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aplg
Keonzumacia alkohola na tjednaj Il tak dnevno| bazi postalo je drudtveno pribvatijive ponasan)e u
nasoj sredini. Posty)l povedan rizik za razva] ovisnosti o alkohalu | brednit kronitnih belesti povezanih
sa prekomjernim unosom alkoholnih pita u organizam. |z tog razloga alkohol se smatra
jevnozdravsivenim problamaom koji ima negativan utjeca] na fizifki, psihitd | socijalni aspekt Zivota.
Najte2e fizitko oboljenje uzrokovano prekomjernim dugegodidniim unosom alkohola jest razve)|
alkoholne ciroze jetre. U potetku bolesti osoba nema specifitne simptome, ved se oni pojavijuju kada
dode do razvoja komplikacija csnovne bolesti. Od [znimne je vaZnosti provodenje primarme prevencije
kod najriziénije skupine, djece u osnovnim Skolama, koju provode medicingke sesire | tebnitarn.

U radu |e polrabno:
- prikazati anatomiju i fizicloglju jetre,

- prikazati etiologiju i patogenazu alkoholne ciroze jetre, dijagnostitke metode i§ metode lijeéenja
alkoholne ciroze |etre,
- opisall izgled bolesnika i klinigku sliku obolje
- kroz prikaz slufaja opisatl postupak ljede
jutre te navest sestrinske dijagnozs i i

: te detaljnlje objasniti mogute komplikacije bolest,
‘Fzbrinjavanja bolesnika u terminalnom stadiju ciroze
ncije o !
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Svakodnevna konzumacija alkohola u naSoj sredini smatra se druStveno prihvatljivim
ponasanjem te alkoholizam predstavlja velik javnozdravstveni problem. Na mom radnom mjestu
zbrinjavaju se internisticki bolesnici, od kojih je velik broj oboljelih od alkoholne ciroze jetre.
Najcesce se na odjel zaprimaju bolesnici u dekompenziranoj fazi bolesti kada je ve¢ doslo do
razvoja komplikacija, a pretezito to budu muskarci, nerijetko ve¢ srednje zivotne dobi. Odabrala
sam ovu temu za zavr$ni rad jer mi je bliska te uo¢avam potrebu za napretkom u vidu provodenja
primarne prevencije alkoholizma, a u tome neizmjerno vaznu ulogu imaju medicinske sestre i

medicinski tehnidari.



Sazetak

Svakodnevna konzumacija alkohola u naSoj sredini smatra se druStveno prihvatljivim
ponasanjem i vecina stanovnika ovog podrucja ne vidi nikakav problem u tome. Prekomjeran unos
alkoholnih pi¢a u organizam povecava rizik od razvoja ovisnosti o alkoholu, ali i rizik od razvoja
brojnih kroni¢nih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija alkoholizam je proglasila velikim
javnozdravstvenim problemom danasnjice koji ima nepovoljan ucinak na fizicki, psihicki i
socijalni aspekt Zivota osobe koja konzumira alkohol, ali i njegove okoline. Prekomjerna
dugogodis$nja konzumacija alkohola izaziva bolest jetre koja se naziva alkoholna ciroza jetre. U
pocetku bolesti osoba nema specificne simptome, ve¢ se oni pojavljuju kada dode do razvoja
komplikacija osnovne bolesti. U toj fazi bolesti jedini nacin za izljeCenje jest transplantacija jetre.
S obzirom na slozenost procedure i vece potraznje za novom jetrom nego $to ima mogucénosti,
lijeCenje se svodi na provodenje simptomatskih i suportivnih metoda s ciljem smanjenja
komplikacija i o¢uvanjem kvalitete Zivota. Od iznimne je vaznosti provodenje primarne prevencije
alkoholizma ve¢ kod djece u viSim razredima osnovnih Skola, koja se smatraju najrizi¢nijom
skupinom. Proces prevencije zadatak je prvostupnika sestrinstva i medicinskih sestara/ tehni¢ara,
koji trebaju biti posebno educirani o ovom problemu kako bi na kvalitetan nacin mogle svoje
znanje 1 utjecaj prenijeti na rizi¢ne skupine.

U ovom radu prikazana je anatomija i fiziologija jetre koja je vazna za svako razumijevanje
bolesti jetre te etiologija i patogeneza alkoholne ciroze jetre. Spomenute su dijagnosticke metode
i metode lijecenja alkoholne ciroze jetre. Navedene su fizicke promjene u izgledu bolesnika i
klini¢ka slika oboljelog od alkoholne ciroze jetre. Detaljno su pojasnjene komplikacije alkoholne
ciroze jetre poput ascitesa, krvarenja iz varikoziteta jednjaka, jetrene encefalopatije,
hepatocelularnog karcinoma. itd.

U drugom dijelu rada prikazuje se slucaj 52-godis$njeg pacijenta s dijagnozom dekompenzirane
alkoholne ciroze jetre koji je tijekom 2022. godine u nekoliko navrata bio hospitaliziran na Odjelu
gastroenterologije i opée interne medicine Zupanijske bolnice Cakovec. Kod pacijenta je doslo do
razvoja brojnih komplikacija osnovne bolesti te se svakom hospitalizacijom pratilo progresivno
pogorsanje opceg Stanja, te je naposljetku doslo i do smrtnog ishoda kod oboljelog. Kroz sestrinske

dijagnoze prikazana je zdravstvena njega pacijenta u terminalnoj fazi ove bolesti.

Kljucne rijeci: alkoholizam, alkoholna ciroza jetre, komplikacije alkoholne ciroze jetre, prevencija



Sumarry

Daily alcohol consumption in our area is considered socially acceptable behavior and
most residents of this area do not see any problem with it. Excessive intake of alcoholic beverages
in the body increases the risk of developing alcohol addiction, but also the risk of developing
numerous chronic diseases. The World Health Organization declared alcoholism a major public
health problem today, which has an unfavorable effect on the physical, psychological and social
aspects of the lives of people who consume alcohol, as well as their environment. Excessive long-
term alcohol consumption causes a liver disease called alcoholic liver cirrhosis. At the beginning
of the disease, a person does not have specific symptoms, but they appear when complications of
the underlying disease develop. At that stage of the disease, the only way to cure it is a liver
transplant. Considering the complexity of the procedure and the greater demand for a new liver
than is available, the treatment is reduced to the implementation of symptomatic and supportive
methods with the aim of reducing complications and preserving the quality of life. It is extremely
important to carry out the primary prevention of alcoholism among children in the upper grades of
primary schools, who are considered the most at-risk group. The process of prevention is the task
of bachelor's degrees in nursing and nurses/technicians, who should be specially educated about
this problem in order to be able to transfer their knowledge and influence to at-risk groups in a
high-quality manner.

This paper presents the anatomy and physiology of the liver, which is important for any
understanding of liver disease and the etiology and pathogenesis of alcoholic liver cirrhosis.
Diagnostic methods and methods of treatment of alcoholic cirrhosis of the liver are mentioned.
The physical changes in the patient's appearance and the clinical picture of a patient with alcoholic
cirrhosis of the liver are listed. Complications of alcoholic cirrhosis of the liver such as ascites,
bleeding from esophageal varices, hepatic encephalopathy, hepatocellular carcinoma are explained
in detail. etc. The second part of the paper presents the case of a 52-year-old patient with a
diagnosis of decompensated alcoholic cirrhosis of the liver, who was hospitalized on several
occasions in 2022 in the Department of Gastroenterology and General Internal Medicine of the
Cakovec County Hospital. The patient developed numerous complications of the underlying
disease, and each hospitalization was accompanied by a progressive worsening of the general
condition, and eventually the patient died. Through nursing diagnoses, the health care of patients
in the terminal phase of this disease is shown.

Key words: alcoholism, alcoholic liver cirrhosis, complications of alcoholic liver cirrhosis,

prevention



Popis koristenih kratica

ALD

ALP

ALT

APTV

AST

CHESS

CT

CVK

EGDS

GCS

GEV

GGT

GIT

GUK

Hb

HCC

HE

HPS

HRS

KKS

od eng. Alcoholic liver disease — alkoholna bolest jetre
alkalna fosfataza

alanin-aminotransferaza

aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
aspartat-aminotransferaza

Clinical Hepatic Encephalopathy Staging Scale
kompjuterizirana tomografija

centralni venski kateter
ezofagogastroduodenoskopija

Glasgow koma skala

gastroezofagealni varikoziteti

gama-glutamil transferaza

gastrointestinalni trakt

glukoza u Kkrvi

hemoglobin

hepatocelularni karcinom

hepatalna encefalopatija

hepato-pulmonalni sindrom

hepatorenalni sindrom

kompletna krvna slika



MR

oTJ

PV

RR

SBP

SzZ0

uzv

magnetska rezonancija

ortotopna transplantacija jetre
protrombinsko vrijeme

arterijski krvni tlak, prema Riva-Rocci
spontani bakterijski peritonitis
Svjetska zdravstvena organizacija

ultrazvuk



Sadrzaj

S U 1Yo o U SRPUR TP 1
P AN - (o]0 01 - =11 (-SSR 3
K T o A (o] (oo | - ) =11 (OSSR 6
3.1. Metabolizam ugljikonidrata ...........ccooveiiiiiii s 6
3.2, MetaboliZam MASHE ......coveiiiiii s 6
3.3. Metabolizam bjelanCevina..........cceiuiiiiiiiiiiiiiiiie i 7
3.4. Metabolizam vitamina i MINErala............ccoooviiiiiiiiiece e 7
3.5. Metabolizam lijekova, toksina, hormona i faktora zgrusavanja............c.cccocvevvviennenn. 8
4. AIKONOING CIFOZA JEIIE ...t 9
4.1. Epidemiologija alkoholne CIr0ze JEtre.........coiiiieiiieicee s 9
4.2. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj alkoholne ciroze Jetre .........cccovvvveiiiiieniieee e 10
4.3. Etiologija i patogeneza Cir0ZE JELIE ........cccocviereiierieisie e 10
4.3.1. Utjecaj alkohola na nastanak alkoholne Ciroze jetre..........ccccooeveieicicnvncnnnn. 10

O N 1111 1 - 1) 1< F SR 11
4.4.1. 1201ed DOIESNIKA .....c.oecvveiicc et e 11
4.5. Dijagnosticke Metode .........c.civiiiiiiiiiiiiii i 14
4.5.1. LaboratorijSKi tESTOVI .......ccveieieieiiiriesiesie et 15
4.5.2. SHKOVNE PIrEITAGE ....veviiiitiiiieiieiee ettt 15
4.6. Metode IJECENJA ....ovviiiiiiiiiiie e 16
4.6.1. Transplantacija JEIrE......cccuciviiieiece et 16

5. Komplikacije alkoholIne Cir0Ze JEIre ... 18
5.1. Portalna NIPEItENZIJA.......coeiviiiiiiieieee e 18
5.2, ASCITES ..ttt n e 18
5.2.1. Zadaci medicinske sestre pri provodenju abdominalne paracenteze ................... 20

5.3. Krvarenje iz varikoziteta Jednjaka..........cooereriiiiiiieienie e 22
5.4, PleuralNi ZIJBV......coiiieieee e 23
5.5. Spontani bakterijski PEritONItIS.........coiveiiieiiiiii et 24
5.6. Jetrena eNCefaloPatifa.......ccccvieiiiiiiieiie it 25
5.7. Hepatorenalni SINAIOM ......cc.oiiiiiiiiieee e 26
5.8. Hepatopulmonalni SINArOM .........ccooiiiiiiiiiiee e 26
5.9. Hepatocelularni KarCinOm ............ccooioiiiiiiii e 27



6.  Prikaz slucaja bolesnika u terminalnom stadiju alkoholne ciroze jetre ..........ccocvvrrinennns 28

6.1. Anamneza i tieK DOIESHE .........cooiiiii 28
6.2. Kategorizacija bolesnika ... 30
6.3. SeSrNSKE IJAgN0OZE .....c..eiveeiieeie ettt 32
B.3. 1. DEKUDITUS ..ottt 32
6.3.2.  VISOK MZIK Z8 PAU .....viiiiiieiiiieee bbb 33
6.3.3. Smanjena moguénost brige za SEDE .........ccccveriiiiiiiiiiiiiiiic e 34
6.3.4.  VIiSOK MZiK Za INTEKCIJU ....c.voieieieee e 35
6.3.5.  VIiSOK rzZiK Za OPSHPACIHIU.....cueeiireieiieie ettt 35
6.3.6. Smanjena prohodnost diSnih PUteVa ..........cceviiiiiiiiiii e 36
6.3.7.  VISOK MZIK Z8 ASPITACTIU. .....eeuveiieiieiiiiitc sttt 36
B.3.8. B0l e 36

6.4. Postupak s preminUIIM ........ooiii e 37
T ZAKIJUCAK . ..o 38
8. LIEBIAIUNE ... bbb 39

Popis slika






1. Uvod

Konzumacija alkoholnih pi¢a na tjednoj ili ¢ak dnevnoj bazi, u nasoj sredini postalo je
drustveno prihvatljivo ponaSanje. Alkohol je povezan sa kulturom naroda, smatra se sredstvom za
uzivanje i opustanje te je u op¢oj populaciji uvrijezeno misljenje kako u malim koli¢inama ima
povoljan utjecaj na stanje organizma. UKoliko se alkohol unosi u organizam u prekomjernim
koli¢inama, postoji rizik od razvoja psihicke i fizicke ovisnosti te brojnih kroni¢nih bolesti [1].
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procijenila je 2018. godine da je konzumacija alkohola
odgovorna za oko tri milijuna smrti godi$nje diljem svijeta, Sto ¢ini oko 14% ukupne smrtnosti
svjetskog stanovniStva starosti od 20 do 40 godina [2]. Pretjerana konzumacija alkohola u
organizam ima, osim na fizi¢ki aspekt Zivota, negativan utjecaj na psihicki i socijalni aspekt
pojedinca i njegove okoline. Iz tog razloga smatra se velikim javnozdravstvenim problemom, u
¢ijem rjesavanju veliku ulogu imaju zdravstveni djelatnici, posebice u provodenju primarne
prevencije razvoja ovisnosti, i to ve¢ kod osnovnoskolske djece koja se smatraju najriziénijom
populacijom [3].

