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OPIs

Prehrana i Zivotne navike znacajno su se promijenile u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Nepravilna
prehrana bazirana na brzoj hrani, uZivanje u alkoholu, kiseloj i za¢injenoj hrani te svakodnevna
izloZenost kroniénom stresu, doveli su do porasta razli¢itih gastrointestinalnih tegoba. Jednu od
najzastupljenijih bolesti od strane gastrointestinalnog sustava ini upravo gastritis. Gastritis predstavlja
upalni proces s o$teéenjem sluznice Zeluca, koji moZe zahvatiti bilo koji dio sluznice Zeluca ili pak
cijelu sluznicu. Razli¢ite su podjele i uzroci nastanka gastritisa, no najéesée se klasificira na akutni ili
kroni€ni gastritis, a Sto se ti¢e uzroka moze biti bakterijski ili nebakterijski uzrokovan. Putem online
anonimnog upitnika od 25 pitanja, ispitat ¢e se prehrambene i Zivotne navike kod oboljelih od
gastritisa, s posebnim naglaskom na ulogu i vaznost medicinske sestre u edukaciji oboljelih. Kako bi
se zabiljeZili podaci od ciljane skupine, anketni upitnik biti ¢e postavljen u dvije razligite Facebook
grupe, u koju su u€lanjeni oboljeli od gastritisa s prostora Hrvatske i §ire. U ovom radu je potrebno:
- definirati Sto je gastritis i koje su mu znadajke
- opisati klini¢ku sliku i lijeGenje gastritisa
- koja prehrana se preporuéuje kod gastritisa
- koja je uloga medicinske sestre kod prehra lielih od gastritisa
- prikazati anketni upitnik, hipoteze te a| irati dabivepe rezultate
- iznijeti cjelokupni zakljugak zavrsnog’rada i provedeiig ‘Bnkete
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Na kraju svakog putovanja ¢esto nam se postavlja pitanje ,,I, kako je bilo?*. Iako bih voljela srociti
odgovor u nekoliko jednostavnih reCenica, iskustvo koje sam stekla tijekom tri godine
preddiplomskog obrazovanja na Odjelu za sestrinstvo tesko je ne istaknuti. Odjel na kojem sam se
osjecala uvijek prihva¢enom, cijenjenom i vrijednom. Odjel koji mi je ponudio razne prilike za
osobni rast i razvoj, suradnju s profesorima, kolegama i kolegicama. Odjel koji mi je omogucio
sudjelovanje u razli¢itim izvannastavnim aktivnostima i volontiranju te me time podsjetio na
vaznost humanosti te nesebi¢nog pomaganja potrebitima u zivotu. Sve to na kraju mogu spojiti u
jedan opis: Odjel za sestrinstvo Sveucilista Sjever — odjel koji cijeni svakog studenta i pruza mu

priliku da raste, kako profesionalno, tako i osobno.

Zahvaljujem se svojoj mentorici izv.prof.dr.sc. Nataliji UrSulin-Trstenjak na dugogodi$njoj
suradnji iz koje je 1 proizasao ovaj zavr$ni rad. U svakom trenutku kojeg smo provele zajedno

divila sam se Vasoj visokoj razini znanja, strucnosti, strpljivosti i predanosti poslu.

Zahvaljujem se procelnici Odjela za sestrinstvo, izv.prof.dr.sc. Marijani Neuberg, koju ¢u pamtiti
po svemu najboljem. Kada bih mogla zadrzati svo iskustvo koje imam do sada, a da se vratim u
djetinjstvo i netko mi postavi pitanje: "Sto Zeli3 biti kada odrastes?", bez oklijevanja bih odgovorila
— zelim biti medicinska sestra poput proCelnice Neuberg. Vasa svestranost, uspjeh koji ste postigli
u profesiji sestrinstva, ali prije svega vaSa poniznost, duboko su me inspirirali i potaknuli da se

svakodnevno trudim biti bolja medicinska sestra.

Na kraju, posebno se zahvaljujem svojim roditeljima, sestrama, rodbini i kolegicama, koji su bili
uz mene tijekom cijelog preddiplomskog obrazovanja. Bez vase stalne podrske, ohrabrenja i
razumijevanja, ovo postignuce ne bi bilo moguce. Hvala vam §to ste vjerovali u mene i u trenucima

kada sam sumnjala u sebe, $to ste mi uvijek bili oslonac i izvor snage!



Sazetak

Gastritis predstavlja upalno ostecenje sluznice zeluca, koje moze varirati od blage hiperemije 1
edema sluznice do erozije sluznice i pojave ulkusa. Prema najc¢e$¢oj koriStenoj Syndeyskoj
klasifikaciji, gastritis se dijeli s obzirom na tip, lokalizaciju i etiologiju. S obzirom na tip, dijeli se
na akutni, kroniéni ili specifiéni gastritis. Sto se ti¢e lokalizacije, upalni proces s oSte¢enjem
sluznice moze zahvatiti korpus, antrum ili cijelu sluznicu Zeluca. Prema etiologiji, gastritis
dijelimo na bakterijski uzrokovani gastritis (Helicobacter pylori i dr. mikroorganizmi),
nebakterijski uzrokovan gastritis (alkohol, NSAID, stres), te na gastritis nepoznate etiologije.
Dijagnoza gastritisa postavija se na temelju anamneze, fizikalnog pregleda te
ezofagogastrodudeonskopije, uz uzimanje i analizu bioptiCkog tkiva. Kod lijeCenja gastritisa
najcesce se koriste tri velike grupe lijekova — lijekovi koji smanjuju kiselost Zzelu¢anog sadrzaja,
lijekovi koji Stite Zelu€anu sluznicu te lijekovi za eradikaciju infekcije H. pylori. Farmakoloska
terapija mora biti nadopunjena posebnim dijetalnim reZimom, kako bi se postigao maksimalni
ucinak lijecenja. Preporuca se izbjegavati hranu koja dovodi do pojave ili pogorSanja simptoma, a
u prehranu treba uvrstiti namirnice koje poboljSavaju stanje. Tako bi trebalo izbjegavati jako
zacinjenu hranu, velike temperaturne razlike u hrani, rafinirane proizvode pune Secera i masti, a
uvrstiti namirnice bogate prehrambenim vlaknima, fermentiranim mlije¢nim proizvodima,
esencijalnim masnim kiselinama, vitaminima i mineralima. Uz prehranu i svakodnevnu tjelesnu
aktivnost, vazno je ograniCiti unos kave, alkohola, gaziranih pi¢a i prestati pusiti. U radu su
prikazani rezultati provedenog istrazivanja, s ciljem utvrdivanja povezanosti prehrane i zivotnih
navika s pojavom i lijeCenjem gastritisa, s posebnim naglaskom na ulogu medicinske
sestre/tehnicara u edukaciji oboljelih. Anketni upitnik proveden je anonimno preko sustava Google
docs., u razdoblju od 14. svibnja. do 14. lipnja 2024.g. Kako bi se zabiljezili podaci od ciljane
skupine, anketni upitnik je postavljen u dvije razli¢ite Facebook grupe, u koju su uclanjeni oboljeli

od gastritisa s prostora Hrvatske i Sire.

Kljuéne rije¢i: gastritis, dijetoterapija, uloga medicinske sestre/tehni¢ara, istrazivanje



Summary

Gastritis is an inflammatory condition of the stomach lining that can range from mild hyperemia
and mucosal edema to mucosal erosion and ulcer formation. According to the commonly used
Sydney Classification, gastritis is categorized based on type, localization, and etiology. In terms
of type, it is classified as acute, chronic, or specific gastritis. Regarding localization, the
inflammatory process with mucosal damage can affect the corpus, antrum, or the entire stomach
lining. Based on etiology, gastritis is divided into bacterial-induced gastritis (Helicobacter pylori
and other microorganisms), non-bacterial-induced gastritis (alcohol, NSAIDs, stress), and gastritis
of unknown etiology. The diagnosis of gastritis is made based on medical history, physical
examination, and esophagogastroduodenoscopy, accompanied by biopsy and tissue analysis. The
treatment of gastritis typically involves three major groups of medications: drugs that reduce
gastric acidity, drugs that protect the gastric mucosa, and drugs for the eradication of H. pylori
infection. Pharmacological therapy must be complemented by a specific dietary regimen to
achieve the maximum treatment effect. It is recommended to avoid foods that trigger or worsen
symptoms, and to include foods that improve the condition. Spicy foods, large temperature
variations in food, refined products full of sugar and fats should be avoided, while foods rich in
dietary fiber, fermented dairy products, essential fatty acids, vitamins, and minerals should be
included. Alongside diet and daily physical activity, it is important to limit the intake of coffee,
alcohol, carbonated beverages, and to stop smoking. This paper presents the results of a conducted
study aimed at determining the correlation between diet and lifestyle habits with the occurrence
and treatment of gastritis, with a particular emphasis on the role of nurses/medical technicians in
educating patients. The survey questionnaire was conducted anonymously via the Google Docs
tool from May 14th to June 14th, 2024. To gather data from the target group, the survey
questionnaire was posted in two different Facebook groups comprising gastritis patients from
Croatia and beyond.

Keywords: gastritis, diet therapy, role of nurses/medical technicians, research



Popis koriStenih kratica

n. vagus — nervus vagus, deseti mozdani zivac

H. pylori — Helicobacter pylori

IPP — inhibitori protonske pumpe

NSAID - nesteroidni protuupalni lijekovi

EGDS - ezofagogastrodudenoskopija

MS/MT — medicinska sestra/medicinski tehnicar

BMI (ITM) — body mass index ili indeks tjelesne mase

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest
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1. Uvod

Pojam gastritis oznacava skupinu bolesti ¢ije je zajednicko obiljeZje upala Zelucane sluznice.
Ovisno o prisutnosti ili odsutnosti upale koja je pracena o$teéenjem sluznice zeluca, upalne
zeluCane bolesti kategoriziraju se u dvije osnovne skupine: gastritis i gastropatiju. Gastritis se
odnosi na upalni proces koji uzrokuje oste¢enje zelucane sluznice, dok se gastropatija odnosi na
ostecenje sluznice s minimalnom ili potpuno odsutnom upalom. Ova razlika je vazna jer sugerira
razliCite terapijske pristupe i prognoze za pacijente [1,2]. Upalne ZeluCane bolesti mogu se
razlikovati prema njihovoj patogenezi, histoloskim karakteristikama i klini¢kim manifestacijama.
U dijagnostici i klasifikaciji najcesce se koristi tzv. Sydneyski sustav klasifikacije, koji omogucava
kategorizaciju gastritisa prema histologiji, lokalizaciji i etiologiji bolesti. Prema tipu upalnih
stanica, gastritis se histoloski dijeli na akutni, kroni¢ni i posebni (specifi¢ni) oblik [3]. Akutni
gastritis mozemo podijeliti u dvije glavne skupine: erozivni i neerozivni gastritis. Erozivni gastritis
najcesce je posljedica dugotrajnog uzimanja nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), koji
blokiraju stvaranje prostaglandina. To rezultira povecanom sekrecijom ZelucCane kiseline i
izravnim oste¢enjem zelucane sluznice. S druge Strane, neerozivni gastritis obi¢no je ograni¢en na
sluznicu antruma i najéesce je povezan s infekcijom bakterijom Helicobacter pylori. Kolonizacija
sluznice bakterijom umanjuje zaStitnu sposobnost sluznice, pojacava izluCivanje gastrina i
zeluanog soka u Zeludac. Akutni gastritis prelazi u kroni¢ni gastritis u slucaju nelijecenja,
neadekvatnog lijeCenja ili duzeg djelovanja bakterijske infekcije [4]. Prema proSirenosti upalnog
procesa na sluznicu Zeluca, gastritis se moze podijeliti s obzirom na lokalizaciju na gastritis koji
zahvaca korpus, antrum ili cijelu sluznicu zeluca (pangastritis). Etioloski gledano, gastritis se dijeli
na bakterijski uzrokovani gastritis (Helicobacter pylori), nebakterijski gastritis (koji moze biti
uzrokovan autoimunim bolestima, alkoholom, NSAID-ima, kemijskim tvarima ili stresom), te
gastritis nepoznate etiologije. Ova klasifikacija obuhvaca sve glavne oblike gastritisa, §to znacajno
unaprjeduje tocnost klini¢ke dijagnostike razli¢itih tipova 1 podtipova gastritisa [3,4]. Najces¢i
razlog posjeta lije€niku zbog sumnje na gastritis su nespecificni simptomi iz gornjeg dijela
probavnog sustava, poznati kao dispepsija. Dispepsija obuhvaéa simptome poput boli ili nelagode
u gornjem dijelu zeluca, osjecaja peCenja, ranog zasi¢enja hranom, osjec¢aja punoce, gubitka
apetita, mu¢nine, povracanja, Stucanja i podrigivanja. Kod akutnog gastritisa, navedeni simptomi
obi¢no se javljaju brzo nakon razvoja patoloskih promjena na povrsini sluznice zeluca, prolaznog
su karaktera, te traju otprilike nekoliko dana. Kod kroni¢nog gastritisa, simptomi se razvijaju
sporije, ¢esto su nespecificni, §to moze odgoditi postavljanje dijagnoze. Zbog potencijalno

ozbiljnih komplikacija, kao §to su razvoj Cira ili ulkusa, pa ¢ak i karcinoma Zeluca, vrlo je vazno
1



obratiti se lije¢niku ¢im se pojave simptomi gastritisa. Rana dijagnoza i adekvatno lijecCenje kljucni

su za sprjecavanje progresije bolesti 1 poboljSanje kvalitete Zivota pacijenta.

