Klinicka medicina II




PEDIJATRIJA

PRI ROBDENE SRCANE MANE:
Prema hemodinamici se dijele na: mane bez Santai mane sa Santom ( arterio-venskim ili lijevo-desnim, vensko-arterijskim ili desno-lijevim te
dvosmjernim).
Mane bez $anta su: koarktacija aorte,stenoza aorte i stenoza pulmonalne arterije.
KOARKTACIJA AORTE
Koarktacija aorte je suZenje lumena aorte na bilo kojem mjestu od izlaziSta lijeve a.subclavie do bifurkacije aorte, naj¢e$¢e u podrucju
istmusa aorte. Razlikujemo postduktalnu, preduktalnu ijukstaduktalnu koarktaciju aorte.
STENOZA AORTE
Stenoza aorte moze biti valvularna, subvalvularna ili supravalvularna, a najéesca je valvularna. Uz valvularnu stenozu aorte Cesto postoje dva
umjesto tri zaliska koji se nepotpuno otvaraju. Zato je u
sistoli poveéan otpor pa raste tlak u lijevom ventrikulu $to izaziva hipertrofiju ventrikla. Na srcu se
palpiraju znakovi hipertrofije lijevog ventrikla : snazan ictus pomaknut lijevo i dolje. Postoji sistolicki
ejekcijski Sum nad aortnim uséem. Prvi ton sa sistolickim klikom je naglaSen, a drugi ton oslabljen ili
paradoksalno pocijepan.

STENOZA PULMONALNE ARTERIJE

Stenoza pulmonalne arterije moze biti valvularna ili infundibularna.
VALVULARNA pulmonalna stenoza nastaje zbog prirodenog srastenja komisura izmedu pulmonalnih zalistaka. Posljedica je otezan prolaz krvi te
hipertrofija desnog ventrikula i retrogradno desnog atrija.
Klinicki se ocituje dispneja i cijanoza pri naporu, a uz teZu cijanozu se mogu pojaviti i znakovi insuficijencije desnog srca (povecana jetra).
Na srcu se vidi izbocenje prekordija i pulzacije prekordija lijevo od sternuma zbog hipertrofije i dilatacije desnog ventrikla
INFUNDIBULARNA pulmonalna stenoza je po hemodinamici i klinic¢koj slici sli¢na valvularnoj, osim $to su sistolicko strujanje i Sum niZe locirani,
u 3.ili 4. interkostalnom prostoru lijevo.

Prirodene srcane mane s lijevo-desnim Santom su:defekt ventrikularnog septuma,defekt atrijalnog
septuma,defekti endokardijalnih jastuciéa i otvoreni ductus Botalli.

DEFEKT VENTRIKULARNOG SEPTUMA

DEFEKT ATRIJSKOG SEPTUMA (SEKUNDUM DEFEKT)

Defekt je najc¢eScée poloZen u podrucju fose ovalis. Zbog malo veéeg tlaka u lijevome atriju, krv tece od lijevog prema desnom atriju, otuda u
desni ventrikl i vraca se u pluca. Zato protok krvi kroz mali optok moZe biti i do 5 puta veci od protoka kroz veliki optok. Mala djeca su ¢esce bez
simptoma, a u starije djece se pojavljuju recidiviraju¢e pneumonije i atelektaze

OTVORENI DUCTUS BOTALLI
Ductus Botalli u fetalnom Zivotu vodi krv iz pluéne arterije u aortu jer su plu¢a u to vrijeme funkcionalno inaktivna. Ako ductus ostane
otvoren i nakon rodenja, krv kroz njega struji u suprotnom smjeru: iz aorte gdje je tlak visi u pluénu arteriju gdje je tlak nizi

FALLOTOVA TETRALOGIJA

Fallotova tetralogija je kombinacija pulmonalne stenoze, defekta ventrikularnog septuma, dekstropozicije aorte i hipertrofije desnog
ventrikula. . Aorta je pomaknu-ta desno i jaSe iznad defekta ventrikularnog septuma pa dio venske krvi ulazi izravno iz desnog ventrikula u
aortu. U populaciji djece poslije dojenacke dobi, ovo je naj¢esca prirodena sr¢ana mana s desno-lijevim Santom.

Klini¢ki se na prvome mjestu uocava cijanoza centralnog tipa. Cijanoza se najbolje vidi na sluznicama i noktima koji su plavi kao §ljiva, a
cijela koZa je sivoplave boje. Poslije prve godine se pojave bati¢asti prsti s noktima poput stakalca sata. Drugi glavni simptom dispneja pri
naporu. Vazno je obiljeZje i pojava dramati¢nih napada cijanoze i dispneje, tzv. anoksicne krize, pri cemu dijete moze
izgubiti svijest, a katkad se razviju cerebralne konvulzije.

Klini¢kim pregledom se otkrije da je dijete zaostalo u tjelesnom razvoju.

POREMECAJI SRCANE FREKVENCI JE | RI' TMA

Radi realne procjene frekvenciju srca u djece treba mjeriti u snu.
SINUSNA BRADIKARDIJA: frekvencija je manja od 80 - 100 u dojenc¢adi, manja od 80 u djeteta do 2 godine, manja od 70 u djeteta izmedu 2i 10
godina, a manja od 55 u djeteta poslije 10 godina. Javlja se u djece s arterijskom hipertenzijom, hipotireozom, povecanim intrakranijalnim tlakom,
reumatskim karditisom i kod kardiomiopatija.
SINUSNA TAHIKARDIJA: frekvencija je izmedu 140 - 200. Javlja se kod poviSene temperature, anemije, Soka, insuficijencije srca,
reumatskog karditisa i hipertireoze.
EKSTRASISTOLE: Ekstrasistole su preuranjene kontrakcije miokarda zbog ektopi¢nih izbijanja iz Zarista supraventrikularno ili
ventrikularno.