Poznato je da prekomjerne koli¢ine alkohola u organizmu imaju utjecaj na rad mnogih organa
poput mozga, srca, gastrointestinalnog sustava. S obzirom da se alkohol u najve¢oj mjeri
metabolizira preko jetre, njegove posljedice znacajno utjeCu na promjene u njenoj strukturi i
funkciji. Sam metabolizam alkohola stvara produkte koji o§tecuju jetru, i nastaje alkoholna bolest
jetre (ALD) [4]. Taj pojam ukljucuje niz klinickih sindroma i patoloskih promjena u jetri, a
osnovna je podjela alkoholne bolesti jetre na: masnu jetru, alkoholni hepatitis i alkoholnu cirozu
jetre.

Prema definicijama alkoholna ciroza jetre oznacava difuznu bolest parenhima jetre koji nastaje
kao posljedica nekroze hepatocita odnosno jetrenih stanica zbog utjecaja alkohola. Smatra se
terminalnim stadijem mnogih jetrenih bolesti [5]. U postavljanju dijagnoze vaznu ulogu imaju
anamnesticki podaci o konzumaciji alkohola, a budu¢i da te osobe tesko priznaju i sebi samima da
imaju problem s alkoholom, od iznimne je vaZnosti heteroanamneza ¢lanova obitelji. U pocetku
bolesti klini¢ka slika je nespecifi¢na, a specifi¢ni simptomi se javljaju u korelaciji s razvojem
komplikacija koje su kod ovog stanja brojne.

Najbolja metoda lijeCenja je potpuna i trajna apstinencija od alkohola. No medutim, kad dode
do progresije bolesti daljnji razvoj komplikacija tesko je izbjeci. Jedini trajni nacin izljeCenja je
transplantacija jetre. Zdravstvena njega je tada usmjerena na oCuvanje Sto bolje kvalitete zivota
oboljelog pacijenta i odrzavanje §to vece samostalnosti u obavljanju osnovnih ljudskih potreba $to

je duze moguce.



Oboljele osobe su zbog alkoholizma u svojoj proslosti, ¢esto socijalno osjetljivi clanovi drustva,
bez bliskih osoba koje bi bile spremne brinuti o njima kada im bude potrebna pomo¢ druge osobe
u svakodnevnom zbrinjavanju. Stoga je u lijeCenje potrebno ukljuciti socijalnog radnika i trazenje
smjestaja s adekvatnom skrbi za oboljele. U tom segmentu od velike je vaznosti I pruzanje

psiholoske podrske.



2. Anatomija jetre

Jetra (lat. hepar) najveci je Zljezdani organ u ljudskom organizmu sa endokrinom i egzokrinom
funkcijom te opcenito najveci organ u trbusnoj Supljini. Smjestena je u gornjem desnom kvadrantu
trbusne Supljine u srednjoj klavikularnoj liniji izmedu petog medurebrenog prostora i desnog
rebrenog luka, neposredno ispod dijafragme [6]. Slika 2.1 prikazuje anatomski polozaj jetre u

ljudskom organizmu.

Slika 2.1 Anatomski polozaj jetre

Izvor: https://www.e-zdravlje.ba/zdravlje/jetra-boli-podmuklo/

Jetru karakterizira smede-crvena boja i klinasti oblik. Masa joj moze iznositi od 1200g do
1500g, a sastoji se od 4 anatomska reznja. Desni rezanj (lat. lobus hepatis dexter) je Sest puta veci
od lijevog, a gornji dio reznja smjesten je u visini petog rebra, dok mu je donji rub smjeSten na
desnoj strani abdomena ispod prsnog kosa. Lijevi rezanj (lat. lobus hepatis sinister) polozen je
koso te svojim vrhom doti¢e lijevu stranu oSita. Osim lijevog i desnog reznja koji su veli¢inom
najveci, postoje jo§ dva manja jetrena reznja, repasti rezanj- lat. lobus caudatus i ¢etverokutni
rezanj- lat. lobus quadratus koji je najmanji. Ligament koji ¢ini granicu izmedu lijevog i desnog
reznja naziva se ligamentum falciforme hepatis. Cijela jetra obloZena je ¢vrstom vezivnom
Cahurom koja se na latinskom naziva capsula hepatis. U srediSnjem dijelu donjeg djela jetre
smjesten je tzv. jetreni hilus ili jetrena vrata. Na tom mjestu u jetru ulaze jetrene vene i portalna

vena (lat. v. portae), a iz nje izlaze lijevi i desni jetreni vod (lat. ductus hepaticus dexter, ductus

3



hepaticus sinister). Na izlazu iz jetre vodovi se povezuju i stvaraju zajednicki jetreni vod ductus
hepaticus communis. On se u nastavku spaja s vodom zu¢nog mjehura te naposljetku zajedno tvore
glavi zu¢ovod ductus choledochus koji izlazi u duodenum. Jetra se sastoji od dva krvotoka. Prvi je
funkcionalni ili takozvani portalni krvotok koji tece preko portalne vene i u jetru dovodi hranjive
tvari iz probavnog sustava [7]. Drugi krvotok naziva se nutritivni i on preko jetrene arterije u jetru
dovodi oksigeniranu krv. Jetrene vene ulijevaju se u donju Suplju venu (v. cava inferior)

neposredno ispod osita [8]. Navedene anatomske strukture vjerno su prikazane na slici 2.2.

zajednicki jetreni vod

desni jetreni rezanj

lijevi jetreni rezanj
lijevi jetreni vod

desni jetreni vod

zucnjak

vod zuénog mjehura
A zeludac
glavni zucovod

! dvanaesnik tasto crijevo

Steracni
gusteralni vod ~ portalna vena

Slika 2.2 Anatomija jetre i okolnih anatomskih struktura
Izvor: https://pharmacyimages.blogspot.com/2020/09/Labelleddiagramofliver-Liverimages--

Humanliverdiagram.html

Osnovna gradevna jedinica jetrenog parenhima jest jetreni reznji¢. On se sastoji od niza jetrenih
stanica koje se nazivaju hepatociti. Hepatociti su zvjezdoliko rasporedeni oko sredi$njih vena, te
oblikuju acinuse. Oni pak zatim stvaraju jetrene lobule odnosno, jetrene reznjice [9]. Navedeno je

prikazano na slici 2.3.



Jetreni reznjic

Jetrena venula

Slika 2.3 Prikaz jetrenog reznjica

Izvor: https://dijaski.net/gradivo/ana_sno_jetra_01__anatomija_in_fiziologija



3. Fiziologija jetre

Jetra je zljezdani organ sa brojim ulogama, a to su: filtracija i pohrana krvi; metabolizam
ugljikohidrata, proteina, masti, hormona; stvaranje Zuci; pohrana vitamina i Zeljeza; te stvaranje
¢imbenika zgruSavanja. Prerada, preraspodjela i metabolizam makronutrijenata osiguravaju
energiju koja je potrebna za provodenje navedenih procesa stoga se te funkcije smatraju
najvaznijim funkcijama jetre [10].

Osnovna funkcionalna jedinica jetre naziva se jetreni reznji¢. To je cilindri¢na forma velic¢ine
nekoliko milimetara, a u ljudskoj jetri ih ima od 50 000 do 100 000. U jetrenim venama i jetrenim
sinusima pohranjeno je oko 450ml krvi §to ¢ini 10% ukupne koli¢ine krvi u ljudskom organizmu.
Zanimljivo je da se u jetrenim krvnim zilama moze pohraniti veca koli¢ina krvi jer se volumen
jetre moze povecati te moze primiti dodatnih 0.5 — 1 litre krvi. Isto tako ukoliko dode do gubitka
krvi, jetra ima moguénost da se stegne i u krvotok istisne dodatnu koli¢inu potrebne krvi [7].
Smatra se da je jetra veliki kemijski aktivan skup stanica s visokim stupnjem metabolizma, pri
¢emu stanice izmjenjuju supstrate i energiju od jednog metabolickog sustava do drugog, obraduju
i sintetiziraju raznovrsne tvari koje se prenose u druge dijelove tijela te obavljaju mnoge druge

metabolicke funkcije.

3.1. Metabolizam ugljikohidrata

Jetra obavlja vaznu funkciju u metabolizmu ugljikohidrata. U njoj se skladisti glikogen, ona
sudjeluje u pretvaranju galaktoze i fruktoze u glukozu, vazan je faktor u procesu glukoneogeneze.
Jetra ima utjecaj u odrzavanju optimalne koncentracije glukoze u krvi (GUK), na naéin da
pohranjuje glikogen i uklanja viskove glukoze iz krvi, pohranjuje je i ima moguénost ponovno je
vratiti u krvotok kada koncentracija ponovno po¢ne opadati. Glukoneogeneza je takoder vazna
stavka u metabolizmu ugljikohidrata kada padne razina glukoze u krvi. Tada se velike koli¢ine
aminokiselina i glicerola iz triglicerida pretvaraju u glukozu i pomazu organizmu da se GUK vrati

unutar referentnih vrijednosti [9].

3.2. Metabolizam masti

Jetra je organ u kojoj se provodi najveéi dio metabolizma masti. Sto se ti¢e metabolizma
masti, jetra sudjeluje u oksidaciji masnih kiselina i stvaranju energije za ostale tjelesne funkcije,
sintetizira Kolesterol, fosfolipide i lipoproteine, omogucava stvaranje masti iz proteina i

ugljikohidrata. Stanice iskoristavaju kolesterol i fosfolipide za sintezu membrana, unutarstani¢nih
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struktura i drugih tvari koje su vazne za normalno odvijanje stani¢ne funkcije. Takoder, u jetri se
odvija najveci dio proizvodnje masti iz ugljikohidrata i bjelancevina, a mast Se zatim prenosi u

obliku lipoproteina do masnog tkiva i tamo skladisti [9].

3.3. Metabolizam bjelan¢evina

Stvaranje i resorpcija bjelancevina procesi su koji su vazni su za sve funkcije na
stani¢noj razini i razini organa. Kao organ koji sintetizira proteine, jetra je odgovorna za 85-
90% proteina u cirkulaciji. Albumin je najviSe zastupljen protein i u prosjeku ¢ini 55% svih
proteina plazme. Neophodan je za odrZavanje volumena krvi i ima ulogu u prijenosu brojnih
molekula kao $to su lipidi i hormoni [10]. Smatra se da su najvaznije funkcije jetre u
metabolizmu bjelancevina deaminacija aminokiselina, sinteza ureje i izlu¢ivanje amonijaka iz
tjelesnih tekucina, sinteza plazmatskih proteina, pretvorba razli¢itih aminokiselina i stvaranje
drugih tvari iz aminokiselina. Proteini koje organizam dobiva iz hrane razgradeni su do svojih
sastavnih dijelova (aminokiselina) koji jetri sluze kao gradevni materijal za proizvodnju vlastitih
proteina i proteina plazme. Te bjelancevine kasnije imaju brojne zivotno vazne funkcije u
ljudskom organizmu. Tim procesom nastaju i imunoglobulini zaduzeni za obranu organizma te

¢imbenici koagulacije koji sudjeluju u procesu zgrusavanja krvi [9].