2. Razrada

2.1. Anatomija i fiziologija Zeluca

Zeludac (lat. gaster, ventriculus) vreéasti je organ smjesten u trbusnoj upljini, koji se proteze kroz
epigastriénu i lijevu hipohondrijsku regiju. Predstavlja proSirenje probavne cijevi, a svojim
oblikom, izvana, podsjeca na okomito postavljenu udicu ili slovo "J". Njegov ulazni dio naziva se
pars cardiaca, a ulaz na granici izmedu jednjaka i zeluca poznat je kao ostium cardiacum. Na tom
uS¢u nalazi se sfinkter, miSi¢ni prsten koji sprjecava vracanje kiselog sadrzaja zeluca natrag u
jednjak, ¢ime se §titi sluznica jednjaka od oStecenja. Iznad ulaza jednjaka smjeSten je fundus
gastricus, gornji dio Zeluca koji ima oblik svoda i obi¢no je ispunjen zrakom progutanim tijekom
obroka. Corpus gastricus ili tijelo Zeluca predstavlja srednji i ujedno najveéi dio Zeluca. Izlazni dio
zeluca, koji vodi prema tankom crijevu, naziva se pars pylorica. US¢e koje spaja Zeludac s tankim
crijevom naziva se ostium pyloricum, gdje se takoder nalazi sfinkter, pilorus, koji kontrolira
prolazak hrane iz Zeluca u crijevo. Prednja strana Zeluca naziva se paries anterior, dok je straznja
strana poznata kao paries posterior. Na lijevoj strani Zeluca nalazi se curvatura major ili velika
zakrivljenost, koja povezuje kardiju i pilorus. S desne strane nalazi se mala zakrivljenost, curvatura
minor, koja takoder povezuje te dvije anatomske regije. Zeludac se prostire od jedanaestog prsnog
kraljeska (Th11), gdje je lokalizirana cardia, do prvog slabinskog kraljeska, gdje se nalazi pilorus.
Prednja stijenka Zeluca je u kontaktu s lijevim reznjem jetre i oSitom, dok je donji dio u doticaju s
mekom trbusnom stijenkom, preko koje je moguce palpirati zeludac. Straznja stijenka zeluca je u
suodnosu sa slezenom, lijevim bubregom, nadbubreznom Zzlijezdom, gusterac¢om, te popre¢nim
debelim crijevom i njegovim mezenterijem [5,6]. Opisane anatomske strukture vidljive su na Slici
2.1.

Peristaltiku Zeluca, odnosno miSi¢ne kontrakcije koje potiskuju hranu kroz probavni trakt,
pojacavaju zivéani signali i hormon gastrin, dok ju inhibiraju hormoni poput Kkolecistokinina,
peptida inhibicije zeluca, sekretina 1 enterogastrickog refleksa, koji iz crijeva blokira pokrete
7eluca kada je crijevo prepunjeno hranom. Zeludane Zlijezde izluduju Zeluéani sok, koji sadrzi
vodu, enzim pepsin, solnu kiselinu i sluz. Pepsin je klju¢an za razgradnju bjelancevina, dok solna
kiselina stvara kiselu okolinu s pH vrijedno$¢u izmedu 1,8 i 3,5, §to je optimalno za djelovanje

pepsina i uniStavanje mikroorganizama. Sluz ima zastitnu funkciju, jer stiti zelu¢anu sluznicu od
2



korozivnog djelovanja solne kiseline 1 pepsina. Osim toga, u Zelucanom soku prisutan je unutarnji
¢imbenik, neophodan za apsorpciju vitamina B12, koji je vazan za stvaranje crvenih krvnih stanica
(eritrocita). Izlu¢ivanje ZeluCanog soka reguliraju parasimpatic¢ki Zivac nervus vagus i hormon
gastrin. N. vagus stimulira izlu¢ivanje pepsina, dok gastrin potice sekreciju solne kiseline. Proces
sekrecije Zelu¢anog soka odvija se u tri faze: cefalicna faza, koja zapocinje kada mislimo na hranu,
vidimo ju ili osjetimo njezin miris; gastri¢na faza, koja se odvija kada je hrana prisutna u Zelucu;
1 intestinalna faza, koja pocinje kada hrana dospije u tanko crijevo. Hrana koja se pomijesa sa

zelu¢anim sokom naziva se himus [5,7].

O h Pars ab

S

Cardia [Pars cardi diacum

Plicae circulares—

Duodenum,——#
Pars descendens

Slika 2.1. Anatomske strukture Zeluca s pripadajuc¢im nazivima
lzvor: J. Sobotta: Atlas anatomije covjeka, Unutrasnji organi, Svezak 2. Naklada Slap,
Zagreb, 2013., str. 132-136



2.2. Dijagnostika gastritisa

Prvi korak u dijagnosticiranju gastritisa, kao i drugih bolesti, ukljuuje uzimanje detaljne
anamneze 1 provodenje fizikalnog pregleda. U ovoj fazi, potrebno je prikupiti podatke o
pacijentovom prijasnjem i sadasnjem zdravstvenom stanju, lijekovima koje koristi, te simptomima
koje je zamijetio, a upucuju na dijagnozu gastritisa. Posebna paznja posvecuje se pacijentovim
zivotnim navikama, kao Sto su stres, pusenje, konzumacija alkohola i prehrambene navike, buduci
da svi ovi faktori mogu znacajno doprinijeti razvoju gastritisa. Pri provodenju fizikalnog pregleda
palpacijom abdomena, pacijent naj¢eS¢e verbalizira bol u gornjem dijelu Zeluca, poznatom kao
epigastrij. Ukoliko lije¢nik sumnja na druge uzroke simptoma, moze se preporuciti i ultrazvuk
abdomena kako bi se iskljucile druge bolesti poput zu¢nih kamenaca ili pankreatitisa [8]. Osnova
dijagnostike gastritisa je endoskopski pregled s ciljem otkrivanja promjena u stanicama, ocjene
tezine upale, 1 identifikacije moguce infekcije bakterijom Helicobacter pylori putem biopsijskog
uzorka. Endoskopska pretraga koja se vrSi kod dijagnostike gastritisa naziva se
ezofagogastrodudenoskopija ili skraceno, gastroskopija. Naime, rije¢ je o pretrazi u kojoj se
pomocu optickog instrumenta gastroskopa ulazi kroz usta do jednjaka, Zeluca i pocetnog dijela
tankog crijeva, ¢ime se omogucuje jasan uvid u stanje i promjene navedenih organa [9]. Tijekom
gastroskopije, lijecnik moze vidjeti eventualne promjene na sluznici zeluca, koje se kod gastritisa
mogu kretati od blage hiperemije i edema sluznice do erozija i pojave ulkusa. Hiperemija ukazuje
na povecanu prokrvljenost (crvenilo) sluznice, dok erozija oznacava ostecenje koje ne prodire u
misiéni sloj Zelu€ane sluznice (muskularis mukoze). Jednu od mogucih promjena sluznice zeluca
tijekom provedbe gastroskopije moze se vidjeti na Slici 2.2. Kada o$tecenje prodre dublje, u
misi¢ni sloj, tada govorimo o ulkusu, §to zahtijeva ozbiljniji terapijski pristup [1]. Buduéi da je
bakterija Helicobacter pylori najces¢i uzro¢nik neerozivnog i kroni¢nog gastritisa, utvrdivanje
njezine prisutnosti klju¢no je za to¢nu dijagnozu i uspjesno lijeCenje. Dijagnosticke metode za
otkrivanje infekcije H. pylori dijele se na invazivne i neinvazivne. Testovi Koji se primjenjuju u
neinvazivnoj dijagnostici su urea izdisajni test, serologija te analiza stolice na antigene
Helicobacter pylori. Urea izdisajnim testom dokazuje se prisutnost bakterije u zelucu koja
proizvodi velike koli¢ine enzima ureaze, §to joj omogucava preZivljavanje u izrazito kiselom
zelu¢anom okolisu. Test se provodi analizom izdahnutog zraka prije i nakon uzimanja otopine 13C
ureje, koja se razgraduje pomocu enzima ureaze na uglji¢ni dioksid 1 amonijak. PoviSene razine
CO, u izdahnutom zraku pacijenta potvrduju prisutnost bakterije H. pylori [10]. Seroloska
ispitivanja fokusiraju se na otkrivanje specifi¢nih antitijela u krvi, posebno IgG antitijela na H.

pylori, koja dugoro¢no ostaju u Krvi i nakon $to se infekcija izlije¢i. Analizom stolice na antigene
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H. pylori dokazuje se prisutnost antigena bakterije, odnosno dijela staniéne membrane same
bakterije u ispitivanom uzorku stolice pacijenta, Sto je jo$ jedan pokazatelj aktivne infekcije.
Invazivne metode dijagnostike H. pylori provode se pomo¢u EGDS-a, prilikom ¢ega se uzimaju
uzorci zelucane sluznice za histolo$ku i mikrobiolosku analizu, molekularne testove te brzi ureaza
test. Standardni postupak kod invazivnih metoda dijagnostike H. pylori jest testiranje jednog ili
dvaju bioptickih uzoraka brzim testom ureaze, uzimanje jednog do dva uzoraka za histolosku
analizu i po potrebi jo$ jednog uzorka s korpusa ili antruma za mikrobiolosku analizu. Biopsija je
vazna ne samo za potvrdivanje prisutnosti bakterije i procjenu tezine gastritisa, ve¢ i za otkrivanje
eventualnih premalignih i malignih promjena u sluznici Zeluca. Takoder, uzorci se analiziraju kako
bi se odredila osjetljivost bakterije na razliCite antibiotike, Sto je klju¢no za uspjesno lijeenje

infekcije H. pylori [11].

Slika 2.2. Mogu¢ izgled Zelucane sluznice kod gastritisa vidljiv gastroskopom
Izvor: https://stepl.medbullets.com/gastrointestinal/110040/gastritis



https://step1.medbullets.com/gastrointestinal/110040/gastritis

2.3. Lije€enje gastritisa

LijeCenje gastritisa ukljucuje kombinaciju promjena u prehrambenim navikama, izbjegavanje
faktora koji pogorsavaju simptome te primjenu razli¢itih skupina lijekova. Terapijski pristup
lijeCenju gastritisa ovisi o vrsti gastritisa, uzroku bolesti te prisutnosti drugih popratnih stanja.
Lije¢nik ¢e, na temelju dijagnostickih rezultata i individualnog pristupa pacijentu, ordinirati
odgovarajuce lijekove iz tri glavne skupine: lijekovi koji smanjuju kiselost zeluCanog sadrzaja,

lijekovi koji stite zelucanu sluznicu, te antibiotici za eradikaciju infekcije Helicobacter pylori.

2.3.1. Lijekovi koji smanjuju Kiselost Zelu¢anog sadrzaja

U skupinu lijekova koji smanjuju kiselost Zelu¢anog sadrzaja spadaju antacidi, antagonisti H,
receptora te inhibitori protonske pumpe (IPP). Antacidi djeluju neutraliziranjem klorovodi¢ne
kiseline u Zelu¢anom soku, ¢ime se smanjuje ukupna kiselost sadrzaja Zeluca. Ovi pripravci ¢esto
sadrze soli aluminija, magnezija, kalcijev karbonat ili natrijev bikarbonat. Najpoznatiji primjer je
soda bikarbona, koja se Cesto koristi za ublazavanje simptoma Zgaravice. lako su uc¢inkoviti u
kratkotrajnom olakSanju simptoma, antacidi ne utjeCu na dugoro¢no smanjenje kiselosti zeluca.
Antagonisti H, receptora smanjuju lucenje zeluane kiseline blokiranjem histaminskih H,
receptora na parijetalnim stanicama Zeluca, §to smanjuje lu¢enje vodikovih iona u lumen Zeluca.
Navedeni lijekovi pruzaju dulju kontrolu kiselosti u usporedbi s antacidima, ali ipak imaju
ograni¢enu ucinkovitost kod teze hipersekrecije Zeluc¢ane kiseline [12,13]. Inhibitori protonske
pumpe (IPP), poput omeprazola, pantoprazola, lansoprazola i esomeprazola, naju¢inkovitiji Su
lijekovi za smanjenje proizvodnje ZeluCane kiseline jer inhibiraju enzim zvan H+/K+ ATP-aza
(protonska pumpa) koji je odgovoran za lucenje kiseline u Zelucu. Navedeni lijekovi ne samo da
ublazavaju simptome, ve¢ i omogucéuju oporavak zeluc¢ane sluznice. Svi se primjenjuju kao oralni
preparati u obliku Zelucanootpornih tableta ili kapsula kako bi se zastitili od raspadanja
djelovanjem klorovodi¢ne kiseline [13]. Zbog svog brzog i u€inkovitog djelovanja, IPP su prvi
izbor u terapiji gastritisa. Medutim, dugotrajna upotreba moze dovesti do nuspojava poput deficita
vitamina B12, kalcija, magnezija, te povecanog rizika od infekcija zbog smanjene kiseline koja
inaCe ima zastitnu ulogu u probavnom traktu. Takoder, postoji moguénost interakcije s drugim
lijekovima, poput varfarina, diazepama i teofilina, ¢ija apsorpcija ovisi o prisutnosti Zelucane

kiseline [14].



2.3.2. Lijekovi koji Stite Zelu¢anu sluznicu — Citoprotektivni agensi

Lijekovi koji stite zelu¢anu sluznicu imaju ulogu poticanja prirodnih obrambenih mehanizama na
nacin da stvaraju zastitni sloj na povrsini sluznice Zeluca ili stimuliraju proizvodnju zaStitnih tvari
kao $to je sluz. U ovu skupinu spadaju analozi prostaglandina, spojevi bizmuta i sukralfat. Analozi
prostaglandina (poput misoprostola) djeluju smanjenjem sekrecije Zelucane kiseline, pove¢anjem
protoka krvi kroz sluznicu i poticanjem izlu¢ivanja zastitne sluzi. Ovi lijekovi su posebno korisni
kod pacijenata koji moraju dugotrajno koristiti nesteroidne protuupalne lijekove (NSAID), jer
pomazu u prevenciji ostec¢enja sluznice uzrokovanog ovim lijekovima. Spojevi bizmuta (kao $to
je bizmut subcitat) stimuliraju sekreciju zastitne sluzi i mucina na o$tecenim mjestima sluznice,
¢ime stvaraju zaStitnu barijeru 1 posjeduju baktericidni uc¢inak na H. pylori. Ovi spojevi takoder
poticu izlu¢ivanje prostaglandina koji dodatno stiti sluznicu. Sukralfat je spoj saharoze i aluminija
koji u kiselom mediju zeluca stvara zastitni pastozni gel preko oSte¢enja sluznice (npr. ulkusa).
Tako stvoren pastozni gel sprjecava daljnje ostecenje sluznice od djelovanja pepsina, klorovodi¢ne

kiseline i Zu¢nih soli [15].

2.3.3. Lijekovi za eradikaciju bakterije Helicobacter pylori

LijeCenje infekcije Helicobacter pylori obi¢no ukljucuje trojnu terapiju, koja se sastoji od
kombinacije dva antibiotika i inhibitora protonske pumpe tijekom 14 dana. Ova kombinacija
osigurava maksimalnu uc¢inkovitost u eradikaciji bakterije. Antibiotici djeluju unistavajué¢i H.
pylori, dok inhibitori protonske pumpe smanjuju kiselost Zeluca, ublazavaju bolove, smanjuju
upalu 1 pojacavaju djelotvornost antibiotika. Izmedu triju najceS¢e propisivanih antibiotika,
Europska radna grupa za infekciju H. pylori daje prednost makrolidu (klaritromicin), uz koji se
preporucuje kao drugi antibiotik amoksicilin ili metronidazol. U zemljama s visokom
rezistencijom na klaritromicin, poput Hrvatske, preporucuje se koriStenje kombinacije
amoksicilina i metronidazola uz IPP tijekom 14 dana. Shema izbora antibiotika u zemljama s
niskom te visokom prevalencijom rezistencije na klaritromicin prikazana je na Slici 2.3.3. Ukoliko
prva terapija ne uspije eliminirati infekciju, lijeCenje se moze ponoviti. U sluc¢ajevima kada dva
uzastopna terapijska postupka ne uspiju, preporucuje se gastroskopija s uzimanjem biopsije radi
izrade antibiograma, ¢ime se odreduje osjetljivost H. pylori na specifi¢ne antibiotike, kako bi se

primijenila ciljana terapija [16].



Izbor lijecenja infekcije H. pylori
razli¢it je u regijama s niskom
ili visokom prevalencijom
rezistencije na klaritromicin
(Klari-R)

/Choice of treatment of H. Pylori
infection differs between areas
with low or high prevalence of
clarithromycin resistance
(Clari-R)

/\

Regije s niskom Klari-R Regije s visokom Klari-R
prevalencijom prevalencijom
/Areas with low /Areas with high

prevalence of Clari-R prevalene of Clari-R
J
Sekvencijska terapija
ili
Trojna terapija s amoksici-
Standardna trojna terapija linom i metronidazolom
/Standard triple therapy /Sequential therapy
or
Triple therapy with amoxy-
l cillin and metronidazole
Cetverostruka terapija Trojna terapija
s bizmutom s levofloksacinom
ili ili
Trojna terapija cetverostruka terapija
s levofioksacinom s bizmutom
/Bismuth quadruple /Levofloxacin triple
therapy therapy
or or
Levofloxacin triple Bismuth quadruple
therapy therapy

Terapija obavezno vodena odredivanjem osjetljivosti
na antibiotike
[Therapy is mandatorily guided by antibiotics
sensitivity testing

Slika 2.3.3. Izbor lijecenja infekcije Helicobacterom pylori u regijama s niskom i visokom

prevalencijom rezistencije na klaritromicin (Klari-R)

Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/254630
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2.4. Prehrana oboljelih od gastritisa

Prehrana je neizostavni ¢imbenik koji utjeCe na probavni sustav i razvoj bolesti povezan s njim.
Budu¢i da gastritis pripada bolestima probavnih organa, lijeCenje gastritisa nije moguce bez
dobrog odabira i pravilno pripremljene hrane. lako je odabir namirnica kod gastritisa stvar
individualnog pristupa s obzirom na tegobe, vazno je da u jelovniku prevladavaju namirnice koje
¢e smanyjiti pojacano lucenje kiseline 1 iritaciju Zelucane sluznice. Suprotno tome, iz jelovnika se
trebaju izbaciti namirnice koje ¢e uzrokovati ili pogorsati simptome dispepsije. Popis hamirnica
koje se (ne)preporucuju oboljelima od gastritisa prikazan je u Tablici 2.4. Pacijentima oboljelim
od gastritisa preporucuju se lako probavljiva hrana, bez upotrebe ostrih 1 nadrazuju¢ih zacina te
namirnica koje uzrokuju nadutost (grah, bob, leca, kelj 1 sl.). Prehrana bi trebala biti rasporedena
na 5 - 6 manjih obroka, dok se zadnji obrok treba konzumirati par sati prije spavanja, kako bi se
sprije¢io osjecaj tezine zbog optereenja hranom te lucenje ZeluCane kiseline tijekom noci.
Namirnice moraju biti svjeze, §to jednostavnije pripremljene kuhanjem, dinstanjem, pirjanjem u
vlastitom soku ili pecene s minimalnom koli¢inom maslinovog ulja ili drugih biljnih ulja.
Preporucuje se unos ugljikohidrata iz zitarica, kruha, dvopeka, tjestenine, rize, kukuruzne i
pSenicne krupice te voca i povréa. Nemasno meso treba biti prevladavajucéi izvor proteina. 1z tog
razloga, preporucuje se konzumiranje piletine, puretine, ribe, svjezeg posnog sira, tvrdo kuhanih
jaja te fermentiranih mlijeCnih proizvodima s dodatkom probiotika 1 prebiotika. Dodatak
probiotika posebice se preporucuje kod primjene antibiotske terapije protiv H. pylori, ¢ime se
povoljno djeluje na mikrofloru probavnog sustava i smanjenje u¢estalosti nuspojava. Temperatura
hrane takoder igra ulogu u sprjecavanju iritacije, stoga hrana ne bi smjela biti ni prehladna ni
prevruca. Tekucine treba unositi u obliku kompota, blagih biljnih ¢ajeva i1 juha. Neke prirodne
tvari, poput Zli¢ice meda nakon jela, dumbirovog ¢aja, mlake vode s par kapi limuna ili ulja crnog
kima, mogu pomoc¢i u ublazavanju simptoma dispepsije. Osim prehrane, vazno je usvojiti i
odredene Zivotne navike koje smanjuju rizik od pogorSanja gastritisa. Pacijentima se savjetuje da
jedu u sjede¢em, uspravnom poloZaju i spavaju na lijevom boku s podignutim uzglavljem. Takva
pozicija smanjuje rizik od povrata kiseline u jednjak, budu¢i da je sfinkter na prijelazu iz Zeluca u
jednjak blago nagnut udesno [17,18]. Sto se ti¢e namirnica koje pogorsavaju stanje i tegobe kod
pacijenta, u potpunosti bi trebalo izbjegavati namirnice s ¢vrstom vlaknastom strukturom poput
graha, kelja 1 mahuna, te masna 1 zilava mesa. Brza hrana, slatkisi, cokolada, agrumi, rajcica i jaki
zacini takoder su nepoZzeljni. Posebno je vazno izbjegavati prZzenu, pohanu, konzerviranu i
dimljenu hranu, jer ona moze dodatno iritirati zelu¢anu sluznicu. Ono §to bi pacijenti trebali strogo

izbjegavati su pusenje, pijenje kave, gaziranih, zasladenih i zestokih pica, jer je dokazano kako



navedene tvari pojacavaju lucenje zeluCane kiseline te oslabljuju misi¢ sfinktera koji regulira

prolaz hrane izmedu jednjaka i zeluca. Kljuéni trenutak kod razvoja ili pogorsanja gastritisa upravo

je neravnoteza izmedu agresivnih Cimbenika koji oSte¢uju Zelucanu sluznicu 1 zasStitnih

mehanizama koji je Stite. Dosljednost u primjeni ovih preporuka moze znacajno smanjiti simptome

1 sprijeciti daljnje komplikacije [19].

*Nekim oboljelima pojedine namirnice odgovaraju dok ih drugi ne podnose,
hranu birajte prema viastitim reakcijama organizma
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svjeZi topli kruh i peciva, dizana i lisnata
tijesta, cjelovite zitarice i proizvodi

@ PREPORUCUJE SE

(polu)bijeli odstajali kruh, dvopek, toast, tjestenina,
kuhane Zitarice i Zitne kasice na kompotu /
obranom mlijeku (kukuruzna i p3enicna krupica,
riza, zobene pahuljice, proso)
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punomasno mlijeko, kiselo vrhnje s vecim
% m.m., zreli, masni i dimljeni sirevi

obrano mlijeko (u hrani) i mlijecni proizvodi
(do 1% m.m.) - sir svjeZi posni, jogurt, probiotik,
acidofil, ponekad kiselo vrhnje 12%m.m.

— 74

prZena i pohana mesa, masna i dimljena
mes3, divijac, salame i trajne kobasice,
industrijske pastete, mesne konzerve

bijelo meso peradi (puretina, piletina), nemasno
mlado meso (teletina, janjetina, junetina, kunic),
ponekad pureca / pileca prsa u ovitku, toast pureca
Sunka, nemasno svinjsko meso

masne ribe (sku3a, tuna, srdela, Saran, som),
riblje konzerve, suSena, marinirana, dimljena i
soljena riba, morski plodovi

bijela riba

pecena jaja, omleti

tvrdo kuhana jaja

“x
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kiselo, neoguljeno, nedozrelo, konzervirano,
suseno voce, grozde

banana, kuhano, oguljeno voce, vocne kasice,
domaci kompoti

&%

So

kiseli kupus, papirka, kelj, krastavci, patlidZan,
prokulice, ukiseljeno i konzervirano povrée,
prZeni i peceni krumpir, bob, leca, grah

mlado i lako probavljivo povrce (krumpir, 3pinat, blitva,
mrkva, cikla, tikvice, buca, oguljene rajcice, cvjetaca,
brokula, per3in, celer, koraba, mahune, gra§ak5, kao
salata (mlada mrkva, cikla, cvjetaca, zelena salata)
s limunovim sokom, ponekad pasirani grah

orasi, siemenke (bundeva, suncokret)

ponekad bademi

T
iRk
EPLS
0 -1
L[]8
AL
LD

svinjska i quicja mast, majoneza

maslinovo, suncokretovo ulje, ulje kukuruznih Klica,
ponekad margo light, maslac

=ty

.

savijace, lisnata i dizana tijesta, palacinke,
cokolada, kakao, kolati / keksi s nadjevom
(orasi, mak, lje3njaci, bademi) i kremom,
sladoled, umjetna sladila

biskvit, krupica i riza na obranom mlijeku, nabujak
od rize i krupice (koh), med, dzem, puding, keksi sa
smanjenim udjelom masnoca

luk, eSnjak, alkoholni ocat, senf, hren,
zatinska paprika, papar, dumbir, curry, chili,

Vegeta, gotovi umaci

blagi limunov sok, sol, cimet, lovor, perSinov list,
ponekad razblazeni jabucni ocat

alkohol, slatka gazirana pica, crni Cajevi, crna

kava, masne, industrijske gotove juhe i
koncentrati

voda, blagi ¢ajevi (kamilica, stolisnik, metvica),
prirodni sokovi od voca i povrca bez Secera (sok od
svjezeg kupusa, od brusnice), slaba bijela kava,
nemasne juhe od pasiranog povr¢a, peradi, teletine,
riblja juha

* NACIN PRIPREME NAMIRNICA: kuhanje, blansiranje, pirjanje u viastitom soku, pegenje s minimalnim koristenjem masnoce
(Al-folija, vrecice i masni papir za pecenje, grill tava), a bez zaprike, przenja, pohanja, prelijevanja jela grijanom, kuhanom

ili przenom masnocom

dr.sc.Tajana Pavi¢, dr.med., Vedrana Skoro, mag.nutr.