3.4. Metabolizam vitamina i minerala

U jetri se takoder pohranjuju i vitamini. U najve¢im koli¢inama to je vitamin A. Koli¢ina
vitamina A koja se skladisti u jetri dovoljna je za sprje¢avanje avitaminoze A tijekom 10 mjeseci.
Pohranjuju se i vitamin D u koli¢ini dovoljnoj da sprije¢i avitaminozu tijekom 3-4 mjeseca, te
vitamin B12 tijekom najmanje jedne godine.

Jetra se smatra i skladiStem Zeljeza u obliku feritina. Kada u tjelesnim teku¢inama bude prevelika
koncentracija Zeljeza, ono se veze S apoferitinom u feritin i u tom obliku pohranjuje u jetri. U
trenutku kada zeljezno ponovno zatreba organizmu, feritin ga ponovno otpusta u organizam. Jedan
od glavnih puteva izlu¢ivanja kalcija iz organizma jest preko jetre u zu¢, odakle odlazi u crijevo i

naposljetku se izlucuje defekacijom [9].



3.5. Metabolizam lijekova, toksina, hormona i faktora zgrusavanja

Jetra ima vaznu ulogu u biotransformaciji, odnosno pretvorbi lijekova i Stetnih tvari u oblike
neskodljive ljudskom organizmu. Cak 90% unesenog alkohola razgraduje se preko jetre. Ona
kemijski preoblikuje i izlu€uje i tiroksin te sve steroidne hormone. Iz tog razloga oStecenje jetre
moze izazvati prekomjerno nakupljanje jednog ili viSe razli¢itih hormona u organizmu. U jetri se

stvaraju i faktori procesa koagulacije: fibrinogen, protrombin i faktor VII [9].



4. Alkoholna ciroza jetre

Alkoholna bolest jetre (ALD) je kroni¢na bolest jetre uzrokovana redovitom konzumacijom
alkohola u prekomjernim koli¢inama. Uz socijalne i psiholoske probleme koje uzrokuje
alkoholizam poput razvoja ovisnosti i gubitka socijalnih kontakata, stru¢njaci smatraju da postoji
vise od 200 razli¢itih stanja koja pogadaju osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol [4].
Najces¢i organi su: mozak, srce, gastrointestinalni sustav te osobito jetra. Jetra je najosjetljivija jer
je ona primarno mjesto u tijelu u kojem se alkohol metabolizira. Pojam alkoholne bolesti jetre
obuhvaca razli¢ita stanja kao $to su: alkoholna masna jetra, alkoholni hepatitis, alkoholna ciroza
jetre i tumor jetre [11]. U dijagnostici alkoholne bolesti jetre uzimaju se u obzir anamnesticki |
heteroanamnesticki podaci o prekomjernoj konzumaciji alkohola, $to podrazumijeva vise od 2
alkoholna pic¢a dnevno za Zene i viSe od 3 za muskarce. Alkohol kao produkt moze direktno $tetno
utjecati na jetru i druge organske sustave u ljudskom tijelu. Uz to, moze se javiti i malnutricija kao
indirektna posljedica alkoholizma. Patoloske promjene su vidljive i u rezultatima laboratorijskih
pretraga krvi [12].

Ciroza jetre jest generalizirana bolest jetrenog parenhima, karakterizirana fibrozom, koja
nastaje kao posljedica nekroze hepatocita. Smatra se da je ciroza jetre posljednja faza mnogih
bolesti jetre [5].

4.1. Epidemiologija alkoholne ciroze jetre

Prema izvjeS¢ima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) smatra se da je alkohol neposredni
uzro¢nik oko 3 milijuna smrti godiSnje u svijetu, ¢ime se alkoholizam svrstava medu vodece
javnozdravstvene probleme danasnjice. GodiSnja svjetska potrosnja alkohola iznosi prosjecno 6.4
litre po stanovniku, ali taj podatak se razlikuje ovisno o geografskom polozaju. Hrvatska ima visu
potros$nju alkohola od svjetskog i europskog prosjeka i ona iznosi 15.1 litara za muskarce i1 3.3
litara za Zene u prosjeku, godiSnje. Najcesce alkoholno pice koje se pije na podrucju Hrvatske je
pivo, a potom slijede vino i Zestoka pi¢a [13]. Stru¢njaci smatraju da ¢e konzumacija 20-40g
alkohola dnevno za Zene 1 40-80g alkohola dnevno za muSkarce u kontinuiranom periodu od 10-
12 godina izazvati uznapredovali stadij bolesti jetre [14]. Prema SZO jedno standardno pi¢e ima
10g alkohola, a procjenjuje se da na svjetskoj razini ima 3.2 bilijuna osoba koje prekomjerno
konzumiraju alkoholna pi¢a. Alkoholna ciroza jetre odgovorna je za otprilike 50% smrti
povezanih sa cirozom jetre, a poznato je da konzumacija alkohola ubrzava napredovanje oste¢enja

jetre kod osoba koje boluju od drugih bolesti jetre, kao npr. zarazenih s virusom hepatitisa [15].



4.2. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj alkoholne ciroze jetre

Za razvoj alkoholne bolesti jetre nije dovoljna samo dugogodisnja konzumacija alkohola, ve¢
na njezin razvoj utjecu genetski, nutritivni i okoli$ni faktori. Rizi¢nim ¢imbenikom smatra se i
starija zivotna dob iznad 65 godina, Zenski spol te prehrana bogata mastima - osobito kod

adipoznih osoba [12].

4.3. Etiologija i patogeneza ciroze jetre

Medu najcesce uzroke ciroze jetre spadaju kroni¢ni virusni hepatitis tip B 1 C, bolesti jetre
alkoholne geneze, hemokromatoza i nealkoholna masna jetra. U znatno manjem postotku uzroci
ciroze jetre su stanja poput: autoimunog hepatitisa, primarne i sekundarne bilijarne ciroze,
primarnog sklerozirajuc¢eg kolangitisa, Wilsonove bolesti, celijakije, portalne fibroze nepoznatog
uzroka... [16].

Incidencija ciroze jetre ovisi i 0 zemljopisnom polozaju. Stoga su alkoholizam, infekcija
hepatitisom C i nealkoholna masna bolest jetre najces¢i uzroci ciroze u zapadnim zemljama, a
kroni¢ni hepatitis B vode¢i je riziéni ¢imbenik za razvoj ciroze u azijsko-pacifickom podrucju
[17]. Tako razlic¢iti faktori utjeCu na nastanak ciroze, neka patoloska obiljeZja su zajednicka svim
oblicima ciroze jetre [18].

S morfoloskog glediSta, ciroza se moze podijeliti u 3 kategorije: mikronodularnu,
makronodularnu i mjeSovitu [19]. Prema dostupnim saznanjima stru¢njaci smatraju kako je
mikronodularna ciroza, koju karakteriziraju noduli manji od 3mm, posljedica unosa prevelikih
koli¢ina alkohola, hemokromatoze, kolestaze te opstrukcije venske cirkulacije jetre. U
makronodularnoj cirozi noduli su veéi od 3 mm i Smatra se da je ona posljedica kroni¢nog virusnog
hepatitisa. Vazno je napomenuti kako vecina mikronodularnih ciroza naposlijetku s razvojem
bolesti napreduje u makronodularnu, pa tako i alkoholna ciroza jetre [20]. Alkoholna ciroza
terminalni je stadij alkoholne bolesti jetre i nastaje kao posljedica nekroze hepatocita [5].

4.3.1. Utjecaj alkohola na nastanak alkoholne ciroze jetre

Iako je svijest o Stetnim ucincima alkohola porasla, 1 dalje je trend konzumacije alkohola u
stalnom porastu. Alkohol unesen u organizam apsorbira se u zeludac i crijeva. Vise od 90%
alkohola kola krvnim Zilama cijelog organizma i1 na posljetku se prenosi u jetru preko portalne
vene. Tamo se alkohol metabolizira oksidativnim 1 neoksidativnim putem. U oksidativnom nacinu
alkohol se pomocu raznih enzima oksidira u acedaldehid koji se zatim razgraduje u acetatiu tom

obliku izlucuje iz jetre. Neoksidativni put odgovoran je za metabolizam manje koli¢ine alkohola.
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Nusprodukti koji nastaju metabolizmom alkohola oste¢uju jetru povecavajuéi nakupljanje lipida,

.....

4.4. Klinicka slika

Ciroza jetre je zadnja faza kroni¢ne bolesti jetre i u tom periodu nastaje niz patofizioloskih
promjena i klinickih manifestacija, koje su kod svakog pacijenta individualne. Ciroza jetre se na
pocetku bolesti klinicki manifestira kroz nespecificne simptome ili bude asimptomatska, a kasnije
se kod pacijenta mogu javiti simptomi i znakovi koji upucuju na jetrenu dekompenzaciju 0dnosno
dolazi do razvoja komplikacija osnovne bolesti. Dva ¢imbenika utje¢u na klinicki tijek ciroze, a to
su: stupanj oStecenja hepatocita i smanjen protok krvi kroz jetru. 1z tog razloga, ciroza jetre se
moze manifestirati sindromom hepatocelularne insuficijencije koja se manifestira zuticom,
koagulopatijom, prisutni su edemi i razvija se malnutricija; te sindromom portalne hipertenzije
koji uzrokuje portosistemske kolaterale, splenomegaliju, hipersplenizam [21]. Nespecifi¢ni
simptomi ciroze jetre koji se javljaju u pocetnom stadiju bolesti ukljucuju gubitak apetita, gubitak
na tjelesnoj tezini, opcu slabost, umor i drugo. S druge strane, kod pacijenata s dekompenziranom
cirozom jetre dolazi do razvoja komplikacija osnovne bolesti, pa se moze javiti Zutica u
kombinaciji sa svrbezom koze, krvarenje iz gastrointestinalnog sustava (GIT) u obliku melene ili
hematemeze, distendiran abdomen zbog nalaza ascitesa, poremecaj svijesti zbog jetrene

encefalopatije itd. [22].

4.4.1. lzgled bolesnika

U tablici br. 4.4.1.1 u nastavku prikazane su tipi¢ne fizicke promjene koje mogu biti vidljive
kod bolesnika s alkoholnom cirozom jetre. Zadatak medicinske sestre jest uéiniti fizikalni pregled
pacijenta - tzv. ,,pregled od glave do pete, uociti sve promjene u tjelesnom izgledu pacijenta koje

bi mogle imati utjecaj na daljnji tijek lijeCenja i o svemu obavijestiti nadleznog lije¢nika.

promjene u opéem stanju gubitak miSi¢ne mase, subfebrilitet

promjene na koZzi Zutica, spider nevusi (paukoliki angiomi),

palmarni eritem

podrucje glave i vrata povecana parotidna zlijezda, foetor hepaticus
podrucje prsnog kosa ginekomastija, pleuralni izljev
dlakavost gubitak aksilarne dlakavosti, reducirana stidna

dlakavost kod muskaraca
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srce normalan ili sniZen arterijski krvni tlak (RR),
tahikardija

abdomen hepatomegalija, splenomegalija, ascites,
caput medusae,
Cruveilhier — Baumgartenov Sum

spolni organi atrofija testisa

ekstremiteti edemi, batiCasti prsti, sinovitis,
osteoartropatija

neuroloske promjene

asteriksis, promjene svijesti, poremecaj

motoricke koordinacije

Tablica 4.4.1.1 Promjene u fizickom izgledu kod bolesnika s alkoholnom cirozom jetre

Izvor: autor prema Petrac i suradnici, Interna medicina

Palmarni eritem oznacava crvenilo dlanova, a nastaje zbog nakupljanja arteriovenskih

anastomoza, a vidljiv je na slici 4.4.1.1.

Slika 4.4.1.1 Palmarni eritem

Izvor: https://www.medicalnewstoday.com/articles/320593#overview

Foetor hepaticus je pojam koji oznacava karakteristican neugodan zadah po vlaznoj zemlji,

prisutan je kod bolesnika s cirozom jetre, a nastaje zbog povecane koncentracije dimetil sulfida

[23].
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Caput medusae je termin koji se koristi za proSirene vene na podru¢ju abdomena, najée$ée 0ko
pupka. Nastaju kao posljedica portosistemskog shunta izmedu pupcCane vene i povrSinske

epigastri¢ne vene, a prikazan je naslici 4.4.1.2.

Slika 4.4.1.2 Caput medusae
Izvor: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2049080120300455-gr1.jpg

Cruveilhier — Baumgarten sindrom odnosi se na auskultacijski Sum nad umbilikusom, dok se na
CT-u prikazuje pro$irena paraumbilikalna vena. Nastaje zbog rekanalizacije incijalno obliterirane
umbilikalne vene uslijed portalne hipertenzije.