Tablica 2.4. Popis namirnica koje se (ne)preporucuju kod gastritisa

Izvor: https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-

kardiovaskularnih-bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-

sustava/ulkusna-bolest/
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https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-kardiovaskularnih-bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-sustava/ulkusna-bolest/
https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-kardiovaskularnih-bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-sustava/ulkusna-bolest/

2.4.1. Prehrana u akutnoj fazi bolesti

Tijekom razdoblja pogorsanja gastritisa, izuzetno je vazno da se pacijenti pridrzavaju stroge dijete
kako bi se smanjila iritacija zeluCane sluznice i ubrzao proces oporavka. U prvih 24 sata
preporucuje se suzdrzavanje od uzimanja hrane, kako bi se smanjila upala i odmorio zeludac. U
tom periodu, dozvoljeno je konzumiranje blagih toplih ili hladnih ¢ajeva od metvice ili kamilice,
koji imaju smirujuéi u€inak na Zeludac te pomazu u ublazavanju bolova i upale. Nakon S§to se
simptomi smire, jelovnik se postupno prosiruje. Tijekom narednih nekoliko dana, pacijentima se
preporucuje uvodenje laganih, lako probavljivih namirnica. U tom periodu, osim ¢ajeva, mogu se
konzumirati lagane mesne juhe, slabo posoljene juhe s rizom ili krupicom, dvopek, te umjereno
slatki ili kiseli domaci voéni sokovi. Ova hrana je odabrana zbog svoje sposobnosti da ne iritira
zelucanu sluznicu, dok istovremeno osigurava potrebne hranjive tvari. Ako pacijent dobro podnosi
mlijeko i mlije¢ne proizvode, dodatno se proSiruje jelovnik s obranim mlijekom, tvrdo kuhanim
jajima i bijelim mesom peradi. Blagi kuhani deserti, poput pudinga, pirea od voca ili domaceg
kompota, takoder su prikladni jer su lako probavljivi i ne poti¢u prekomjernu proizvodnju Zelu€ane
kiseline. Za glavne obroke preporucuju se priprema kuhanog mljevenog mesa i pasiranog ili
mikserom usitnjenog povréa. Umjesto dvopeka, moze se konzumirati odstajali bijeli kruh ili
pecivo. Upravo tako izbalansirana dijetoterapija ima nekoliko vaznih funkcija: smanjuje upalu,
usporava stimuliranje izluc¢ivanja zelucanog soka, ublazava bolove i poboljsava probavu. Kod
kroni¢nog gastritisa, kontinuirano izbjegavanje hrane koja iritira Zelucanu sluznicu klju¢no je za
dugotrajno odrzavanje stanja. Prelazak na uobiCajenu prehranu treba biti postupan i
individualiziran, ovisno o uzroku gastritisa, tezini i trajanju simptoma, te opem zdravstvenom
stanju pacijenta. Cak i nakon smirivanja simptoma i prekida terapije lijekovima, neophodno je

nastaviti s odgovaraju¢om dijetoterapijom kako bi se sprijecio povratak ili pogorSanje bolesti [20].

2.4.2. Unos dodatnih suplemenata kod gastritisa

Za uspjeSnu obnovu o$tecenih stanica zelucane sluznice, prehrana treba biti punovrijedna, tj. s
puno bjelancevina i vitamina. Bjelan¢evine su glavne komponente u gradi stanica, dok vitamini
omogucavaju transport i iskori$tavanje bjelancevina u tijelu. U slucajevima kada prehrana nije
dovoljna za nadoknadu potrebnih nutrijenata, koriste se suplementi ili dodaci prehrani. 1z tog
razloga, kod gastritisa se preporucuje unos nutrijenata koji smanjuju upalu te poti¢u regeneraciju
sluznice, a ukljucuju vitamine C, D, vitamine iz B skupine, te minerale kao §to su cink, magnezij
i selen. Vitamin C poznat je po svojim antioksidativnim svojstvima koja pomazu smanjiti
koncentraciju slobodnih radikala u sluznici Zeluca. Slobodni radikali Cesto se javljaju kao
posljedica infekcije Helicobacter pylori, a njihovo smanjenje moze pomoc¢i u sprjecavanju daljnjih
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osStecenja sluznice i ubrzati proces ozdravljenja. Vitamin D igra vaznu ulogu u imunoloskoj
funkciji 1 moze pomo¢i u smanjenju upale, ¢ime doprinosi oporavku sluznice Zeluca. Takoder je
poznato da vitamin D moZe poboljsati apsorpciju kalcija, koji je bitan za normalnu funkciju
probavnih enzima. Vitamini iz B skupine, posebno vitamin B, ili riboflavin, kljuéni su za
odrzavanje normalne mukoze probavnog sustava. Riboflavin doprinosi integritetu sluznice i
pomaze u sprjecavanju daljnjeg oste¢enja. Cink je esencijalan mineral koji, zajedno s vitaminom
A, pomaze ubrzati zacjeljivanje oSte¢ene Zelucane sluznice. Cink je takoder vazan za funkciju
imunoloskog sustava i moze pomoc¢i u smanjenju upalnih procesa u zelucu. Magnezij je mineral
koji sudjeluje u mnogim enzimskim procesima u tijelu, a njegov unos moze pomo¢i u odrzavanju
normalne funkcije probavnih enzima, ¢ime se pospjeSuje probavni proces i smanjuje stres na
zelu€anu sluznicu. Selen djeluje kao antioksidans i pomaze u zastiti stanica od oksidativnog stresa,

Sto moze biti korisno u smanjenju upale i poticanju regeneracije sluznice [21].

2.5. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod prehrane oboljelih od gastritisa

Medicinske sestre/tehnicari, kao klju¢ni ¢lanovi multidisciplinarnog tima, imaju zna¢ajnu ulogu u
rjeSavanju problema vezanih uz prehranu pacijenata, osobito onih s gastritisom. S obzirom na to
da je prehrana jedno od vaznijih podru¢ja u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara, oni su
cesto prvi izvor informacija za pacijente, koje dobivaju putem izravne komunikacije, zapazanja i
prikupljanja podataka. Lije¢nici propisuju dijete, no medicinske sestre/tehnicari svakodnevno
komuniciraju s pacijentima u razli¢itim okruzenjima, poput $kola, medicine rada ili patronazne
djelatnosti. Oni savjetuju o standardima tjelesne teZine i visine, prehrambenim potrebama te
odabiru i pripremi hrane. Zbog bliskog kontakta s pacijentima, medicinske sestre i tehni¢ari su u
najboljoj poziciji da prepoznaju njihove prehrambene navike, potiCu pozitivne promjene i
obeshrabruju one koje Stete zdravlju. UspjeSan zdravstveni odgoj zahtijeva uzimanje u obzir
kulturnog okruZenja i druStvenog polozaja obitelji, stoga je klju¢no da medicinske sestre i tehnicari
poznaju prehrambene obicaje i1 ukuse svojih pacijenata [20,22]. Kako bi bili uspjesni, medicinske
sestre/tehniCari moraju koristiti intuiciju 1 psiholoSko znanje u pristupu pacijentima. Pacijenti se
Cesto osjecaju frustrirano zbog promjena u prehrani 1 gubitka slobode u odluc¢ivanju kada i Sto ¢e
jesti. ,,Sestre moraju traziti na¢ine da promjene rutinu koja je Stetna ili neugodna za pacijente, ili
barem ublaze negativne ucinke te rutine* [23]. Da bi zadovoljili nutritivne potrebe pacijenta s
gastritisom, medicinske sestre i tehniCari moraju poznavati propisanu dijetu koju je lijecnik
odredio nakon postavljanja dijagnoze. To zahtijeva solidno znanje iz dijetetike i dijetoterapije,

koje stjecu tijekom svog obrazovanja i prakse. Nakon $to se upoznaju s bolesnikovim stanjem i
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dijetom koju mora slijediti, medicinske sestre i tehni¢ari mogu zapoceti planiranje jelovnika u
suradnji s pacijentom. Pristup pacijentu je individualan, §to znaci da je teSko napraviti univerzalnu
dijetu za sve oboljele. Namirnice koje odgovaraju jednom pacijentu mogu uzrokovati tegobe kod
drugog, stoga bi hranu trebalo birati prema vlastitim tjelesnim reakcijama. U procjeni pacijentovog
apetita, koji je Cesto smanjen zbog simptoma poput bolova i dispepsije, medicinske sestre i
tehnicari imaju vaznu ulogu u motiviranju pacijenta na pridrzavanje dijete. Objasnjavajuéi kako
¢e pravilna prehrana pomoc¢i u ublazavanju simptoma i ubrzanju oporavka, mogu potaknuti
pacijenta na veéu suradljivost. Sestrinske intervencije moraju biti prilagodene svakom pacijentu
kako bi edukacija bila ucinkovita. To podrazumijeva uzimanje u obzir kognitivnih sposobnosti
pacijenta, njegovih preferiranih nac¢ina uéenja te motivacije za promjene. Vrlo vrijedna podrska u
edukaciji su atraktivni tiskani materijali koji sadrze kljuéne informacije i ilustracije, ¢ime se
olakSava razumijevanje i pridrzavanje preporuka. Nadalje, jedna od zada¢a medicinskih
sestara/tehniCara je izra¢unavanje kalorijskih potreba pacijenta, uzimajuci u obzir spol, dob, indeks
tjelesne mase (BMI), razinu tjelesne aktivnosti i zdravstveno stanje. Kod pacijenata koji zbog
tegoba izbjegavaju jesti, Sto dovodi do gubitka tezine, vazno je povecati kalorijski unos kako bi se
sprijeio daljnji pad tezine. Nakon odredivanja potrebnog kalorijskog unosa, medicinska
sestra/tehnicar educiraju pacijenta o namirnicama koje treba konzumirati i onima koje treba
izbjegavati, savjetujuci o koli¢ini i naéinu pripreme hrane, kao i o konzistenciji i temperaturi
obroka. Pri provodenju edukacije, treba se pridrzavati svih preporuka vezanih uz prehranu kod
gastritisa, uzimajuci u obzir pacijentove kognitivne sposobnosti i socioeckonomsko stanje. Osim
uloge u edukaciji o prehrani, medicinske sestre/tehnicari savjetuju pacijenta o pridrzavanju
terapijskih uputa, smanjenju stresa i promjeni zivotnog stila. Klju¢no je naglasiti vaznost prestanka
pusenja, konzumacije alkohola, kave i1 gaziranih napitaka, koji su poznati iritansi za zelu¢anu
sluznicu. Takoder, korisno je savjetovati pacijenta da vodi dnevnik simptoma, §to moze pomoc¢i u
pracenju ucinkovitosti terapije i eventualnih pogorSanja stanja. Vazno je da medicinske
sestre/tehnicari osiguraju da pacijent razumije sve $to mu je reeno tijekom edukacije. Ponekad
pacijenti ne ¢uju ili ne razumiju u potpunosti informacije, stoga je korisno na kraju edukacije
zamoliti pacijenta da ponovi nau¢eno ili mu pruziti pisane upute. Adekvatno educiran pacijent bit

kontrolu nad vlastitim zdravljem [20,22].
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3. Istrazivanje

U istrazivatkom djelu rada prikazani su ciljevi rada, hipoteze, sudionici i metode prikupljanja

podataka, statisticki dio obrade podataka, analiza rezultata te zakljucak istrazivackog rada.

3.1. Ciljevi istrazivackog rada

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati utjecaj tegoba i prehrane na kvalitetu Zivota oboljelih
od gastritisa te uvidjeti ulogu medicinskih sestara i tehni¢ara u pruzanju informacija kod
postavljanja dijagnoze. Naime, anketnim upitnikom od 25 pitanja bio je cilj pokriti razlicite
aspekte iskustva 1 miSljenja sudionika o gastritisu, ukljuc¢ujuc¢i medicinsku dijagnostiku, lijecenje,
zastupljenost simptoma, prehrambene navike, te podrsku i razumijevanje od strane zdravstvenih

djelatnika, primarno, od strane medicinskih sestara i tehnicara.

3.2. Hipoteze istrazivackog rada

Na osnovu dostupnih literaturnih podataka i definiranog cilja rada, postavljeno je nekoliko
hipoteza:

1. Prisutnost tegoba znacajno utjece na svakodnevnicu oboljelih
2. Oboljeli od gastritisa prilagodavaju prehranu ovisno o tegobama

3. Pacijenti se rado obra¢aju medicinskoj sestri u vezi s dobivanjem informacija o dijagnozi

3.3. Sudionici i metode prikupljanja podataka

U istrazivanju je sudjelovalo 119 sudionika oba spola s utvrdenom dijagnozom gastritisa od strane
lije¢nika specijalista, gastroenterologa. Anketni upitnik proveden je anonimno preko sustava
Google docs., u razdoblju od 14. svibnja do 14. lipnja 2024.g. Kako bi se zabiljezili podaci od
ciljane skupine, anketni upitnik postavljen je u dvije Facebook grupe pod nazivom ,,GERB,
gastritis — kako prezivjeti te muke? te ,,Gastritis, GERB, Zelucana kila“. Navedene Facebook
grupe namijenjena su svim laicima za izmjenu iskustava, dijeljenje jelovnika, te davanje preporuka
oko lijecenja ili ublazavanja tegoba gastritisa i GERB-a. Anketni upitnik sastojao se od 25 pitanja,
u kojem su prevladavala pitanja zatvorenog tipa, omoguc¢ujuci sudionicima da odaberu odgovore
iz ponudenih opcija. Postavljenim pitanjima obuhvaceni su demografski podaci, podaci o

medicinskoj dijagnostici i lijecenju, zastupljenosti simptoma, prehrambenim navikama sudionika,
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te pitanja ocjene pruZzene podrSke i razumijevanja od strane medicinskih sestara i tehniCara.

Ispunjavanje anketnog upitnika vrsilo se na temelju dobrovoljnosti 1 povjerljivosti.

3.4. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni pomoc¢u anketnog upitnika automatski su generirani nakon zavrsetka ankete od
strane Google docs. alata. Alat je izraCunao osnovne statisticke mjere, kao §to su postotci,
prosjecne vrijednosti i frekvencije odgovora na pojedina pitanja, te je generirao graficke prikaze
podataka, poput kruznih dijagrama i stupcastih grafikona, koji vizualno prikazuju raspodjelu

odgovora sudionika.

3.5. Rezultati anketnog upitnika

3.5.1. Dob sudionika

.....

upitniku, dob sudionika bila je podijeljena u nekoliko dobnih skupina. Analiza dobne strukture
sudionika pokazala je da veéina sudionika pripada srednjoj Zivotnoj dobi. Najveci broj sudionika,
37%, pripada dobnoj skupini od 36 do 45 godina (44 sudionika), Sto ¢ini ovu skupinu
najzastupljenijom u uzorku. Slijedi dobna skupina od 46 do 55 godina s 25,2% (30 sudionika).
Sudionici u dobi od 26 do 35 godina ¢ine 16,8% uzorka (20 sudionika), dok su starije dobne
skupine od 56 do 65 godina i 65+ godina zastupljene sa 12% (14 sudionika) i 4,8% (6 sudionika).
Najmanje je zastupljena dobna skupina od 18 do 25 godina, koja ¢ini 4,2% uzorka (5 sudionika).

Graficki prikaz zastupljenosti dobne skupine oboljelih od gastritisa prikazan je na Grafu 3.5.1.

@® 18-25
@ 26-35
© 36-45
® 46-55
@ 56-65
@ 65+

Graf 3.5.1. Podjela oboljelih od gastritisa prema dobnoj skupini
Izvor: Google docs.
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3.5.2. Spol sudionika

Prema Grafu 3.5.2., analiza spolne strukture sudionika u ovoj anketi pokazala je da je veéina
sudionika zenskog spola. Konkretno, 82,4% sudionika (98 sudionica) su zene (98 sudionica), dok

muskarci ¢ine 17,6% uzorka (21 sudionik).

@ Mugko
® Zensko

@ Ne Zelim se igasniti

Graf 3.5.2. Zastupljenost sudionika prema spolu

Izvor: Google docs.

3.5.3. Duzina trajanja bolesti

Prema Grafu 3.5.3., najve¢i broj sudionika boluje od gastritisa vise od dvije godine (81 osoba).
Zatim slijede sudionici koji boluju 1-2 godine (17 osoba), 6-12 mjeseci (12 osoba), dok najmanji
broj sudionika od gastritisa boluje manje od 6 mjeseci (9 osoba). Mozemo zakljuciti kako se veéina

sudionika godinama bori s gastritisom, $to je karakteristi¢no za tip kroni¢nog oblika gastritisa.

@ manje od 6 mjeseci
@ 6-12 mjeseci

@ 1-2 godine

@ preko 2 godine

A

Graf 3.5.3. Duzina trajanja gastritisa kod sudionika anketnog upitnika
Izvor: Google docs.
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3.5.4. Dijagnostika gastritisa

Gastroskopija je kljuéna metoda za postavljanje dijagnoze gastritisa i vizualizaciju unutarnjih
struktura Zeluca, Sto omogucuje lijeCnicima specijalistima da izravno procjene stanje Zelucane
sluznice i identificiraju moguce patoloske promjene. Prema Grafu 3.5.4., 93,3% ili 111 sudionika
podvrgnuto je postupku gastroskopije. Ovaj visok postotak sugerira da su simptomi koje su
sudionici dozivljavali bili dovoljno ozbiljni da opravdaju potrebu za tim dijagnosti¢kim
postupkom. S druge strane, samo 6,7% sudionika izjavilo je da nisu prosli kroz gastroskopiju, $to
moze ukazivati na to da su njihovi simptomi blazi ili da su iz drugih razloga izbjegli ovaj pregled.
Rezultati ove analize ukazuju na vaznost gastroskopije u dijagnostickom procesu kod pacijenata
sa simptomima gastritisa, ¢cime se osigurava precizna dijagnoza i omogucuje prilagodba terapije

prema specifi¢nim potrebama pacijenta.

@ DA
@ NE

|

Graf 3.5.4. Prikaz sudionika koji su podvrgnuti gastroskopiji pri postavljanju dijagnoze

Izvor: Google docs.

3.5.5. Vidljive promjene na Zelu¢anoj sluznici

Rezultati analize petog anketnog pitanja "Ako ste imali gastroskopiju, je li Vam lije¢nik specijalist
ukazao na promjene sluznice Zeluca koje su specifi¢ne za gastritis?", vidljivog na Grafu 3.5.5.,
pokazali su da je vecina sudionika (79%) dobila potvrdu od lije¢nika o promjenama na Zelu¢anoj
sluznici koje su karakteristi¢ne za gastritis. Toliki postotak ukazuje na to da su kod sudionika jasno
uocene patoloSke promjene tijekom gastroskopskog pregleda, Sto je klju¢no za tocnu dijagnozu i
odredivanje odgovarajuce terapije. Dodatnih 12,6% sudionika izjavilo je da nisu sigurni jesu li im
uocene promjene objasnjene, Sto ukazuje na potrebu za boljom komunikacijom izmedu pacijenata
i lijecnika. 8,4% sudionika izjavilo je da lije¢nik nije ukazao na promjene specifi¢ne za gastritis,
Sto moze ukazivati na to da njihovi simptomi mozda potjecu iz drugih izvora ili da nisu prisutne
vidljive promjene na sluznici. Ovi podaci naglaSavaju potrebu za jasnim i detaljnim objasnjenjem
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nalaza pacijentima kako bi se osigurala njihova informiranost i razumijevanje vlastitog

zdravstvenog stanja.

® DA
® NE

© Ne znam

Graf 3.5.5. Informiranost sudionika o promjeni na Zeluc¢anoj sluznici specificnoj za gastritis

Izvor: Google docs.

3.5.6. Uzimanje bioptata tijekom gastroskopije

Uzimanje bioptickog materijala za patohistolosku dijagnostiku tijekom gastroskopije, smatra se
standardnom procedurom kada postoji sumnja na gastritis ili druge patoloske promjene u Zelucu.
Navedeni postupak omogucuje detaljnu analizu tkiva pod mikroskopom, §to je klju¢no za procjenu
stupnja upale te prisutnost bakterije Helicobacter pylori ili drugih patoloskih promjena. Prema
Grafu 3.5.6., vise od polovice sudionika (55,5%) potvrdilo je uzimanje uzorka tkiva tijekom
gastroskopije. S druge strane, 35,3% sudionika izjavilo je da im nije uzet uzorak tkiva, dok je 9,2%
sudionika navelo da ne zna je li im tijekom gastroskopije obavljena biopsija. Ovi rezultati ukazuju
na to da, iako je vecina pacijenata prosla gastroskopiju, postoji zna¢ajan dio koji nije bio podvrgnut
biopsiji ili nije bio informiran o provedbi postupka. To naglaSava potrebu za jasnijom

komunikacijom izmedu medicinskog osoblja i pacijenata o vaznosti i svrsi biopsije.

@® DA
@ NE

@ Ne mam

Graf 3.5.6. Svjesnost sudionika o uzetom bioptickom materijalu tijekom gastroskopije

Izvor: Google docs.
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3.5.7. Zatupljenost simptoma kod gastritisa

Razli¢iti gastrointestinalni simptomi prate gastritis, a njihov intenzitet kao i broj ovisi o tipu
gastritisa. Najc¢eSCe se radi o nizu simptoma vezanih za unos hrane, koji se jednim imenom
nazivaju dispepsija. Takav niz simptoma ukljucuje bolove i nelagodu u gornjem dijelu Zeluca,
pritisak 1 osjecaja tezine, Zgaravicu, punocu i nadutost trbuha, podrigivanja, mu¢ninu, gubitak
apetita i dr. Sedmo pitanje anketnog upitnika trazilo je da sudionici oznace tri najdominantnija
prateca simptoma gastritisa. Iz odgovora sudionika, prikazanih na Grafu 3.5.7., vidljivo je da se
simptomi ¢esto navode zajedno, a najcesce prijavljeni simptom je "Bol u Zelucu." Ostali simptomi
kao $to su "Nadutost i napetost u trbuhu", "Osjeéaj petenja u Zelucu", i "Zgaravica" &esto su
navedeni u kombinaciji s bolovima u zelucu. Najc¢eS¢e prijavljeni simptomi su bol u Zelucu,
nadutost i napetost u trbuhu te Zgaravica, §to ukazuje na to da su to tri najdominantnije tegobe
medu sudionicima. Navedeni simptomi predstavljaju klju¢ne simptome koje je potrebno
prioritetno tretirati kod oboljelih od gastritisa, kako bi se poboljsala kvaliteta zivota pacijenata.
Razumijevanje najces¢ih simptoma moze pomoci u usmjeravanju terapijskih strategija i prilagodbi

prehrambenih preporuka za osobe koje pate od gastritisa.

Bol u Zelucu 71 (59.7%)

Muénina i powraéanje —22 (18.5%)

Gubitak apetita —16 (13.4%)
Rano zasiéenje hranom —18 (15.1%)
Nadutosti napetostu frbuhu —63 (52.9%)

Proljevili zatvor 22 (18.5%)

Gorak okus u ustima 38 (31.9%)

Osjeéaj pecenja u Zelucu —37 (31.1%)
Stucanje i podrigivanje 33 (27.7%)
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Graf 3.5.7. Prikaz zastupljenosti simptoma dispepsije kod sudionika

Izvor: Google docs.

3.5.8. Ucestalost pojave simptoma kod gastritisa

Prema rezultatima ankete i prikazu na Grafu 3.5.8., vecina sudionika (64,2%) prijavila je
svakodnevnu pojavu simptoma gastritisa, $to ukazuje na ozbiljnost i kroni¢nu prirodu bolesti kod
vec¢ine sudionika. Svakodnevni simptomi znacajno utjeCu na kvalitetu zivota i zahtijevaju
kontinuirano medicinsko praéenje i lijeCenje. Uz to, 18,3% sudionika izjavilo je da simptome
dozivljava 2-3 puta tjedno, Sto takoder ukazuje na ucestalu prisutnost tegoba. Manji postotak

sudionika, njih 11,7%, prijavio je da simptome dozivljava nekoliko puta mjesec¢no, dok 5,8%
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sudionika dozivljava simptome jednom tjedno. Razumijevanje ucestalosti pojave simptoma

kljucno je za prilagodbu terapijskog pristupa i poboljsanje kvalitete zivota oboljelih od gastritisa.

@ Svakodnewno

@ 2-3 puta tiedno

© Jednom tjedno

@ Parputa u mjesecu

Graf 3.5.8. Rezultati analize ucestalosti pojave simptoma kod sudionika

Izvor: Google docs.

3.5.9. Koristenje lijekova pri ublaZavanju tegoba — antacidi, IPP i dr.

Analizom podataka iz Grafa 3.5.9., 73,9% sudionika (88 sudionika) potvrdilo je da koristi
farmakolos§ku terapiju, ukljucujuéi antacide, inhibitore protonske pumpe i druge lijekove, kako bi
kontrolirali simptome poput zgaravice, bolova u zelucu ili nadutosti. Ovaj visok postotak potrosaca
lijekova sugerira da su simptomi gastritisa kod mnogih sudionika prilicno ozbiljni da zahtijevaju
stalnu medikamentoznu podrsku. S druge strane, 26,1% sudionika (31 sudionik) izjavilo je da ne
koriste lijekove za ublazavanje svojih tegoba. Moze se pretpostavit da ta skupina sudionika se
mozda oslanja na druge metode upravljanja simptomima, kao $to su biljni preparati, promjene u
prehrani ili zivotnom stilu, ili pak imaju blaze oblike bolesti koja ne zahtijeva medikamentoznu

terapiju.
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Graf 3.5.9. Zastupljenost koristenja lijekova pri ublazavanju tegoba kod sudionika

Izvor: Google docs.
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3.5.10. Alternativne metode lije¢enja — biljni preparati, promjena Zivotnog stila

Analiza odgovora na pitanje "Jeste li trazili alternativne nacine lijeCenja gastritisa, poput biljnih
pripravaka ili promjena zivotnog stila?" pokazala je da velika veéina sudionika (5%) aktivno trazi
alternativne metode lijeCenja. Ovi nacini ukljucuju upotrebu biljnih pripravaka, promjene u
prehrani, te prilagodbe zZivotnog stila koje su usmjerene na smanjenje simptoma gastritisa. Visok
postotak sugerira da su sudionici vrlo zainteresirani za alternativne metode, bilo kao dodatak
medikamentoznom lijeCenju ili kao samostalni pristup u kontroli tegoba. Prema Grafu 3.5.10.,
dodatnih 10% sudionika razmislja o uvodenju alternativnih metoda, ali jo$ nisu poduzeli konkretne
korake. To ukazuje na potencijalnu otvorenost prema alternativnom pristupu lijecenja, ali i na
potrebu za dodatnim informacijama i savjetima kako bi donijeli odluku. Samo 5% sudionika
izjavilo je da nisu trazili alternativne nacine lije€enja, Sto moZe znaciti da se u potpunosti oslanjaju
na propisane lijekove ili da nisu zainteresirani za druge pristupe. Zaklju¢no, navedeni rezultati
ukazuju na sve vecu popularnost i prihvacenost alternativnih terapija medu oboljelima od
gastritisa, te na vaznost pruzanja to¢nih informacija i podrske pacijentima u njihovim odlukama o

lijecCenju.
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Graf 3.5.10. Prihvacenost alternativnih metoda u lijecenju gastritisa medu sudionicima

Izvor: Google docs.