Asteriksis oznacava leprSavi tremor ispruzenih dlanova. Kod alkoholne ciroze jetre je moguc i
asteriksis jezika [24].

Spider nevus ili spider angiom naziv je za skup proSirenih arteriola smjestenih vrlo blizu povr§ini

koze nalik na paukovu mrezu $to je vidljivo na slici 4.4.1.3.
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Slika 4.4.1.3 Spider nevusi

Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/1084388-overview

Zbog povecéane razine bilirubina u krvi koji jetra u uznapredovaloj fazi ciroze jetre ne moze
eliminirati iz organizma, javlja se ikterus — zuta boja koze i bjeloo¢nica. Ovo stanje prikazano je
naslici 4.4.1.4.

Slika 4.4.1.4 Zuta boja koZe i bjeloocnica — ikterus

Izvor: https://www.krstarica.com/zdravlje/tegobe/zutica/

4.5. Dijagnosticke metode

Dijagnoza alkoholne ciroze jetre postavlja se na temelju simptoma i znakova, uo¢avaju se
patoloske promjene u parametrima laboratorijskih nalaza te je vrlo vazan anamnestic¢ki podatak o
alkoholizmu. Bolesnici u pocetku obi¢no negiraju konzumaciju alkohola, stoga je u potvrdi

dijagnoze vrlo bitna i heteroanamneza ¢lanova obitelji.
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4.5.1. Laboratorijski testovi

U klinickoj praksi primarni dijagnosticki postupak u procjeni jetrene funkcije je odredivanje
tzv. jetrenih serumskih enzima. To su: aminotransferaze (AST i ALT), alkalna fosfataza (ALP),
gama-glutamiltransferaza (GGT) i bilirubin. Vrijednosti laboratorijskih nalaza ovise o kojem
stadiju bolesti se radi. U prvoj fazi bolesti povisene su samo vrijednosti GGT-a te eventualno
AST-a (aspartat transaminaza) [25]. U uznapredovaloj fazi alkoholne ciroze jetre patoloski je
promijenjena vecéina parametara krvnih pretraga. U krvnoj slici javlja se makrocitna anemija;
ponekad su povisene vrijednosti leukocita kod teskog alkoholnog hepatitisa, no ¢esce je prisutna
leukopenija i trombocitopenija koje nastaju zbog hipersplenizma i supresivnog djelovanja etanola
na kos$tanu srz. Vrijednosti GGT-a u ovom su stadiju bolesti izrazito povisene. Produzeno je i
protrombinsko vrijeme (PV) $to u kombinaciji s trombocitopenijom izaziva povecan rizik od
krvarenja. Zbog smanjene moguénosti jetre da eliminira Stetne tvari i portosistemskih spojeva
javlja se povecana koncentracija amonijaka u serumu pa se nerijetko razvije klini¢ka slika
encefalopatije i poremecaja svijesti [5].

Poznato je pet skupina pokazatelja funkcije jetre, a to su:
a) pokazatelji nekroze jetrenih stanica
b) pokazatelji zastoja u protoku zuci
c) pokazatelji proizvodne funkcije jetre
d) pokazatelji funkcije izlu¢ivanja
e) pokazatelj metabolicke funkcije [21].

4.5.2. Slikovne pretrage

Razvoj tehnologije omogucio je postavljanje dijagnoze na temelju slikovnih pretraga. U
svrhu postavljanja §to to¢nije i brze dijagnoze, koriste se kombinacije raznih pretraga poput
ultrazvuka (UZV), kompjuterizirane tomografije (CT), magnetne rezonancije (MR) i angiografije.
Ponekad se izvodi i perkutana biopsija jetre s ciljem eliminacije eventualnih drugih uzroka
oStecenja jetre.

Ultrazvuénim pregledom ne moZe se sa sigurnoS¢u utvrditi razlika izmedu masne jetre i fibroze
jetre. Stoga dijagnozu alkoholne ciroze jetre nije moguce postaviti samo na temelju UZV pregleda,
ve¢ ga treba uzeti u obzir kao dodatnu dijagnosticku metodu. CT je najbolja pretraga za
odredivanje gustoce tkiva, pa nam ta pretraga daje viSe podataka 0 Stupnju oSteéenja jetrenog
parenhima. No, kao i MR ne Koristi se kao rutinska dijagnosti¢cka metoda u otkrivanju bolesti jetre.
Obi¢no se promjene na jetri pomocu tih slikovnih pretraga pronadu slucajno, kada je iz nekog
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drugog razloga postavljena indikacija za snimanje. U novije doba s razvojem novih kontrastnih
sredstava i angiografskih uredaja, angiografija je postala vazna dijagnosticka metoda, 0sobito u
dijagnostici zarisnih promjena na jetri [26]. Jedini dijagnosticki postupak koji pruza izravan uvid
u vrstu i stupanj jetrenog oStecenja, je perkutana biopsija jetre. Biopsija jetre je i dobar alat za

procjenu razvoja komplikacija ciroze [21].

4.6. Metode lijeCenja

Najvaznija metoda u lijeCenju je apsolutna apstinencija od alkohola. Vazna je odgovarajuca
prehrana koja treba biti visokoproteinska i visokokalorijska, a preporucuju se enteralni pripravci
posebno namijenjeni pacijentima s hepatalnom encefalopatijom ili kroni¢nim bolestima jetre s
postoje¢om neuhranjenos¢u ili visokim rizikom za razvoj kaheksije poput Fresubin Hepa.
Potrebno je izbjegavati sve lijekove koji ostecuju jetru te provoditi specifi¢ne simptomatske mjere
u svrhu sprjeCavanja nastanka komplikacija poput encefalopatije, ascitesa, krvarenja iz
varikoziteta jednjaka, infekcije itd. [21]. Ukoliko dode do razvoja komplikacija, svaka se lijeci
zasebno: akutna krvarenja i koagulopatije nadoknadom krvnih pripravaka, primjenom zeljeza ili
vitamina K; makrocitna anemija preparatima vitamina B12 i folne kiseline; ascites diureticima, a
prema potrebi paracentezom i nadoknadom albumina; spontani bakterijski peritonitis antibioticima
i sli¢no. Kod veéine pacijenata s cirozom provode se prvenstveno simptomatske i suportivne mjere
lije¢enja. Kada bolest dode u terminalnu fazu, jedina terapijska mjera kojom se moze produziti

prezivljenje pacijenta je presadivanje jetre [27].

4.6.1. Transplantacija jetre

Transplantacija jetre je operativni postupak kojim se uklanja jetra koja vise ne moze obavljati
svoju funkciju i zamjenjuje se zdravom jetrom Zzivog ili preminulog donora. Transplantacija jetre
danas se smatra najpovoljnijom metodom u lijeCenju svih nepovratnih, akutnih i kroni¢nih bolesti
jetre koje ne reagiraju ni na jednu medikamentoznu terapiju. Presadivanje jetre se provodi kod
bolesnika za kojeg su prognoze da ¢e bez presadivanja zivjeti manje od godine dana. Tako
primjerice, kod bolesnika s dekompenziranom cirozom jetre vjerojatnost jednogodisnjeg
prezivljenja bez transplantacije iznosi manje od 10%, a nakon transplantacije iznosi 85-90%.
Odluka o stavljanju pacijenta na listu za presadivanje organa donosi se na temelju procjene tezine
bolesti 1 opéeg stanja pacijenta, uzimajuéi u obzir i kvalitetu bolesnikova zivota, a uvjet je da
bolesnik ne smije konzumirati alkohol barem posljednjih 6 mjeseci [5]. Dugoro¢ne prognoze kod

bolesnika s transplantiranom jetrom nisu se znacajno poboljsale, jer i dalje postoje mogucnosti
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razvoja komplikacija dugotrajne imunosupresije, kao $to su infekcija, maligna alteracija i zatajenje
bubrega [28]. Agencije za presadivanje organa imaju vaznu ulogu u odrzavaju ravnoteze izmedu
razli¢itih indikacija za transplantaciju jetre, s obzirom da je potraznja puno veca od mogucih
donora. Kod bolesnika s dekompenziranom bole$¢u jetre vode se principom ,,prvo najbolesniji s

ciljem smanjenja stope smrtnosti [29].
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5. Komplikacije alkoholne ciroze jetre

Vecina bolesnika s cirozom jetre je asimptomatska, sve do faze razvoja dekompenzirane ciroze
jetre. Tada se javljaju komplikacije povezane s portalnom hipertenzijom, koje uklju¢uju pojavu
ascitesa, spontani bakterijski peritonitis (SPB), hepatalnu encefalopatiju (HE), hepatorenalni
sindrom, krvarenje iz varikoziteta jednjaka itd. Stopa prezivljavanja pacijenata nakon razvoja
komplikacija se znaCajno smanjuje, stoga je kljucni cilj uz lijeCenje osnovne bolesti prevencija

nastanka komplikacija [30].

5.1. Portalna hipertenzija

Portalna hipertenzija je bazi¢na komplikacija jetrenih bolesti, a posljedica je brojnih patoloskih
stanja koja stvaraju otpor portalnom protoku krvi u jetru. Termin portalna hipertenzija oznacava
trajno poviSenje tlaka u veni porte 1 portalnom bazenu. Normalni tlak u veni porte iznosi 5-10
mmHg, odnosno 10-15c¢m fizioloske otopine, dok kod razvijene portalne hipertenzije tlak doseze
i preko 30 cm fizioloske otopine. Osnovni uzrok portalne hipertenzije u cirozi jetre je povecanje
otpora u vaskularnim strukturama unutar jetre zbog fibroze i poveéanog vaskularnog tonusa u
mikrocirkulaciji. Kako portalna hipertenzija progradira, stvaraju se kolateralne zile i dolazi do
arterijske vazodilatacije, §to rezultira povecanim protokom krvi u portalnoj cirkulaciji. Na
posljetku se razvija hiperdinamicni cirkulatorni sindrom, a on uzrokuje varikozitete jednjaka,
ascites i dr. [31].

5.2. Ascites

Pojava ascitesa je jedna od naj¢escih komplikacija, a oznacava patolosko nakupljanje slobodne
tekucine u peritonealnoj Supljini [32]. Kod polovice bolesnika s kompenziranom cirozom jetre do
razvoja ascitesa dolazi unutar 10 godina. Pojava bilo koje komplikacije osnovne bolesti, pa tako i
ove, uvelike pogorsava ishode lije¢enja pa su tako rezultati pokazali da 50% bolesnika a ascitesom
umre u naredne dvije godine [33]. Ascites nastaje kao posljedica brojnih patofizioloskih
mehanizama; od poremecaja portalne i sistemne cirkulacije do poremecaja renalne funkcije.
Portalna hipertenzija uzrokuje Sirenje krvnih zila u sistemskom i splanhnickom krvotoku, te
suzavanje U renalnom krvotoku. U kombinaciji s promjenama u bubreznoj funkciji, Smanjenjem
funkcionalne mase jetrenih stanica i promjenama u sréanom radu, dolazi do postupnog zadrzavanja
natrija i vode u bubrezima. Zbog portalne hipertenzije tada se visak tekucine nakuplja u
peritonealnoj Supljini i manifestira kao ascites [34]. Prisutnost ascitesa dokazuje se fizikalnim

pregledom i razli¢itim slikovnim pretragama. Kada je koli¢ina ascitesa ve¢a od 1500ml ona se
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moze utvrditi perkusijom U leZe¢em polozaju, no kod vrlo malih koli¢ina ascites se prikazuje UZV-
om. Prema koli¢ini intraabdominalne tekucine, postoje 3 stupnja koji odrazavaju tezinu stanja: 1.
stupanj je blagi i oznacava malu koli¢inu ascitesa, vidljivu samo ultrazvukom; 2. stupanj je
umjereni kod kojeg je prisutna umjerena simetri¢na distenzija abdomena, a 3. stupanj je obilni
ascites i prezentira se znacajnom distenzijom abdominalne stjenke [35]. Kod novootkrivene
prisutnosti ascitesa potrebno je uéiniti punkciju sadrzaja te poslati uzorke na analizu (klinicka,
mikrobioloska i citoloska analiza) u svrhu otkrivanja uzroka nastanka ascitesa. Kod bolesnika s
znacajnim ascitesom vazna je restrikcija unosa natrija, stoga ih je potrebno educirati o pridrzavanju
dijete s malim unosom soli, dok je primjena diuretske terapije standardna farmakoloska metoda
lijeCenja. U pocetku terapije potrebna su svakodnevna vaganja, mjerenje opsega abdomena te
redovite kontrole elektrolita i kreatinina kako bi se pravovremeno uocili moguci poremecaji
elektrolita i bubrezne disfunkcije. Kod bolesnika s ascitesom 3. stupnja zlatni standard u lije¢enju
je abdominalna paracenteza. Prema smjernicama struénjaka, potrebno je evakuirati sav ascites
odjednom, jednim ubodom igle u lijevu ilijacnu jamu uz pridrZavanje strogih pravila asepse [36].
Kod punkcije ascitesa mogu¢ je razvoj post-evakuacijske cirkulatorne disfukcije koja se klinicki
manifestira hiponatremijom, bubreznim zatajenjem, encefalopatijom, a mogu¢ je i letalan ishod.
U svrhu prevencije tih komplikacija, kod evakuacije velikih volumena ascitesa (vise od 5 litara)
primjenjuje se plazma ekspander, odnosno albumini u dozi 6-8g/l evakuirane tekucine [37].
Abdominalna paracenteza moze biti dijagnosti¢ka i terapijska. Dijagnosticka ukljucuje uklanjanje
male koli¢ine ascitesa za slanje na propisanu laboratorijsku analizu, dok se terapijska odnosi na
uklanjanje peritonenalne tekucine kako bi se smanjio intraabdominalni tlak i smanjile poteskoce
povezane s ascitesom kao $to su dispneja i bol u abdomenu [38]. Slika u nastavku prikazuje

bolesnika s ascitesom 3. stupnja kod kojeg je u tijeku abdominalna paracenteza.
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Slika 5.2.1 Ascites
Izvor: https://ivamilosevic5.files.wordpress.com/2021/06/2018-05-13-13-07-23.png