3.5.11. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Analiza odgovora na pitanje o zadovoljstvu kvalitetom Zzivota pokazala je da su sudionici
podijeljeni u svojim stavovima, s ve¢inom njih izrazavajuci nezadovoljstvo ili neutralne osjecaje
zbog prisutnosti simptoma gastritisa. Konkretno, prema Grafu 3.5.11., 34,2% sudionika izjavilo je
da su nezadovoljni svojom kvalitetom zivota, dok je 18,3% njih vrlo nezadovoljno. Zajedno, ovi
podaci pokazuju da vise od polovice sudionika (52,5%) osjeca nezadovoljstvo, §to ukazuje na

znacajan utjecaj gastritisa na svakodnevni zivot. S druge strane, 33,3% sudionika izjavilo je da im
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prisutnost simptoma ne utjeCe znacajno na kvalitetu zivota, ocjenjujuci svoju situaciju kao "nije
mi dobro ni lose". To sugerira da je za tu skupinu sudionika bolest pod kontrolom ili da su razvili
ucinkovite strategije suoCavanja s tegobama. Manji postotak sudionika, njih 11,7%, izjavilo je da
su zadovoljni svojom kvalitetom Zivota unato¢ prisutnosti gastritisa, dok je samo 2,5% sudionika
vrlo zadovoljno. Ovi podaci ukazuju na to da, iako manjina, postoji skupina pojedinaca koji su

uspjeli prilagoditi svoj zivotni stil na na¢in koji minimalno narusava njihovu kvalitetu Zivota.

. @ Vrlo nezadovoljan

@ Nezadowoljan

@ Nije mi dobro ni lose
@ Zadowljan

@ Vo zadowoljan

Graf 3.5.11. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota kod sudionika oboljelih od gastritisa

Izvor: Google docs.

3.5.12. Ogranic¢avanje u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

Analiza odgovora na anketno pitanje "Ograni¢ava li Vas gastritis u Vasim svakodnevnim
aktivnostima (posao, duzenje s prijateljima, tjelesna aktivnost i dr.)?" pokazala je da znacajan broj
sudionika osje¢a da ih gastritis barem djelomi¢no ogranicava u svakodnevnom zivotu. Konkretno,
prikazano na Grafu 3.5.12., 42% sudionika izjavilo je da ih gastritis blago ograni¢ava, dok 31,1%
sudionika osje¢a znaCajna ogranicenja zbog bolesti. Time moZemo zakljuciti da viSe od 70%
sudionika osje¢a odredenu razinu ogranienja u svakodnevnim aktivnostima, S§to naglasava
potrebu za ucinkovitim tretmanima i podrskom kako bi se smanjila ograni¢enja i poboljsala
kvaliteta zivota oboljelih. Nasuprot tome, 10,9% sudionika izjavilo je da ih gastritis ve¢inom ne
ogranicava, a isti postotak sudionika osjeca da bolest niti ograni¢ava niti ne ograni¢ava njihove
aktivnosti. Samo 5% sudionika izjavilo je da ih gastritis uopée ne ogranic¢ava, §to sugerira da je
kod ove manjine bolest pod kontrolom ili da su uspjeli prilagoditi svoj nacin Zivota tako da

simptomi ne ometaju njihove svakodnevne obveze.
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Graf 3.5.12. Izrazavanje ogranicenosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti kod sudionika

Izvor: Google docs.

3.5.13. Stresne situacije kao okida¢ pogorSanja tegoba

Analiza odgovora na pitanje "Koliko Cesto dozivljavate stresne situacije, a da vjerujete da one
utjeu na Vase tegobe s gastritisom?" pokazala je da ve¢ina sudionika dozivljava stresne situacije
odgovornim za pogorsanje simptoma gastritisa. Konkretno, prema Grafu 3.5.13., 39,5% sudionika
izjavilo je da Cesto dozivljavaju stresne situacije koje utjeCu na njihove tegobe, dok je 38,7%
sudionika navelo da ponekad osjecaju stres. Zanimljivo je da 14,3% sudionika navodi da
svakodnevno dozivljavaju stresne situacije koje smatraju odgovornima za pogorSanje simptoma
gastritisa, $to ukazuje na snaznu povezanost izmedu stresa i simptoma kod znaCajnog broja
sudionika. S druge strane, manji postotak sudionika rijetko (6,7%) ili nikada (0,8%) ne dozivljava
stresne situacije koje bi utjecale na pogorsanje simptoma. Navedeni rezultati pokazuju da je stres
vazan ¢imbenik u iskustvu simptoma gastritisa kod vec¢ine sudionika, $to implicira potrebu za

uklju¢ivanjem strategija upravljanja stresom kao dijela sveobuhvatnog pristupa lije€enju gastritisa.

@ Nikada

@ Rijetko

) Ponekad

® Cesto
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Graf 3.5.13. Zastupljenost stresnih situacija u pogorsanju tegoba gastritisa kod sudionika
Izvor: Google docs.
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3.5.14. Pogorsanje simptoma povezano s prehranom

Prehrana je vrlo vazan ¢imbenik rizika za razvoj i pogorSanje gastritisa. Preporuke za prehranu
osoba s gastritisom mogu se znac¢ajno razlikovati zbog tijeka razvoja bolesti te trenutno prisutnih
simptoma. Svi simptomi Kkoji prate gastritis stvaraju znacajnu nelagodu oboljelom, te uvelike
diktiraju nacin prehrane. Analiza odgovora na anketno pitanje "Jeste li nakon konzumiranja neke
odredene hrane ili pi¢a primijetili pogorSanje simptoma gastritisa?" pokazala je da velika vecina
sudionika (89,2%) primjecuje pogorsanje simptoma nakon konzumacije odredene hrane ili pica.
Navedeni podaci snazno ukazuju na povezanost izmedu prehrambenih navika i intenziteta
simptoma gastritisa, $to sugerira da je prilagodba prehrane klju¢ni aspekt u upravljanju gastritisom.
Manji postotak sudionika, njih 5,9%, nije siguran u postojanje takve povezanosti, §to moze
ukazivati na potrebu za ve¢om paznjom pri pracenju povezanosti vlastitih prehrambenih navika i
simptoma. Samo 4,9% sudionika izjavilo je da ne primjeéuju pogorSanje simptoma nakon
konzumacije odredene hrane ili pi¢a, §to ih ¢ini manjinskom skupinom koja mozda ima
kontroliraniji oblik gastritisa ili je ve¢ prilagodila svoju prehranu na nacin koji ne izaziva
simptome. Zaklju¢no, navedeni rezultati naglaSavaju vaznost identifikacije i izbjegavanja
prehrambenih okidaca kako bi se smanjila ucestalost 1 intenzitet simptoma gastritisa, te ukazuju

na potrebu za pruzanjem prehrambenih savjeta pacijentima koji pate od gastritisa.
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@ Nisam siguran/sigurna

Graf 3.5.14. Prikaz odgovora sudionika koji su primijetili pogorSanje simptoma s odredenom
hranom i picem

Izvor: Google docs.

3.5.15. Identificiranje namirnica koje izazivaju tegobe gastritisa

Nastavno na prethodno anketno pitanje, u 15. pitanju ankete trazilo se od sudionika da oznace
namirnice ili pica kod kojih su primijetili da im posebno pogorsavaju simptome gastritisa.
Anketnim upitnikom obuhvacene su bile namirnice koje iritiraju zelu¢anu sluznicu i povecavaju

24



lucenje zelucane kiseline, odnosno sve one namirnice koje bi se trebale izbjegavati kod dijagnoze
gastritisa. Takoder, sudionicima je bio i ponuden izbor da samostalno napis$u koje im namirnice
smetaju. Analiza odgovora prema Grafu 3.5.15., pokazala je da odredene vrste hrane i pica
znacajno doprinose pogorsanju simptoma kod oboljelih. Najéesce prijavljene namirnice Kkoje
izazivaju tegobe su pikantna hrana (73 sudionika), masna hrana (65 sudionika), kisela hrana (61
ispitanik) i kava (60 sudionika). To ih ¢ini glavnim prehrambenim okidad¢ima pri pogorSanju
simptoma gastritisa. Takoder, alkohol je prijavljen kao problematican od strane 39 sudionika, $to
dodatno potvrduje ulogu odredenih pic¢a u pogorSanju stanja.. Od ostalih odgovora koje su
sudionici mogli nadopisati slijede odgovori: ,,Nema pravila“ (9), ,,Slatkisi“ te ,,Mlijeko, voce,
povrée, meso“ po jedan odgovor. Navedeni rezultati naglaSavaju vaznost individualiziranog
pristupa u prehrani osoba oboljelih od gastritisa. Prilagodba prehrane, uz izbjegavanje specificnih
okidaca poput pikantne, masne i kisele hrane, te kave i alkohola, moZe znacajno doprinijeti

ublazavanju simptoma i poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih.

slatkisi | 1
mlijeko, voce, povrée, meso | 1

nema pravila B 9

alkohol 39
kava 60
kisela hrana 61
masna hrana 65
pikantna hrana 73
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Graf 3.5.15. Naziv namirnica i pi¢a koji pogorsavaju simptome gastritisa kod sudionika

Izvor: Microsoft Excel, autor

3.5.16. Uvodenje promjena u prehranu

Na temelju rezultata ankete prema Grafu 3.5.16., na pitanje "Jeste li uveli promjene u svoju
prehranu nakon $to ste dobili dijagnozu gastritisa?", 50,4% sudionika odgovorilo je potvrdno,
odnosno da su uveli promjene u svoju prehranu nakon dobivene dijagnoze. Nadalje, 43,7%
sudionika izjavilo je da su djelomi¢no uveli promjene u prehranu, dok 5,9% sudionika nije uvelo
nikakve promjene u svoju prehranu. Navedeni rezultati pokazuju da je veéina sudionika ankete
(ukupno 94,1%) u potpunosti ili djelomic¢no prilagodila svoju prehranu nakon dijagnoze gastritisa,
Sto ukazuje na visoku razinu svjesnosti o utjecaju prehrane na gastritis. Samo manji broj sudionika

nije poduzeo nikakve promjene, Sto moze upucivati na nedostatak informacija ili motivacije za
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promjenu Zzivotnog stila u svrhu ublazavanja simptoma. 1z tog razloga, potrebna je provedba
dodate edukacije i pruzanje podrske kako bi se potaknuli svi oboljeli da u potpunosti usvoje

prehrambene promjene koje bi mogle poboljsati njihovo zdravstveno stanje.
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Graf 3.5.16. Zastupljenost sudionika koji su uveli promjenu u prehrani nakon dijagnoze
gastritisa

Izvor: Google docs.

3.5.17. Promjena obrazaca ponasanja u/s prehrane

Kada se analiziraju odgovori iz Grafa 3.5.17. na pitanje "Koje ste promjene uveli u svoju prehranu
nakon dijagnoze gastritisa?", moZze se primijetiti da postoji nekoliko uobicajenih prilagodbi koje
su sudionici uveli, a koje su klju¢ne za upravljanje simptomima gastritisa. Naj¢es¢a promjena koju
je provela najvecéa skupina sudionika (102/119), odnosi se na izbjegavanje odredenih namirnica
kao s$to su masna hrana, ljuti zacini i alkohol. Ova promjena odrazava visoku svijest sudionika o
potrebi eliminacije namirnica koje mogu izazvati ili pogorsati simptome gastritisa. Druga znacajna
promjena kod sudionika je jedenje manjih i ¢e$¢ih obroka (53/119). Takva strategija pomaze u
smanjenju stresa na zeludac 1 prevenciji prekomjerne proizvodnje zelucane kiseline, §to moze
doprinijeti ublazavanju simptoma. Nadalje, 40 od 119 sudionika izjasnilo se da povecavaju unos
vode tijekom obroka, kako bi olaksali probavu i ublazili simptome iritacije Zeluca poput Zgaravice,
neposredno nakon obroka. Od ostalih odgovora po ucestalosti slijede dodatne mjere kao §to su
pazljivije Zvakanje hrane (29/119) te koriStenje prehrambenih suplemenata (26/119), kako bi
dodatno olaksali probavu i podrzali zdravlje probavnog sustava. Na kraju, 5,0% sudionika izjavilo
je da nisu uveli nikakve promjene u prehranu. Navedeni rezultati ukazuju na to da vec¢ina sudionika
aktivno prilagodava svoju prehranu kako bi bolje upravljali gastritisom, a najce$¢e promjene
ukljucuju izbjegavanje iritantnih namirnica i promjene u na¢inu konzumiranja obroka. Manji broj

sudionika nije uveo nikakve promjene, $to moze ukazivati na potrebu za dodatnom edukacijom
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sudionika o vaznosti prehrambenih prilagodbi u upravljanju gastritisom, kako bi se povecao broj

onih koji usvajaju uéinkovite strategije za poboljsanje vlastitog zdravlja.
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Graf 3.5.17. Obrasci ponasanja u/s prehrane koji su mijenjani kod sudionika oboljelih od
gastritisa

Izvor: Google docs.

3.5.18. Ocjena vlastitog prehrambenog reZima

Graf 3.5.18. prikazuje analizu anketnog pitanja koje glasi: ,,Kako biste ocijenili svoj prehrambeni
rezim od kad ste dobili dijagnozu gastritisa?*. Najve¢i broj sudionika, njih 51,3%, opisuje svoj
prehrambeni rezim kao umjereno restriktivan. Nadalje, 21% sudionika izjavilo je da je njihov
rezim prili¢no restriktivan, dok je 15,1% sudionika ocijenilo svoj rezim kao restriktivan. Najmanje
sudionika, njih 12,6%, izjavilo je da nisu uveli nikakva ili vrlo mala ogranienja u svoj
prehrambeni rezim. Takva podjela u odgovorima sugerira da vecina sudionika koji pate od
gastritisa osjeca potrebu da prilagode svoju prehranu, no Cesto se odlucuju za umjerene promjene,
vjerojatno kako bi odrzali ravnotezu izmedu zdravstvenih potreba i prehrambenih preferencija.
Oni koji se odlucuju za stroze restrikcije, pretpostavlja se da imaju teze simptome ili Se strogo
pridrzavaju preporuka zdravstvenih djelatnika. Dok oni koji nemaju nikakve restrikcije u prehrani,
nisu osjetili potrebu za znacajnijim promjenama u prehrani, $to bi moglo sugerirati da nisu u
potpunosti svjesni utjecaja prehrane na svoje stanje, ili da se oslanjaju na druge metode upravljanja
simptomima, poput lijekova. Ukupno gledajuci, razli¢it stupanj restriktivnosti moze ukazivati na
raznolikost u simptomima i njihovom intenzitetu medu oboljelima od gastritisa, ali 1 na razlicite

individualne pristupe u prehrambenom rezimu.
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Graf 3.5.18. Prikaz ocjene vlastitog prehirambenog rezima od strane sudionika

Izvor: Google docs.

3.5.19. Trazenje informacija o gastritisu od strane medicinskih sestara/tehnic¢ara

Medicinske sestre i1 tehnicari joS uvijek nisu dovoljno prepoznati u drustvu kao kljucni sudionici u
prijenosu zdravstvenih informacija, iako njihovo dugogodi$nje obrazovanje, koje ukljucuje
temeljna znanja o dijetetici 1 dijetoterapiji, moze znacajno doprinijeti pacijentima u dobivanju
korisnih i pouzdanih informacija. 1z tog razloga, devetnaestim pitanjem anketnog upitnika bio je
cilj ispitati spremnost sudionika da se obrate medicinskoj sestri/tehniaru s pitanjima o gastritisu.
Analiza odgovora prikazanih na Grafu 3.5.19., pokazuje da vecina sudionika izraZava povjerenje
i otvorenost prema medicinskim sestrama i tehni¢arima kao izvorima informacija i podrske. Cak
86 sudionika, Sto predstavlja 72,3% anketiranih, izjavilo je da bi se rado obratili medicinskoj sestri
s pitanjima o gastritisu. Toliko visok postotak ukazuje na znac¢ajnu razinu povjerenja koju pacijenti
imaju u medicinske sestre/tehnicare kao zdravstvene struénjake, koji su sposobni pruziti vrijedne
savjete i informacije u kontroli gastritisa. S druge strane, 22 sudionika (18,5%) nije sigurno u vezi
savjetovanja s medicinskom sestrom/tehnic¢arom, $to moze ukazivati na neodlu¢nost ili nedovoljnu
informiranost o ulozi MS/MT u pruzanju podrske pacijentima s gastritisom. Navedena skupina
mozda nije svjesna koliko medicinske sestre i tehni¢ari mogu doprinijeti njihovom razumijevanju
i kontroli tegoba. Nadalje, 11 sudionika (9,2%) izjavilo je da se ne bi obratili medicinskoj
sestri/tehnicaru za informacije o gastritisu. Iako je ovo relativno mali postotak, vazno je
napomenuti da takav odgovor moze odrazavati osobne preferencije pacijenata za druge izvore
informacija, ali i moguce nedostatke u prijasnjim iskustvima s medicinskim sestrama/ tehnic¢arima.
Zaklju¢no, dobiveni rezultati naglasavaju potrebu za edukacijom pacijenata o ulozi MS/MT i
potencijalnim koristima od savjetovanja, sto bi moglo znacajno povecati povjerenje i ucestalost

obracanja pacijenata s pitanjima o gastritisu. Takoder, podizanje svijesti o vaznosti 1 vrijednosti
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njihovih stru¢nih savjeta moglo bi dovesti do boljih zdravstvenih ishoda, smanjenja neodlu¢nosti

medu pacijentima te jacanja odnosa izmedu pacijenata i medicinskih sestara/tehnicara.
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Graf 3.5.19. Otvorenost sudionika na podrsku od strane medicinskih sestara/tehnicara

Izvor: Google docs.

3.5.20. Informacije koje bi sudionici Zeljeli dobiti od MS/MT

Analiza odgovora na pitanje "Koje biste informacije Zeljeli dobiti od medicinske sestre/tehnicara
u vezi dijagnoze gastritisa?" pokazuje klju¢ne aspekte informacija koje pacijenti smatraju vaznima
za ucinkovito upravljanje gastritisom. Prema Grafu 3.5.20., najveé¢i dio sudionika izrazio je
potrebu za kombiniranim informacijama o lijecenju (88 od 119 sudionika) i prehrani (68 od 119
sudionika). Takav rezultat ukazuje na to da pacijenti prepoznaju vaznost adekvatnog lijeenja i
promjena u prehrambenim navikama kao temeljne komponente u borbi protiv gastritisa. Slijede¢i
odgovori sudionika po ucestalosti pokazuju kako su informacije o uzrocima i simptomima bolesti
(29 od 119 sudionika) podjednako vazne sudionicima. Potrebno je primijetiti i da je 5,9%
sudionika izjavilo da im nisu potrebne dodatne informacije, $to moze sugerirati zadovoljstvo
trenutnim znanjem ili nedostatak interesa za daljnje upute. Navedeni rezultati jasno pokazuju da
pacijenti o¢ekuju od medicinskih sestara/tehni¢ara da im pruze detaljne i relevantne informacije,
s posebnim naglaskom na lijeCenje i prehranu, ali i s moguénos¢u pruzanja sveobuhvatnih

smjernica koje pokrivaju sve aspekte bolesti.
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Informacije o uzrocima 29 (24.4%)
Informacije o simptomima —29 (24.4%)
Informacije o lije€enju :—88 (73.9%)
Informacije o prehrani :—68 (57.1%)
Nista od navedenog 7 (5.9%)
2 (1.7%)
0 20 40 60 80 100

Graf 3.5.20. Prikaz informacija koje bi sudionici zeljeli dobiti od MS/MT

Izvor: Google docs.

3.5.21. Dostatnost informacija o dijagnozi od strane medicinskih sestara/tehni¢ara

Analiza odgovora na anketno pitanje "Koliko su Vas medicinska sestra/tehnicar informirali o
Vasoj dijagnozi gastritisa?" pokazala je veliku nedostatnost u pruzanju informacija od strane
medicinskih sestara/tehniara. Prema Grafu 3.5.21., velik dio sudionika, njih 60,8%, izjasnilo se
da ih medicinska sestra/tehnic¢ar nisu informirali o njihovoj dijagnozi. To predstavlja ozbiljan
nedostatak u komunikaciji izmedu pacijenata i MS/MT, $to moze dovesti do osjecaja
neinformiranosti 1 nesigurnosti kod pacijenata, te otezati njithovo razumijevanje i upravljanje
gastritisom. Nadalje, 22,5% sudionika izjavilo je da su dobili malo informacija, $to ukazuje na to
da su im pruzene informacije bile oskudne i/ili nedovoljno detaljne. O umjerenoj informiranosti
izjasnilo se 11,7% sudionika, $to ukazuje na solidan, ali nedovoljno visok stupanj informacija koji
bi se trebao poboljsati. Manji postotak sudionika, njih 2,5%, smatra da su dobro informirani, dok
je samo 1,7% sudionika ocijenilo da su izvrsno informirani. lako se radi 0 maloj skupini sudionika,
njihova pozitivna iskustva pokazuju da je kvalitetna edukacija i informiranje moguce, ali oCito nije
dosljedno provedeno medu svim pacijentima. Sveukupno, ovi rezultati naglasavaju potrebu da se
osiguraju adekvatne informacije koje ¢e pacijentima pomoc¢i unaprijediti iskustvo i osjecaj

sigurnosti u vezi s dijagnozom gastritisa.
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@ Nije me informirala

@ Malo me informirala

O Umjereno me informirala
@ Dobro me informirala

@ Izrsno me informirala

Graf'3.5.21. Dostatnost u pruzanju informacija o gastritisu od strane medicinskih
sestara/tehnicara

Izvor: Google docs.

3.5.22. Dostatnost informacija o prehrani kod gastritisa od strane medicinskih

sestara/tehnicara

Analiza odgovora na pitanje "Koliko su Vam medicinska sestra/tehnicar bili od pomo¢i u davanju
savjeta o prehrani i nacinu zivota u vezi s gastritisom?" pokazuje da veéina pacijenata nije dobila
adekvatnu podrsku u navedenom aspektu. Prema Grafu 3.5.22., 59,2% sudionika smatra da im
medicinska sestra/tehnicar nisu bili od pomo¢i u pruzanju savjeta o prehrani i nafinu Zivota s
gastritisom. Drugu najvecu skupinu ¢ini 25% sudionika koji su se izjasnili da su dobili samo malo
informacija o prehrani i nac¢inu zivota. Ukupno, ova dva odgovora obuhvacaju 84,2% sudionika,
S$to ukazuje na znacajan manjak podrske koju pacijenti dobivaju od medicinskih sestara/tehnicara
u vezi s prilagodbom prehrane i1 nacina Zivota, kljuénim aspektima upravljanja gastritisom. Manji
postotak sudionika, njih 10,8%, smatra da im je medicinska sestra/tehni¢ar umjereno pomogla,
dok je samo 4,2% pacijenata ocijenilo podrsku kao dobru. Ovi podaci sugeriraju da je kod nekih
pacijenata postojala odredena razina korisne komunikacije, ali to nije bio slucaj kod vecine.
Izuzetno mali postotak sudionika, njih 0,8%, naveo je da im je podrska bila izvrsna. Sveukupno,
ovi rezultati pokazuju da postoji znacajan prostor za unapredenje u pruzanju informacija i savjeta
o prehrani 1 nacinu zivota, $to bi trebalo predstavljati prioritet u podrSci pacijentima oboljelima od

gastritisa.
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@ Nimalo
@ Malo

@ Umijereno
@ Dobro

@ Izrsno

Graf 3.5.22. Prikaz informiranosti sudionika o prehrani od strane MS/MT

Izvor. Google docs.
3.5.23. Dostupni resursi podrske kod osoba s gastritisom

O vaznosti grupa za podrske oboljelima od gastritisa govori podatak kako je ovaj anketni upitnik
proveden upravo u dvjema Facebook grupa, u koju se uclanjuju oboljeli s ciljem dobivanja
korisnih informacija. Koliko je sudionika bilo informirano o dostupnim resursima za podrsku
provjereno je 23. anketnim pitanjem koje je glasilo: "Jesu li vam medicinska sestra/tehnicar pruzili
informacije o dostupnim resursima za podrSku osobama s gastritisom (npr. grupe za podrsku,
online materijali)?". Prema Grafu 3.5.23., 90,8% sudionika izjasnilo se kako nisu dobili nikakve
informacije od MS/MT o dostupnim resursima za podrsku. Iako grupe za podrsku nisu primarno
mjesto za provjerene informacije, svakom pacijentu je znacajno biti dio odredene zajednice,
posebno one u kojima ljudi dijele zajednicku dijagnozu. Pri tome je vazno da MS/MT naglase
pacijentima mogucu nepouzdanost informacija, no da ¢e oni biti na raspolaganju oko potvrdivanja
ili podvrgavanja informacija koje pacijenti dobiju u grupama podrske. Informiranje pacijenata o
dostupnim grupama za podrsku, online materijalima i drugim resursima moze zna¢ajno poboljsati
njihovu sposobnost da se nose s bole$¢u, pruzaju¢i im ne samo medicinsku, ve¢ i emocionalnu i

prakticnu podrsku.