5.2.1. Zadaci medicinske sestre pri provodenju abdominalne paracenteze

Kada lije¢nik postavi indikaciju za abdominalnu paracentezu, potrebno je pacijentu
objasniti postupak, upoznati ga s dobrobitima postupka, ali i mogu¢im komplikacijama, te
ponuditi pisani obavijesteni pristanak na potpis pacijentu. Zdravstveni djelatnici cijelo vrijeme
trebaju pruzati psiholosku podrsku pacijentu i pokazati otvoren stav za postavljanje pitanja.
Postupak izvodi lije¢nik, a medicinska sestra mu asistira.

Intervencije medicinske sestre prilikom izvodenja abdominalne paracenteze odnose se na:
* pripremu prostora - najcesée mjesto izvodenja postupka je bolesnicka soba. Medicinska
sestra treba osigurati privatnost bolesnika, potrebno je voditi racuna 0 adekvatnom osvjetljenju
prostorije, prozrac¢nosti i optimalnim mikroklimatskim uvjetima.
 pripremu bolesnika - medicinska sestra daje upute bolesniku ili ga sama postavlja u
adekvatan polozaj (leze¢i polozaj na ledima, uz lijevi rub kreveta, lumbosakralni dio podlozen
jastukom s desne strane)

* pripremu za asepti¢an nac¢in rada — medicinska sestra treba imati osiguran sterilan materijal
i pribor, uciniti dezinfekciju ubodnog mjesta.
* pripremu materijala za izvodenje abdominalne punkcije — potreban materijal ukljucuje:

sterilne tupfere za dezinfekciju, dezinfekcijsko sredstvo, igla, Sprica od 20ml, spremnik za
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sterilni materijal za slanje na analizu, fiksator igle, dugacka cjevcica koja sluzi za otjecanje
ascitesa, rezervoar

* asistiranje pri izvodenju postupka

« nadzor nad bolesnikom tijekom postupka — potrebno je pratiti vanjski izgled bolesnika, pitati
ga kako se osjeca, redovito kontrolirati vitalne znakove, polozaj igle 1 ubodno mjesto, te
koli¢inu i brzinu istjecanja teku¢ine. Ukoliko se u kratkom vremenu ukloni velika koli¢ina
tekucine, postoji mogucnost pada krvnog tlaka.

* po zavrsetku punkcije potrebno je zabiljeZiti koli¢inu i izgled punktirane tekucine te pratiti
pacijenta zbog moguénosti razvoja komplikacija [39].

Na slici 5.2.1.1 ilustrativno je prikazan postupak abdominalne paracenteze.

Abdomen  Igla

\

Ascites

Posuda za
otjecanje ascitesa

Slika 5.2.1.1 Abdominalna paracenteza

Izvor: https://ivamilosevic5.files.wordpress.com/2021/06/paracenteza-300x300-1.png

Komplikacije abdominalne paracenteze:
-perforacija mokra¢nog mjehura
-perforacija zeluca
-perforacija crijeva
-ozljeda velike krvne zile
-krvarenje
-pneumoperitoneum
-infekcija
-stalno curenje ascitesa na mjestu uboda
-hipotenzija
-hiponatrijemija... [40].
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5.3. Krvarenje iz varikoziteta jednjaka

Gastroezofagealni varikoziteti (GEV) pojam je koji podrazumijeva abnormalno proSirenje
vena jednjaka i smatra se vode¢im uzrokom mortaliteta u bolesnika s cirozom jetre. Nastaju kao
posljedica razvoja portalne hipertenzije. U bolesnika s cirozom jetre vazna je prevencija razvoja
varikoznih vena, krvarenja iz GEV-a, provodenje adekvatnog lijeCenja akutnog Kkrvarenja i
sprjeCavanje ponovnog krvarenja. Prema jednom istrazivanju jednogodi$nja pojavnost hemoragije
iz varikoziteta jednjaka iznosi otprilike 12%, a rekrvarenje iz varikoziteta unutar godine dana je
moguce u 60% bolesnika [41]. Znakovi i simptomi krvarenja iz gornjeg dijela probavnog sustava
su hematemeza, melena, abdominalne kolike, vrtoglavica, sinkopa, a kod obilnog krvarenja moze
do¢i do hipovolemijskog i hemoragijskog Soka. Najvaznija dijagnosticka i terapijska metoda kod
varikoziteta jednjaka jest ezofagogastroduodenoskopija (EGDS). EGDS omogucava uvid u
dijagnozu varikoziteta, veli¢inu i oblik, tokom pretrage se procjenjuje rizik od krvarenja, a u
slu¢aju krvarenja prikazuje se mjesto krvarenja i istodobno zaustavlja krvarenje [42]. Od
laboratorijskih pretraga najvaznije su kompletna krvna slika (KKS), aktivno parcijalno
tromboplastinsko vrijeme (APTV) i protrombinsko vrijeme (PV). Trombocitopenija je nalaz koji
najcesce korelira s portalnom hipertenzijom i velikim varikozitetima jednjaka. Hemoglobin (Hb)
I hematokrit ukazuju na ja¢inu krvarenja i ukoliko je Hb niZi od 80g/L indicira se transfuzija krvnih
pripravaka. Rezultati klini¢kih studija pokazali su da je u prevenciji krvarenja najprikladnija
primjena beta blokatora propranolola i nadola. Te lijekove pacijenti mogu uzimati i dozivotno
ukoliko nema neZeljenih uc¢inaka. Nakon saniranja akutnog krvarenja, potrebno je prevenirati
ponovno krvarenje iz varikoziteta jednjaka. Ukoliko su tada beta blokatori nedostatni, koriste se u
kombinaciji s dugotrajnim nitratima [43]. U terapijske svrhe specijalist gastroenterolog provodi
endoskopsku intervenciju skleroterapije i ligacije varikoziteta, no taj postupak ne protjece uvijek
uspjesno. U tim situacijama lije¢nik moze postaviti indikaciju za postavljanje Sengstaken-
Blakemorove sonde u svrhu zaustavljanja krvarenja iz varikoziteta jednjaka. No, ona se u danasnje
doba relativno rijetko koristi zbog kompliciranog postupka postavljanja i mogucih ozbiljnih
komplikacija [44]. Na slijedecoj slici prikazan je izgled Sengstaken-Blakemoreove sonde. Sastoji

se od 3 lumena, gastricnog balona, ezofagealnog balona i otvora za aspiraciju.
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Slika 5.3.1 lzgled Sengstaken — Blakemoreove sonde

Izvor: https://procupros.com/producto/sonda-sengstaken-blakemore/

Zdravstvena njega pacijenta s krvarenjem iz probavnog sustava usmjerena je na kontinuirano
pracenje vitalnih funkcija i izgleda pacijenta, primjenu medikamentozne terapije — inhibitor
protonske pumpe kontinuirano paralelno sa parenteralnom nadoknadom tekucine. Uvijek trebaju
biti osigurana dva prohodna venska puta. Pacijent ne smije uzimati nista na usta te je indicirano
strogo mirovanje. Potrebno je pratiti izgled i koli¢inu izluCevina (povraceni sadrzaj i stolicu) te u
slu¢aju pojave krvarenja obavijestiti lije¢nika. U slu¢aju potrebe za nadoknadom krvnih pripravaka

provesti transfuziju uz nadleznost lije¢nika [45].

5.4. Pleuralni izljev

Pleuralni izljev oznaCava abnormalno nakupljanje tekuéine u pleuralnom prostoru.
Dijagnosticka punkcija pleuralnog izljeva indicirana je uvijek kada je uzrok izljeva nejasan.
Odstranjenje vecih koli¢ina pleuralnog izljeva koristi se u svrhu ublazavanja simptoma povezanih
s izljevom, kao §to je dispneja, otezano disanje i pritisak u prsima. Pravovremena torakocenteza
nuzna je ako je pleuralni izljev velik i dovodi do respiratorne ili sr¢ane dekompenzacije, a izvodi

se pod kontrolom UZV-a [46]. Torakocenteza ili punkcija prsnog kosa je postupak koji ukljucuje
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uvodenje igle u pleuralni prostor i uklanjanje nakupljene tekucine ili zraka. Vazno je da se punkcija
provodi pridrzavajuéi se svih pravila asepse, a mjesto uboda se treba anestezirati lokalnim
anestetikom. Torakocentezu izvodi lije¢nik, a medicinska sestra mu asistira. Igla se uvodi uz gornji
rub rebara, najéeSce 4.-6. interkostalni prostor u srednjoj aksilarnoj liniji, kako se ne bi ozljedili
interkostalni zivci 1 krvne zile. Komplikacije koje se mogu javiti za vrijeme 1 nakon postupka su:
artificijalni pneumotoraks, krvarenje, zracna embolija, infekcija [47]. Potrebna je psihicka
priprema pacijenta prije zahvata, uz potpisani informirani pristanak. Tijekom cijelog izvodenja
zahvata 1 nakon njega, medicinska sestra prati pacijenta, uo¢ava moguce komplikacije, kontrolira
vitalne parametre i uvijek je dostupna pacijentu za postavljanje pitanja i psiholosku podrsku.

Na slici 5.4.1 prikazan je polozaj bolesnika prilikom izvodenja torakocenteze.

Slika 1.4.1 Torakocenteza

Izvor: https://zdravlje.eu/wp-content/uploads/2011/11/Torakocenteza.jpg

5.5. Spontani bakterijski peritonitis

Bakterijske infekcije se ¢esto javljaju kod pacijenata s cirozom, a mnogi su razlozi za povec¢anu
sklonost infekcijama medu takvim pacijentima. Neki od njih su: depresivna humoralna i stani¢no
posredovana imunost uzrokovana disfunkcijom jetre, crijevna disbioza i bakterijska translokacija
pogorsana portalnom hipertenzijom, pa ¢ak i genetski faktori [48]. Spontani bakterijski peritonitis
(SBP) je infekcija ascitesa, a prema literaturama moguénost dijagnoze SBP-a treba razmotriti ako

je broj neutrofila iznad 250 stanica/uL ascitesa [35]. SBP se javlja kod 5 - 25% hospitaliziranih
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pacijenata s cirozom koji imaju ascites. SBP obi¢no uzrokuje samo jedna bakterija, najcesce je
to Escherichia coli ili gram-pozitivni koki (streptokoki i enterokoki). Bolesnici sa SBP imaju losu
prognozu, a mortalitet od SBP-a iznosi 20 - 30% [49]. Lijecenje se provodi antibiotskom terapijom
i povecanjem volumena albuminom. Cefalosporini tre¢e generacije ostaju prvi izbor u terapiji
antibioticima, dok se karbapenemi primjenjuju kod infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi i
bolnicke infekcije. Terapijski ucinak antibiotika provjerava se analizom ascitesa 48 sati od

pocetka terapije [50].