@ DA
@ NE

@ Nisam siguran/sigurna

Graf 3.5.23. Prikaz informiranosti sudionika o dostupnim resursima za podrsku

Izvor: Google docs.
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3.5.24. Vaznost podrske i razumijevanja od strane zdravstvenih djelatnika

Koliko je sudionicama vazno osjecati podrSku i razumijevanje od strane zdravstvenih djelatnika u
vezi dijagnoze gastritisa, ispitalo se 24. anketnim pitanjem. Analiza odgovora prema Grafu 3.5.24.,
pokazala je da velika vecina sudionika smatra podrsku izuzetno znacajnom. Konkretno, 42%
sudionika izjasnilo se da im je podrska zdravstvenih djelatnika vazna, dok je gotovo podjednak
postotak, 41,2%, ocijenio podrsku kao vrlo vaznu. Manji dio sudionika, 11,8%, smatra podrsku
zdravstvenih djelatnika umjereno vaznom, dok je samo 4,2% sudionika navelo da im je podrska
manje vazna. Najmanji broj sudionika, 0,8%, smatra da im podrska i razumijevanje od strane
zdravstvenih djelatnika nisu vazni. Zaklju¢no, visok postotak sudionika koji podrsku zdravstvenih
djelatnika smatraju vaznom ili vrlo vaznom, pokazuje da pacijenti osje¢aju potrebu za empatijom
I razumijevanjem, te se istice vaznost da zdravstveni djelatnici pruze ne samo medicinsku skrb,

ve¢ 1 emocionalnu podrsku pacijentima s gastritisom.

@ Nije vaino

@ Manje vaino

) Umjereno vazno
® Vaino

@ \filo vaino

Graf'3.5.24. Ocjena vaznosti podrske sudionicima od strane zdravstvenih djelatnika

Izvor: Google docs.

3.5.25. Ocjena razine podrske koje pruzaju MS/MT oboljelima od gastritisa

Kao potvrdu cjelokupne kvalitete rada s pacijentima oboljelim od gastritisa, 25. pitanjem ankete
ponudeno je sudionicima da ocjene zadovoljstvo razinom podrske koju su im pruzili medicinska
sestra/medicinski tehniar u vezi dijagnoze gastritisa. Nastavno na prethodan slijed negativnih
misljenja i iskustva sudionika, iz grafa 3.5.25. moze se isCitati negativno ocjenjena razina podrske.
Naime, 50,4% sudionika izjavilo je da su nezadovoljni razinom podrske koju su dobili, dok je
19,3% sudionika ocijenilo svoju razinu zadovoljstva kao vrlo nezadovoljavaju¢u. Navedeni podaci
ukazuju na znacajan problem u komunikaciji 1 podrSci koju pacijenti primaju od medicinskih
sestara/tehnicara u vezi njihove dijagnoze. S druge strane, 23,5% sudionika izjavilo je da su
umjereno zadovoljni pruzenom podrSkom, §to sugerira da postoji prostor za poboljsanje, ali da je

odredeni broj pacijenata ipak dobio osnovnu razinu podrske koja je donekle ispunila njihova
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ocekivanja. Manji postotak sudionika, 5%, ocijenio je podrsku kao zadovoljavajuéu, dok je samo
1,8% sudionika izrazilo veliko zadovoljstvo podrskom medicinskih sestara. Sveukupno gledano,
Jasno je da postoji znac¢ajan dio sudionika koji se osjeca nedovoljno podrzano, §to moze negativno
utjecati na njihovu sposobnost da razumiju i u¢inkovito upravljaju gastritisom. Poboljanje u tom
podrucju moglo bi rezultirati ve¢im povjerenjem u zdravstvenu skrb koju primaju, posebice od

strane MS/MT koji su ionako nedovoljno prepoznati u drustvu.

@ Vilo nezadowveljan/na

@ Nezadowljan/na

@ Umijereno zadowoljan/na
@ Zadowljan/na

@ \ilo zadowoljan/na

Graf 3.5.25. Ocjena razine pruzene podrske sudionika od strane MS/MT

Izvor: Google docs.
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4, Zakljucak

S obzirom na postavljene hipoteze, nakon provedenog anketnog upitnika dobiveni su slijedeci

zakljucci:

1. Prisutnost tegoba znacajno utjece na svakodnevnicu oboljelih - navedena hipoteza se
moze potvrditi. Nakon detaljne analize odgovora, vecina sudionika izjasnila se da
simptomi gastritisa znacajno utjecu na njihove svakodnevne aktivnosti, ukljuujuci posao,
drustveni zivot i fizicku aktivnost. Prilagodbe u svakodnevnom Zivotu, kao §to su promjene
u prehrani i izbjegavanje odredenih aktivnosti, jasno ukazuju na to da prisutnost tegoba
predstavlja znacajan ¢imbenik u kvaliteti zivota oboljelih. Navedeni zakljuéci ukazuju na
potrebu za holistickim pristupom lijeCenju gastritisa, koji ne ublazava samo simptome, vec¢
poboljsava ukupnu kvalitetu zivota pacijenata.

2. Oboljeli od gastritisa prilagodavaju prehranu ovisno o tegobama — navedena hipoteza
se moze potvrditi. Analiza odgovora pokazala je da vecina sudionika prilagodava svoje
prehrambene navike kako bi kontrolirali tegobe gastritisa. Konkretno, sudionici cesto
izbjegavaju odredene namirnice poput masne hrane, jakih zacina i alkohola, te uvode
promjene u ucestalost i veli¢inu obroka. Navedeni zakljuéci jasno ukazuju na povezanost
simptoma i prehrambenih navika oboljelih, $to je u skladu s postoje¢im medicinskim
smjernicama. Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, moze se zakljuéiti da je prilagodba
prehrambenog rezima vazan aspekt u upravljanju tegobama gastritisa.

3. Pacijenti se rado obraéaju medicinskoj sestri u vezi s dobivanjem informacija o
dijagnozi — navedena hipoteza se opovrgava. Rezultati ankete pokazuju da, iako postoji
odredeni broj pacijenata koji su spremni obratiti se medicinskoj sestri/tehnicaru (72%),
znacajan postotak sudionika nije zadovoljan razinom podrske koju dobivaju. Preko 60%
sudionika izjavilo je da im medicinska sestra/tehnicar nisu pruzili potrebne informacije o
njihovoj dijagnozi, a gotovo 70% je izrazilo nezadovoljstvo podrSkom u vezi s
informacijama o dijagnozi gastritisa. Navedeni visoki postotci upucuju na to da pacijenti
ne dobivaju odgovarajucu razinu savjetodavne podrske od medicinskih sestara/tehnicara,
$to moZe utjecati na njihovu sposobnost da adekvatno upravljaju svojim, ve¢ naruSenim,
zdravstvenim stanjem. Sveukupno gledano, rezultati sugeriraju potrebu za unapredenjem

edukacije i komunikacije izmedu medicinskih sestara/tehnicara i pacijenata.

35



INZA

MHiNON
ALISEIAINN

Sveuciliste
Sjever

_I_

sveuliudrte
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, Glanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
suauswvenoy i suudiogd rada. SukiuGuo navedenour studend su GUZul poLpisdu javu u
autorstvu rada.

Ja, __lvaLovrinovié (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno3éu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavrinog/diplenaskog/specijalistiékag (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Prehrana bolesnika oboljelih od gastritisa (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
\"_\Q/ /

(vlastoruéni potpis)

Sukladno élanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistike radove sveuéilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog udilista.

Sukladno élanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr3ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom u¢ilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveudilisne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuéiliSta, knjiZnice veleuéilista ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.

MM
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https://hrcak.srce.hr/file/254630
https://www.pozeska-bolnica.hr/dokumenti/Upute%20-%20ulkusna%20dijeta.pdf
https://www.pozeska-bolnica.hr/dokumenti/Upute%20-%20ulkusna%20dijeta.pdf
https://www.bolnica-du.hr/files/DIJETOTERAPIJA-KOD-ULKUSA.pdf
https://www.bolnica-du.hr/files/DIJETOTERAPIJA-KOD-ULKUSA.pdf
https://nutritionguide.pcrm.org/nutritionguide/view/Nutrition_Guide_for_Clinicians/1342027/all/Gastritis_and_Peptic_Ulcer_Disease
https://nutritionguide.pcrm.org/nutritionguide/view/Nutrition_Guide_for_Clinicians/1342027/all/Gastritis_and_Peptic_Ulcer_Disease
https://vitamini.hr/zdravlje-z/probavne-smetnje/gastritis-543/

Popis slika

[1] Slika 2.1. Anatomske strukture Zeluca s pripadaju¢im nazivima. Izvor: J. Sobotta: Atlas

anatomije ¢ovjeka, Unutrasnji organi, Svezak 2. Naklada Slap, Zagreb, 2013., str. 132-136

[2] Slika 2.2. Mogu¢ izgled Zeluane sluznice kod gastritisa vidljiv gastroskopom. lzvor:

https://stepl.medbullets.com/gastrointestinal/110040/gastritis

[3] Slika 2.3.3. Izbor lijecenja infekcije Helicobacterom pylori u regijama s niskom i visokom

prevalencijom rezistencije na klaritromicin (Klari-R). Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/254630
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https://step1.medbullets.com/gastrointestinal/110040/gastritis
https://hrcak.srce.hr/file/254630

Popis tablica

[1] Tablica 2.4. Popis namirnica koje se (ne)preporucuju kod gastritisa. Izvor:

https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-kardiovaskularnih-

bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-sustava/ulkusna-bolest/
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https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-kardiovaskularnih-bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-sustava/ulkusna-bolest/
https://www.kbcsm.hr/za-pacijente/upute-o-prehrani-pacijenata-oboljelih-od-kardiovaskularnih-bolesti/prehrana-bolesnika/prehrana-kod-bolesti-probavnog-sustava/ulkusna-bolest/

Popis grafikona

[1] Graf 3.5.1. Podjela oboljelih od gastritisa prema dobnoj skupini. Izvor: Google docs.

[2] Graf 3.5.2. Zastupljenost sudionika prema spolu. l1zvor: Google docs.

[3] Graf 3.5.3. Duzina trajanja gastritisa kod sudionika anketnog upitnika. Izvor: Google docs.
[4] Graf 3.5.4. Prikaz sudionika koji su podvrgnuti gastroskopiji pri postavljanju dijagnoze. Izvor:
Google docs.

[5] Graf 3.5.5. Informiranost sudionika o promjeni na zelu¢anoj sluznici specifi¢noj za gastritis.
Izvor: Google docs.

[6] Graf 3.5.6. Svjesnost sudionika o uzetom bioptickom materijalu tijekom gastroskopije. Izvor:
Google docs.

[7] Graf 3.5.7. Prikaz zastupljenosti simptoma dispepsije kod sudionika. Izvor: Google docs.

[8] Graf 3.5.8. Rezultati analize ucestalosti pojave simptoma kod sudionika. 1zvor: Google docs.
[9] Graf 3.5.9. Zastupljenost koriStenja lijekova pri ublaZzavanju tegoba kod sudionika. Izvor:
Google docs.

[10] Graf'3.5.10. Prihvacenost alternativnih metoda u lijeCenju gastritisa medu sudionicima. Izvor:
Google docs.

[11] Graf 3.5.11. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota kod sudionika oboljelih od gastritisa. Izvor:
Google docs.

[12] Graf 3.5.12. Izrazavanje ograni¢enosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti kod sudionika.
Izvor: Google docs.

[13] Graf 3.5.13. Zastupljenost stresnih situacija u pogor$anju tegoba gastritisa kod sudionika.
Izvor: Google docs.

[14] Graf 3.5.14. Prikaz odgovora sudionika koji su primijetili pogorSanje simptoma s odredenom
hranom 1 pi¢em. Izvor: Google docs.

[15] Graf 3.5.15. Naziv namirnica i pi¢a koji pogorSavaju simptome gastritisa kod sudionika.
Izvor: Microsoft Excel, autor

[16] Graf 3.5.16. Zastupljenost sudionika koji su uveli promjenu u prehrani nakon dijagnoze
gastritisa. Izvor: Google docs.

[17] Graf 3.5.17. Obrasci ponasanja u/s prehrane koji su mijeni kod sudionika oboljelih od
gastritisa. Izvor: Google docs.

[18] Graf 3.5.18. Prikaz ocjene vlastitog prehrambenog reZima od strane sudionika. Izvor: Google

docs.
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[19] Graf 3.5.19. Otvorenost sudionika na podrsku od strane medicinskih sestara/tehnicara. Izvor:
Google docs.

[20] Graf 3.5.20. Prikaz informacija koje bi sudionici zeljeli dobiti od MS/MT. Izvor: Google docs.
[21] Graf 3.5.21. Dostatnost u pruzanju informacija o gastritisu od strane medicinskih
sestara/tehnicara. Izvor: Google docs.

[22] Graf 3.5.22. Prikaz informiranosti sudionika o prehrani od strane MS/MT. Izvor. Google docs.
[23] Graf'3.5.23. Prikaz informiranosti sudionika o dostupnim resursima za podrsku. Izvor: Google
docs.

[24] Graf 3.5.24. Ocjena vaznosti podrske sudionicima od strane zdravstvenih djelatnika. Izvor:
Google docs.

[25] Graf 3.5.25. Ocjena razine pruzene podrske sudionika od strane MS/MT. Izvor: Google docs.
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