5.6. Jetrena encefalopatija

Jetrena encefalopatija (HE) definira se kao mozdana disfunkcija uzrokovana dekompenzacijom
jetre i poremecajem portalnog krvotoka [51]. To je komplikacija koju prvenstveno karakteriziraju
promjene u osobnosti, poremecaj svijesti te kognitivne i motoricke disfunkcije. Prema klasifikaciji
razlikuju se tri tipa hepatalne encefalopatije: A — dekompenzacija jetre, B — portosistemni shunt i
C — dekompenzacija jetre i portosistemni shunt [52]. Patofiziologija encefalopatije je sloZena, a
smatra se da hiperamonijemija (poviSene vrijednosti amonijaka u krvi), sistemska upala i genetski
¢imbenici imaju utjecaj na razvoj encefalopatije [53]. U raznim studijama uocena je
proporcionalnost izmedu koncentracije amonijaka i tezine HE, pa je zamije¢eno da je kod
pacijenata s viSom razinom amonijaka u krvi prisutan tezi oblik encefalopatije [54]. Za potvrdu
hepatalne encefalopatije trebaju biti zadovoljena 2 uvjeta: najprije treba potvrditi da je zatajenje
jetre dovoljno ozbiljno da moze uzrokovati HE, a zatim treba iskljuciti moguée druge uzroke
neuroloskih i psihijatrijskih poremecaja [55]. Pacijenti s blazim oblicima HE mogu biti eufori¢ni
i agitirani, a ozbiljnije oblike HE obi¢no karakterizira usporenost u razmisljanju, kretanju i
verbalnom izrazavanju, dezorijentacija, tremor, poja¢ana pospanost danju, a poremecaj svijesti
moze napredovati sve do letargije i kome [51]. Postoje razne skale za procjenu stupnja jetrene
encefalopatije, kao §to su CHESS, dnevnik modificirane orijentacije, Glasgow koma skala. One
su od iznimne Koristi zdravstvenim djelatnicima u utvrdivanju potreba za zdravstvenom njegom i
pracenju napretka bolesti ili pak poboljSanju stanja bolesnika [56]. U jednom istraZivanju
provedenom u Indiji rezultati su pokazali kako je Cak 82% osoba s razvijenom hepatalnom
encefalopatijom bilo muskog spola, ve¢ina bolesnika imala je 3. stupanj HE, alkohol je bio najces¢i
uzro¢nik ciroze, ikterus najceS¢i znak zatajenja jetrenih stanica, a najcesc¢i koriSteni lijek bila je
laktuloza [57]. Ve¢ i kod pacijenta s minimalnom jetrenom encefalopatijom dolazi do znacajnih
promjena u kvaliteti Zivota 1 njihovom socioekonomskom statusu, a povezane su se visokim

rizicima od padova i ozljedivanja, smanjuje se sposobnost voznje motornih prijevoznih sredstava
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itd. [58]. HE koja se klini¢ki manifestira poremecajem svijesti zahtijeva lijeCenje, a najcesce se

primjenjuje laktuloza i antibiotici koji se ne resorbiraju iz lumena crijeva, npr. rifaksimin [37].

Sestrinske intervencije kod bolesnika s razvojem jetrene encefalopatije usmjerene su poticanju
redovite eliminacije stolice. U tu svrhu pacijentu se daje laktuloza sirup, supozitorij ili primjenjuje
klizma. Ukoliko ne postoje kontraindikacije potrebno je pacijentu osigurati adekvatnu dijetu
bogatu bjelancevinama i vlaknima te dovoljan unos tekuéine. Pacijenti su nerijetko smeteni,
dezorijentirani i nemirni, no uslijed op¢eg stanja Cesto i slabi, nestabilni na nogama ili nepokretni,
nastanku oStecenja potrebno je provoditi mjere sprjeCavanja nastanka komplikacija dugotrajnog

mirovanja pravilnom njegom koze i redovitom promjenom polozaja u krevetu [45].

5.7. Hepatorenalni sindrom

Hepatorenalni sindrom (HRS) definira se kao funkcionalno zatajenje bubrega kod bolesnika s
cirozom jetre bez ranije potvrdene bolesti bubrega. Prisutno je znacajno suzenje bubreznih
kortikalnih arterija koje rezultira oligurijom i zadrZzavanjem vode i natrija. Incidencija HRS-a u
bolesnika s cirozom i portalnom hipertenzijom procjenjuje se na 18% unutar godine dana i 39%
unutar 5 godina. Kako bi se potvrdila dijagnoza HRS-a, potrebno je zadovoljiti 5 glavnih kriterija:
1. dekompenzacija jetre s portalnom hipertenzijom, 2. serumski kreatinin treba biti ve¢i od 132
umol/L ili klirens kreatinina manji od 40 mL/min, 3. ne smije biti infekcije, ne koristenje
nefrotoksi¢nih lijekova, hipovolemije ili drugih uzroka bubreznog zatajenja, 4. nema trajnog
poboljsanja bubrezne funkcije nakon ukidanja diuretika i primjene infuzije 5. proteinurija manja
od 5 g/L. HRS se moze podijeliti u dvije podskupine. Tip | HRS-a karakterizira brzo progresivno
oStecenje renalne funkcije, a tip 1l HRS-a nema brzu progresiju bolesti. Trenuta¢no se terapijom
izbora u tipu | smatra kombinacija vazokonstriktora i plazmatskih ekspandera zajedno s
albuminima. Smatra se da hemodijaliza u HRS-u nije indicirana osim u slu¢ajevima kada treba

odrzati funkciju bubrega do transplantacije jetre, $to je i jedina definitivna terapijska opcija [33].

5.8. Hepatopulmonalni sindrom

Jedna od komplikacija ciroze jetre je i hepatopulmonalni sindrom (HPS) koji u klini¢koj praksi
Cesto ostaje neprepoznat. Ovaj sindrom karakterizira trijas: jetrena bolest, arterijska hipoksemija i
dilatacija pluénih krvnih zila [59]. Dijagnostika HPS-a, uz detaljnu anamnezu i fizikalni pregled,
temelji se na analizi plinova u arterijskoj krvi, rendgenskoj snimci torakalnih organa, spirometriji,

MSCT-u pluéa, CT pluc¢noj angiografiji. Prije bilo kakvog donosenja zakljucka, vazno je iskljuciti
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kardiopulmonalne bolesti kao moguée uzroke tegoba [60]. Do danas su provedene brojne
farmakoloske studije u kojima je ispitivana u¢inkovitost razli¢itih lijekova, ali do danas ni jedan
lijek nije zauzeo znacajno mjesto u lijeCenju ovoga sindroma. Kao i kod svih komplikacija,

ortotopna transplantacija jetre (OTJ) smatra se jedinom uc¢inkovitom metodom lije¢enja [61].

5.9. Hepatocelularni karcinom

Maligni tumori jetre ¢eSée se pojavljuju kod bolesnika s cirozom jetre nego kod ostale
populacije, a otkrivaju se na redovnim ultrazvu¢nim kontrolama i odredivanjem vrijednosti
alfafetoproteina u serumu [5]. Hepatocelularni karcinom (HCC) povezan je s cirozom jetre u 70-
90% slucajeva. Na mogucnost maligniteta valja posumnjati ako dode do pogorsanja klinickog
stanja bolesnika u vidu pojave abdominalne boli, gubitka na tjelesnoj tezini, povecanja ascitesa ili
nalaza krvi u ascitesu, hepatomegalije i bolne osjetljivosti na palpaciju te Zutice. U dijagnostici
HCC-a rabe se alfa-fetoprotein, abdominalni ultrazvuk, CT, MR i angiografija. Kada slikanje s
kontrastom nije izvedivo ili nalazi nisu karakteristicni za HCC, opravdana pretraga je biopsija jetre
[62]. Prognoza HCC-a je uglavnom losa zbog veli¢ine tumora i istodobne prisutnosti
uznapredovale ciroze jetre. Kod uznapredovalih stadija bolesti trogodisnje prezivljenje varira od

10% do ¢ak 50%, dok je kirursko lijecenje izvedivo u samo 10-20% bolesnika s HCC-om.

27



6. Prikaz slucaja bolesnika u terminalnom stadiju alkoholne ciroze

jetre

6.1. Anamneza i tijek bolesti

Pacijent N.N. roden 23.4.1970. godine, hospitaliziran je u periodu od kolovoza do studenog
2022. godine u vise navrata putem hitne sluzbe na Odjelu gastroenterologije i opce interne
medicine Zupanijske bolnice Cakovec. Glavna medicinska dijagnoza prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti bila je K70.3 , odnosno alkoholna ciroza jetre. Radi se o pacijentu kod kojeg
se unatrag 3 godine prati ciroza jetre alkoholne geneze s razvojem brojnih komplikacija (portalna
hipertenzija, splenomegalija, trombocitopenija, hipoalbuminemija, ascites, pleuralni izljev).
Unatrag 2 godine otkriven dijabetes tip 2. U pocetku su se vrijednosti glikemije Kkorigirale
inzulinskom terapijom, no tijekom posljednjih hospitalizacija ona je ukinuta zbog nizih vrijednosti
GUK:-a te se preporucilo samo pridrzavanje dijetalne ADA prehrane.

Pacijent je do hospitalizacije u kolovozu 2022. godine bio samostalno pokretan i relativno
samostalan u postupcima samozbrinjavanja. Zivio je sam u obiteljskoj kuéi, od obitelji navodi
dvije sestre koje Zive u Sloveniji. Prije 20 godina bio u braku dvije godine, trenutno rastavljen. 1z
braka ima jednog sina koji navodno zivi u Parizu i s kojim nije u kontaktu. Ima oko 30-ak godina
radnog iskustva, no posljednje 3-4 godine bio na bolovanju. Do tada nije bio u tretmanu Centra za
socijalnu skrb. Pacijent navodi da je unatrag 20 godina svakodnevno konzumirao Zestoka pica, cca
0.3L dnevno, a unatrag 10 mjeseci apstinira od alkohola. Negira alergije na lijekove ili hranu.

Tijekom navedenih mjeseci kod pacijenta se pratila postepena progresija bolesti uz razvoj
komplikacija. U nekoliko navrata u bolnickim uvjetima bila je ucinjena punkcija ascitesa i
pleuralnog izljeva kao i brojni drugi dijagnosticki i terapijski postupci. Sve navedeno je utjecalo
na to da pacijent viSe nije bio samostalno pokretan, osobna higijena se provodila u bolesnickom
krevetu, posjedao se uz pomoc¢, za ustajanje iz kreveta trebao je pomo¢ druge osobe, druga osoba
mu je trebala davati lijekove, a bila je potrebna pomo¢ kod hranjenja i uzimanja tekuéine. 1z sveg
navedenog te ¢injenice da mu nitko od blizih ¢lanova obitelji ne moZe pruziti adekvatnu skrb po
otpustu, u suradnji sa medicinskom sestrom za planirani otpust, socijalnim radnikom i Centrom
za socijalnom skrbi i uz suglasnost samog pacijenta, tijekom hospitalizacije u listopadu 2022.
godine dogovoren je smjestaj u jedan Dom za starije i nemocéne osobe.

Dana 22. listopada 2022. pacijenta na lezaju dovodi tim 2 Zavoda za hitnu medicinu na
Objedinjeni hitni bolnicki prijem te se nakon osnovnih dijagnosti¢kih pretraga i pregleda dezurnog
lije¢nika zaprima na Odjel. U Domu su pozvali hitnu jer se pacijent Zalio na otezano disanje koje

traje oko 6 sati. Pacijent je somnolentan, dezorijentiran u vremenu i prostoru, samostalno
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nepokretan, aplicirane pelene za odrasle. Pratnja, djelatnica Doma za starije, navodi da nisu
poznate alergije na lijekove ili hranu, ali da mu je apetit slabiji posljednjih nekoliko dana, gutanje
1 zvakanje otezano, zubnu protezu nema. Pacijent povremeno kaslje, to je suhi nadrazajni kasalj
bez sekreta. Stolica se svakodnevno provocira Duphalac sirupom, smede je boje bez patoloskih
primjesa. Prisutna inkontinencija urina. Od ranije poznata nesanica.

Tijekom fizikalnog pregleda koji je napravljen odmah po dolasku pacijenta na odjel, zamjecuje
se ikteri¢na koza, prisutan generalizirani edem. Na trtici dekubitus 3. stupnja veli¢ine 2cm x 3cm
x 0.5cm, a na desnoj potkoljenici hematom veli¢ine Scmx7cm. Izmjereni vitalni parametri iznosili
su: RR 100/60 mmHg, puls 66 otk./min, Tax. 36.6°C, Sp02 88%, GUK 6.6 mmol/L. Prema odredbi
lijecnika oksigena terapija protoka 4l/min putem nosne kanile. Uzeti nadzorni brisevi za
Acinetobacter baumannii i MRSA s obzirom da je smjesten u Domu, prema protokolu zdravstvene
ustanove. Zbog nepokretnosti pacijenta, somnolentnog stanja i da zaboravlja dobivene upute, zbog
prevencije pada na krevet stavljene zaStitne ogradice. Postavljen iv. put te dobiva ordiniranu
peranteralnu terapiju, intravenozni diuretik paralelno sa infuzijom kristaloidnih otopina te
modificiranu terapiju za lije¢enje encefalopatije. 4. dana hospitalizacije postavljen urinarni kateter
zbog pracenja satne diureze. Urinarni kateter je postavila odjelna lijec¢nica pridrzavajuéi se svih
pravila asepse uz asistenciju medicinske sestre, te je po postavljanju uzeta urinokultura za
mikrobioloSku analizu. Dnevne diureze iznosile su od 1500 do 2000ml. Pacijent je svakodnevno
dobivao Duphalac sirup za poticanje stolice, te je redovito obavljao eliminaciju. Stolice su bile
smede kaSaste, bez patoloSkih primjesa krvi ili sluzi. Medicinske sestre su trebale hraniti pacijenta,
a tekucinu je iz bocice uspijevao uzimati samostalno. Zadovoljavajuce saturacije Oz postizale su
se uz potporu kisikom od 2l/min putem nosnog katetera. Vecinu vremena bio je smjeSten u
Fowlerov polozaj u krevetu zbog lakSeg disanja. 17. dana boravka u bolnici ucinjena je
abdominalna paracenteza prema protokolu, poslani su uzorci ascitesa u klinicki, mikrobioloski i
citoloski laboratorij. Ukupno je evakuirano 5.5L ascitesa. Nakon punkcije pacijent je primio 100ml
20% Albumina iv. Nakon vadenja igle doSlo je do razvoja komplikacije, otjecanja ascitesa s
ubodnog mjesta te se na taj nacin evakuiralo jo§ 1300ml ascitesa. 19. dana boravka u bolnici
ucinjena je torakocenteza te je na taj nacin evakuirano 1600ml sukrvavog pleuralnog izljeva. U
toku hospitalizacije pacijent je dobivao enteralni pripravak zbog slabije uhranjenosti i
nemogucénosti zadovoljavanja energetskih potreba uobiajenom prehranom, Fresubin Hepa 2
bocice dnevno. Dekubitus se redovito previjao, te nije presao u visi stupanj. 11. studenog otpusta
se u Dom sa trajnim urinarnim kateterom, poboljSanog opceg stanja.

Tri dana od prethodnog otpusta pacijent se ponovno zaprima na Odjel gastroenterologije zbog
otezanog disanja 1 anasarke. Narednih dana pratilo se pogorSanje opeg stanja pacijenta, uz

encefalopatiju, nemogucnosti hranjenja 1 hidracije, a NG sonda je bila kontraindicirana zbog
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varikoziteta jednjaka. Provodila se zdravstvena njega te lijeCenje koje je bilo simptomatsko i
suportivno. Edemi se nisu smanjili, bila je prisutna i oteklina spolovila, a diureza oskudnija.
Takoder bilo je prisutno i istjecanje izvanstani¢ne tekuéine. Kontinuirano bio na oksigenoj terapiji.
Zbog edema 1 nemogucénosti postavljanje periferne iv. kanile, postavljen je bio centralni venski
kateter za primjenu ordinirane parenteralne terapije. Analgetika je imao u redovnoj terapiji. Unato¢
svim poduzetim mjerama lijeCenja i zdravstvene njege i dalje prisutne anasarke, 21. studenog

2022. godine u 14:10 kod pacijenta je doslo do smrtnog ishoda.

6.2. Kategorizacija bolesnika

Kategorizaciju bolesnika provode medicinske sestre i medicinski tehni¢ari s ciljem utvrdivanja
potreba bolesnika za zdravstvenom njegom. Kategorizacija se provodi prilikom prijema bolesnika
u bolnicu i zatim svaki naredni dan, a mijenja se sukladno promjeni stanja pacijenta. U bolnickom
informacijskom sustavu za kategorizaciju bolesnika koriste se Glasgow koma skala za procjenu
razine svijesti, Morseova ljestvica za procjenu rizika za pad, Braden skala za procjenu sklonosti
nastanka dekubitusa te skala za pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije. Procjenjuje se
stupanj samostalnosti kod kupanja, oblacenja, hranjenja, hodanja, potreba za prac¢enjem vitalnih
znakova, u kolikom obujmu se provode dijagnosticki i terapijski postupci itd. a vrednuje se sa
brojkama 1-4, pri ¢emu jedinica oznacava pokretnog i samostalnog pacijenta bez potrebe za
kontinuiranim pra¢enjem, a ¢etvorka oznacava nepokretnog pacijenta s potrebom za kontinuiranim
pracenjem, provodenjem specificnih dijagnostickih i terapijskih postupaka i sestrinskih

intervencija [63]. U nastavku su prikazane navedene kategorizacije i skale za pacijenta N.N.

REAKCIJA OPIS BODOVI
Otvaranje ociju na govor 3
Najbolja verbalna neprikladno 3
reakcija
Najbolja motorna lokalizira bol 5
reakcija

Tablica 6.2.1 Glasgow koma skala (GCS)
Izvor: autor prema GCS

Broj bodova na GCS skali iznosi 11.
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CIMBENIK RIZIKA ODGOVOR BODOVI
Prethodni padovi DA 25
Druge medicinske DA 15

dijagnoze

Pomagala pri kretanju Ne koristi pomagala, 0

mirovanje u krevetu
Infuzija DA 20
Stav/ premjeStanje Miruje u krevetu, 0
nepokretan
Mentalni status Zaboravlja ogranicenja 15
Tablica 6.2.2 Morseova procjena rizika za pad
Izvor: autor prema Morseovoj ljestvici za procjenu pada
Ukupan broj bodova: 75
Prema Morseovoj skali pacijent ima visok rizik za pad.
CIMBENIK ODGOVOR BODOVI
Senzorna percepcija vrlo ograni¢ena 2
VlazZnost koza je stalno vlazna 1
Aktivnost u postelji 1
Pokretljivost potpuno nepokretan 1
Prehrana vrlo slaba 1
Trenje i razvlacenje prisutan problem 1

Tablica 6.2.3 Braden skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitusa

Izvor: autor prema Braden skali

Ukupan broj bodova prema Braden skali iznosi 7, $to predstavlja vrlo visok rizik za nastanak

dekubitusa kod bolesnika.
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Tablica 6.2.4 Pracenje stanja pacijenta tijekom hospitalizacije

Izvor: autor prema Bolnickom informacijskom sustavu

6.3. Sestrinske dijagnoze

Kako bi se pacijenta adekvatno moglo zbrinuti potrebno je najprije utvrditi potrebe za
zdravstvenom njegom kod pacijenta odnosno prikupiti podatke anamnezom, heteroanamnezom ili
iz medicinske dokumentacije te definirati sestrinsku dijagnozu. zatim isplanirati i provesti
intervencije i na kraju uciniti evaluaciju cilja odnosno utvrditi je li cilj postignut ili nije. U nastavku
su navedene sestrinske dijagnoze koje su utvrdene kod pacijenta N.N. te ukratko opisane

intervencije medicinskih sestara koje su se provodile na odjelu [63].

6.3.1. Dekubitus

Dekubitus u/s dugotrajnim mirovanjem i kaheksijom §to se ocituje oSte¢enjem koze i

potkoznog tkiva na sakrumu veli¢ine 2cm x 3cm x 0.5cm.

Dekubitus je ostecenje koze i/ ili potkoznog tkiva nastalo uslijed dugotrajnog pritiska ili trenja
na predilekciona mjesta. Prema novijoj literaturi postoji 6 stupnjeva dekubitusa ill tlacnog vrijeda,
ovisno o dubini ostecenja [64].

Pacijent N.N. hospitaliziran je s tlacnim vrijedom 3. stupnja lokaliziranim na sakrumu veli¢ine
2cm x 3cm x 0.5cm, prisutna je srednje obilna sekrecija. Kod pacijenta rizi¢ni ¢imbenici za
nastanak dekubitusa su: dugotrajno mirovanje u krevetu uslijed potpune nepokretnosti, kaheksija,
izlozenost tkiva izluCevinama (stolica, urin), smanjena cirkulacija tkiva, metabolicke bolesti
(Diabetes mellitus, ciroza jetre). Odmah po prijemu, na krevet je stavljen antidekubitalni madrac
u svrhu prevencije nastanka novih dekubitusa ili progresije ve¢ postoje¢eg dekubitusa. Sam
dekubitus previt je po svim pravilima asepse, te je stavljena obloga Aquacel Ag u veli¢ini rane kao
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primarna obloga, te na nju Granuflex kao sekundarna obloga veca za 2cm od rubova rane. Sva
ostala mjesta na tijelu s povecanim rizikom od nastanka dekubitusa tretirana su ¢eli¢evom kremom
i hidratantnim losionom za tijelo koji sprjecava suhu i ispucanu kozu. Pacijentu je narucena
visokoproteinska dijeta 1 potican je na $to obilniju hidraciju kako bi rana Sto prije zacijelila. S
obzirom da je pacijentova pokretljivost potpuno ograni¢ena, medicinske sestre su redovito
mijenjale polozaj bolesnika u krevetu barem svaka 2 sata te odrzavale kozu suhom, a posteljno
rublje Cistim i bez nabora. Ve¢ 2. dana boravka pacijenta na odjelu ukljucena je fizikalna terapija
koja je ukljucivala provodenje pasivnih vjezba ekstremiteta i vjezbe disanja. Veoma je vazno
dokumentirati izgled, stupanj, veli¢inu i lokalizaciju dekubitusa u sestrinsku dokumentaciju, te
vrijeme prijevoja i postupak s dekubitusom. Sve navedene sestrinske intervencije provedene su s
ciljem da kod pacijenta ne¢e do¢i do pojave novih dekubitusa, da postojeéi dekubitus nece prijeci

u visi stupanj te da neée doci do razvoja infekcije [64].

6.3.2. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad u/s opom slabos¢u i nepridrzavanjem uputa medicinskog osoblja.

Prema Morseovoj ljestvici za procjenu rizika za pad, pacijent ima visok rizik za pad. Uslijed
jetrene encefalopatije kao jedne od komplikacija koja se razvila kod bolesnika s dekompenziranom
cirozom jetre, pacijent je bio dezorijentiran i smeten te ponekad nije slusao upute medicinskog
osoblja, a ogranicenja u vidu upozorenja da ne silazi s kreveta jer bi mogao pasti zbog opce slabosti
je ignorirao. Iz tog razloga stavljene su zastitne ogradice na krevet, stavljeno je zvono za poziv na
dohvat ruke kao i sve potrebne stvari. Prije razvoja uznapredovale faze bolesti pacijent se posjedao
za obroke uz pomoc¢, te mu je objasnjeno da to ¢ini polako i postepeno zbog mogucnosti ortostatske
hipotenzije. Takoder zbog lakSe promjene poloZaja u krevetu, pacijentu je stavljen trapez. U skrbi
za pacijenta bili su uklju€eni fizioterapeuti koji su s pacijentom provodili aktivne i pasivne vjezbe
ekstremiteta te vjezbe disanja. U trenucima kada je pacijent bio posebno smeten, nemiran i
dezorijentiran te Zelio si¢i s kreveta bez pomo¢i druge osobe, primjenjivale su se mjere humane
fiksacije za gornje ekstremitete prema lije¢nickoj odredbi 1 uz ispunjavanje potrebnog obrasca.
Sve provedene intervencije provodile su se s ciljem da pacijent tijekom hospitalizacije ne padne i

ne ozlijedi se [65].
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6.3.3. Smanjena mogucénost brige za sebe

- Smanjena mogucénost brige za sebe — osobna higijena (4°) u/s kvantitativnim poremecajem
svijesti §to se o€ituje nemogucénoscu samostalnog pranja cijelog tijela.

- Smanjena moguénost brige za sebe — hranjenje (4°) u/s motornim deficitom $to se ocituje
nemogucénos¢u samostalnog prinosenja hrane ustima.

- Smanjena mogucnost brige za sebe — eliminacija (4°) u/s slabom pokretnos¢u pacijenta Sto
se oCituje nemoguénoscu odlaska do sani kolica.

- Smanjena moguénost brige za sebe — oblacenje (4°) u/s motornim deficitom $to se ocituje

nemogucno$¢u samostalnog oblacenja i svlacenja odjece.

Zbog nepokretnosti pacijenta, opée slabosti i kvantitativnog poremecaja svijesti pacijent je
trebao pomo¢ druge osobe u cjelokupnom procesu provodenja osobne higijene, eliminacije,
hranjenja, oblacenja. Tijekom provodenja intervencija najvaznije je osigurati privatnost i o€uvati
dostojanstvo pacijenta.

Kod hranjenja vazno je da pacijent bude u sjede¢em polozaju kako bi se prevenirala mogucnost
aspiracije hrane i tekucine. Iz kuhinje je bila narucena pire ADA jetrena dijeta. Pacijent je
posljednjih nekoliko dana bio hranjen i hidriran od strane medicinskih sestara pomocu Sprice za
hranjenje od 60ml. Za postupak bilo je osigurano onoliko vremena koliko je pacijentu trebalo, a
nakon postupka hranjenja bila je napravljena toaleta usne Supljine. Pacijent je nakon obroka ostao
u poviSenom poloZaju jo§ 30 minuta.

Sto se ti¢e eliminacije, Eetvrtog dana hospitalizacije pacijentu je bio postavljen urinarni kateter.
Uz pridrZavanje asepti¢nih uvjeta svakodnevno se mijenjala vrecica, a kod vrecica s ispustom urin
se praznio kada je bila puna do dvije tre¢ine. Zbog prevencije infekcija mokraénog sustava vazno
je da vrecica uvijek visi nize od mokraénog mjehura, najbolje objesena na krevetu o drzac. Takoder
je vazno dva do tri puta dnevno oprati spolovilo toplom vodom i sapunom [66]. Za defekaciju
pacijent je imao aplicirane pelene za odrasle, te je od iznimne vaznosti odrzavati perianalnu regiju
¢istom 1 suhom, uz redovito tretiranje ¢elicevom kremom.

Osobna higijena bolesnika provodila se svakodnevnim kupanjem u krevetu. Postupak se
provodio svako jutro uz osiguranu privatnost od pogleda drugih pacijenata. 30 minuta prije samog
postupka pacijent je dobivao propisani analgetik (Tramal 100mg sc.) zbog jakih bolova prilikom
promjene polozaja. Koristio se pH neutralan sapun, jednokratne trljacice te mekani rucnik.
Posteljno rublje redovito se mjenjalo, te se vodilo ra¢una da plahte budu zategnute i suhe, bez

nabora koji bi mogli potencirati nastanak novih dekubitusa. Nakon brisanja ru¢nikom, u tijelu se
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utrljao hidratantni losion. Vodilo se ra¢una o tome da nokti na rukama i nogama budu uredeni i ne
predugi [65].
Kao i1 kod svih postupaka samozbrinjavanja, pacijentu je trebala pomo¢ kod oblacenja.

Medicinske sestre oblacile su pacijentu bolni¢ku tuniku zbog lakSeg postupanja.

6.3.4. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju u/s postavljenim centralnim venskim kateterom.

Zbog izrazito losih perifernih vena i nemogucénosti uspostave perifernog venskog puta uslijed
anasarke, pacijentu je postavljen centralni venski kateter (CVK) kako bi mogao dobivati
ordiniranu intravenoznu terapiju i kako bi se mogli uzimati uzorci krvi za analizu. Vazno je
odrzavati prohodnost i provodenje toalete CVK jer postoji visok rizik za razvoj infekcije. Prilikom
odrZavanja prohodnosti i toalete CVK obavezno je pridrzavanje asepticnih uvjeta rada. Osnovne
mjere asepse ukljuuju: provodenje higijene ruku, uporabu sterilnih rukavica, promjenu
infuzijskog seta svaka 72 sata, a ucestalost zastitnog flastera ovisi 0 vrsti. Previjanje i mijenjanje
zastitnog flastera na mjestu insercije CVK provodi se svakih 48 sati , a ukoliko je flaster proziran
moze stajati 1 5-7 dana. Ukoliko je oSteCena, labava, prljava, ako je prisutno krvarenje u ulaznom
mjestu ili su prisutni znakovi infekcije ili oSte¢ena koZa okoline nuzno je odmah uciniti toaletu
CVK. Ukoliko se primijeti bilo kakvi znak infekcije, uzima se bris s ulaznog mjesta, a ovisno o
odredbi lije€nika mogu se uzimati 1 hemokulture. Infekcija moze biti pracena febrilitetom 1
gnojnom sekrecijom. Kod sumnje na sistemsku infekciju CVK se vadi, vrh se takoder Salje na
mikrobioloSku analizu, a ukoliko je i dalje potrebno postavlja se na novo mjesto. Takoder, kako bi
se sprijecilo zaepljenje CVK, jako je vazan kontinuiran protok infuzije [67].

Kod pacijenta N.N. flaster je bio proziran, pratili su se znakovi infekcije, kojih nije bilo, a toaleta
se radila svaka 3 dana.

6.3.5. Visok rizik za opstipaciju

Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenom pokretljivoscéu.

Kod pacijenta s dekompenziranom cirozom jetre jedna od vaznijih metoda lijeCenja jest
odrzavanje redovite eliminacije stolice, kako bi se sprijecio razvoj hepatalne encefalopatije.
Cilj provedenih intervencija je da ¢e pacijent N.N. imati svakodnevnu eliminaciju stolice. Idealno

je da ima barem dvije stolice dnevno, a one se poti¢u Duphalac sirupom u dozi 2x30ml ili prema
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potrebi i Dulcolax supozitorijem. Preporuka je i da pacijent dnevno u organizam unese barem 1.5
— 2 litre tekuéine, u prehranu su dodane namirnice bogate vlaknima te svjeze vocke, smokve i suhe
Sljive koje takoder poti¢u probavu. Hrana je naravno, prilagodena pacijentovim moguénostima

zvakanja, te su sve namirnice miksane u vo¢ne kasice itd.

6.3.6. Smanjena prohodnost di$nih puteva

Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s pleuralnim izljevom §to se ocituje dispnejom i

izmjerenom vrijedno$¢u periferne Sp02 87%.

Kod pacijenta je ultrazvucno verificiran pleuralni izljev te je u dva navrata ucinjena
torakocenteza. Zbog nakupljanja pleuralne tekucine doslo je do otezanog disanja, subjektivnog
osjecaja nestasice zraka kod pacijenta, a izmjerena periferna saturacija 02 iznosila je manje od
90%. Pacijent je zbog navedenih tegoba vecinu vremena provodio u povisenom polozaju u

krevetu, na oksigenoj terapiji protoka 4l/min.

6.3.7. Visok rizik za aspiraciju

Visok rizik za aspiraciju u/s poremecajem stanja svijesti i smanjenim aktom gutanja.

Zbog poremecenog stanja svijesti i oteZanog gutanja kod pacijenta N.N. postojao je visok rizik
od aspiracije hrane i tekucine. Intervencije su bile provedene s ciljem da se to sprije¢i. Postupci
medicinskih sestara su bili: mjerenje vitalnih funkcija, provjera akta gutanja, smjestiti bolesnika u
povisen polozaj u krevetu, osigurati dovoljno vremena za hranjenje i unos tekucéine, nakon obroka
uciniti toaletu usne Supljine, posjete upozoriti da ne hrane same pacijenta bez nadzora medicinske

sestre, osigurati pribor za aspiraciju u pripravnosti [65].

6.3.8. Bol

Bol u/s stalnim leZanjem §to se o€ituje pacijentovim jaukanjem prilikom promjene polozaja u
krevetu.

Intervencije medicinskih sestara povezane sa sestrinskom dijagnozom boli usmjerene su na
smanjenje razine boli kod pacijenta. One su ukljucivale redovitu promjenu polozaja u krevetu,

primjenu analgetika prije provodenja njege prema pisanoj odredbi lijecnika. Tijekom provodenja
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njege koristile su se metode skretanja paznje od boli neobaveznim razgovorom s pacijentom o

vremenu, hrani, obitelji itd.

Od sestrinskih dijagnoza mogu se izdvojiti jos:
Visok rizik za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine.
Smanjen unos hrane u/s losim opéem stanjem $to se o€ituje da pacijent pojede manje od polovice
obroka.
Poremecaj misaonog procesa u/s jetrenom encefalopatijom $to se ocCituje dezorijentiranoS¢u u

vremenu i prostoru.

6.4. Postupak s preminulim

Kod pacijenta N.N. u sklopu anasarke i svih drugih nastalih komplikacija uslijed zatajenja jetre,
21. studenog 2022. godine u 14:10 sati doslo je do smrtnog ishoda.

Kada dode do takve situacije, medicinska sestra treba provjeriti ima li pacijent puls, je li pri
svijesti, odgovara li na postavljena pitanja, te uvidjeti znakove smrti. Tada treba napraviti EKG
kojim se potvrduje asistolija. ObavjeStava se lije¢nik koji pregledava pacijenta 1 utvrduje smrt. 2
sata nakon prvog EKG-a, isti se ponavlja te isto tako lije¢nik jo$ jedanput pregledava tijelo.
Potrebno je osigurati privatnost. Zadatak medicinske sestre je da jo$ jednom napravi njegu
pacijentu, da skine njegovu odjecu, izvadi sva strana tijela (iv. kanila, urinarni kateter, NG sonda,
CVK), stavi Cistu pelenu i omota tijelo u Cisto posteljno rublje. Na nozni palac se stavlja kartonski
obrazac koji mora biti kompletno popunjen. Mora sadrzavati ime odjela, ime i prezime pacijenta,
datum rodenja, datum i vrijeme smrti. Lije¢nik obavjeStava obitelj o smrti pacijenta i popunjava
svu potrebnu dokumentaciju. Tek 2 sata nakon ustanovljene smrti, pacijent se odvozi na patologiju.
Sve pacijentove stvari se pakiraju i predaju obitelji. Vazno je napomenuti da se svaki postupak s

preminulim treba provoditi uz duzno postovanje prema pacijentu i o¢uvanje njegova dostojanstva
[67].
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7. Zakljucak

Alkoholizam osim razvoja psihicke ovisnosti, s viemenom utjece na razvoj brojnih bolesti. 1z
razloga Sto se alkohol najve¢im dijelom metabolizira preko jetre, upravo je ona organ u ¢ijoj
morfologiji 1 funkciji izaziva najvece patoloske promjene. Najznacajnija bolest jetre uzrokovana
alkoholom jest alkoholna ciroza jetre. To je bolest koja se u veéini slu¢ajeva otkrije tek kada dode
do razvoja komplikacija. S obzirom da je jedini naCin trajnog izljeCenja transplantacija jetre,
lijeCenje je usmjereno na saniranje nastalih komplikacija 1 sprjeCavanje nastanka novih.
Zdravstvena njega pacijenata oboljelih od alkoholne ciroze jetre provodi se s ciljem o¢uvanja $to
vise kvalitete Zivota i dostojanstva ¢ovjeka. S obzirom da je obi¢no pacijentov nacin zivota doveo
do ove bolesti, medicinske sestre trebaju pristupati bolesniku bez osudivanja i stigmatizacije.
Budu¢i da se ocekuje progresivni tijek bolesti, pacijentu je Cesto potrebna psiholoska podrska,
iskazivanje razumijevanja i empatije. Kada dode do terminalnog stadija bolesti, intervencije
medicinske sestre trebaju biti usmjerene na suzbijanje boli i sprjeCavanje komplikacija
dugotrajnog mirovanja.

Kako bi u buduénosti bilo §to manje slucajeva alkoholne ciroze jetre, sve napore je potrebno
usmjeriti primarnoj prevenciji alkoholizma. Najrizi¢nija skupina za razvoj ovisnosti Su upravo
djeca Skolske dobi - Sesti, sedmi i osmi razred osnovne $kole. To je razdoblje ulaska u pubertet,
razdoblje eksperimentiranja, promjena stila oblacenja, ponasanja, prijelazno razdoblje izmedu
djecje 1 odrasle dobi. U tom periodu najvise smo pod utjecajem druStva i tada se stjeCu prvi kontakti
sa sredstvima ovisnosti. Ukoliko su djeca do te dobi prosla edukaciju o $tetnosti alkohola i drugih
sredstva ovisnosti, vjerujem da ¢e puno bolje razmisliti prije nego posegnu za njima. Iz tog razloga
smatram da je provodenje prevencija alkoholizma i drugih ovisnosti potrebno provoditi raznim
izlaganjima, prezentacijama i gostuju¢im predavanjima bivsih ovisnika kod djece 5. 1 6. razreda
osnovne $kole. Smatram da nije to samo zadatak zdravstvenih djelatnika, ve¢ i odgajatelja i

¢lanova obitelji koji ¢e svojim primjerom najbolje utjecati na ponasanje mladih generacija.
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