SUPRAVENTRIKULARNE EKSTRASISTOLE nastaju obi¢no na zdravom srcu. Prepoznaju se po obliku p-vala koji odstupa od oblika p-valova iz
sinusnog ¢vora.

VENTRIKULARNE EKSTRASISTOLE se prepoznaju u EKG po preuranjenim irokim QRS kompleksima bizarnog izgleda kojima ne prethodi p-
val. Ako ih je viSe u jednom EKG-u, oni mogu biti medusobno identi¢ni $to upucuje na jedan fokus, ili svaki QRS kompleks moze biti razli¢ita
oblika $to upucuje na multifokalno izbijanje, a to je u pravilu znak organske bolesti miokarda.

PAROKSIZMALNA TAHIKARDIJA

Paroksizmalna tahikardija nastaje zbog ektopi¢nih izbijanja u podrudju atrija ili ventrikula s frekvencijom od 180 - 300/min i viSe.
ZASTO] SRCA (KARDIJALNI AREST)

Ovo je potpun prestanak cirkulacije krvi koji se oc€ituje nastankom perifernog pulsa i nemjerljivim krvnim tlakom. Oko 90% djece sa
zastojem srca ima potpunu mehanicku i elektri¢nu asistoliju, a oko 10% fibrilaciju ventrikula.

Uzroci su najces¢e danas operacije na srcu, kateterizacija srca, udar elektricnom strujom, mehanicki
podrazaji vagusa, bolesti miokarda.

ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Ako dijete ima hipertenziju koja prati neku primarnu bolest bubrega , endokrinog sustava, srca i krvnih Zila, mozga, neoplazmu i sl,
rije¢ je o sekundarnoj hipertenziji, a ako nema nekog jasnog organskog uzroka, rije¢ je o primarnoj ili esencijalnoj hipertenziji.
Normalno je arterijski tlak dojenceta i pretskolskog djeteta do 80 mm Hg. Gornja granica normalnog tlaka u djece do 5 godina je 110/70, izmedu
5110 godina 120/75, aizmedu 10i 15 godina 130/80 mm Hg.

U vece djece i adolescenata subjektivne smetnje su glavobolje, vrtoglavica, smetnje vida, a u tezim sluc¢ajevima dolazi do povracanja, pareze
facijalisa, pomucenja svijesti i epileptickih napada. U terapiji gotovo svih stupnjeva hipertenzije primjenjuje se uz osnovni antihipertenziv i
diuretik.

HIPERTENZIVNA KRIZA se klinicki oc¢ituje glavoboljom, poremecajem osjeta, svijesti, neuroloSkim ispadima, konvulzijama, edemom pluca i
poviSenim krvnim tlakom: za djecu do 7 godina 160/110, za djecu iznad 7 godina 180/120 i za adolescente 200/120 mm Hg. Cilj lije¢enja
hipertenzivne krize je sniZenje arterijskog tlaka za 25 mm Hg tijekom jednog sata. Inicijalno se daje nifedipin sublingvalno da se kapsule rastope
ispod jezika.

CIRKULACIJSKI SOK

Cirkulacijski Sok je klini¢ki sindrom smanjene prokrvljenosti tkiva s nedovoljnom oksigenacijom iretencijom produkata metabolizma u
tkivu. Razlikujemo: kardiogeni, hipovolemijski, vaskularno-opstrukcijski, kineticko-distributivni, anafilakticki i
neurogeni Sok.

Klini¢ka slika je obiljeZena:blijedo-cijanoti¢nom i oznojenom koZom, smanjenim turgorom, strahom,
nemirom ili apatijom zbog cerebralne hipoperfuzije. Puls je slab, tahipneja je pra¢ena Kussmaulovim
acidoti¢nim disanjem, krvni tlak je sniZen. Prisutna je oligurija ili anurija.

2. NEUROLOGIJA
FEBRILNE KONVULZIJE

Febrilne konvulzije su prigodni cerebralni napadi koji se javljaju u male djece sa visokom temperaturom koja nije uzrokovana akutnom
intrakranijalnom infekcijom.

Febrilne konvulzije zapravo spadaju u epilepticke sindrome, a po svojoj patogenezi, rije¢ je o pravim epilepti¢kim napadima.

Pojavljuju se u obliku generaliziranih toni¢ko-kloni¢kih konvulzija sa gubitkom svijesti. Ceste su i duge apnoi¢ne pauze. U male djece
CeSc¢a je slika fragmentarnih konvulzija. Pojavljuju se najceS¢e u prvom porastu temperature. Najc¢eS¢e su u djece od 6. mjeseca do kraja 3.
godine Zivota. Postoje miSljenja da su nasljedno predisponirane.

Febrilne konvulzije mogu biti jednostavne ( tipi¢ne ) ili sloZene ( atipi¢ne ).

TERAPIJA febrilnih konvulzija se sastoji od:

1. Lijek prvog izbora je DIAZEPAM intravenski, u dozi 0.2 - 0.3 mg / kg TT.

2. U slucaju da nije moguce dati intravenski diazepam(Sto u djece nije rijetkost), daje se DIAZEPAM rektalno u obliku MIKROKLIZME.
3. Treca je moguc¢nost FENOBARBITON intramuskularno.

Dijete sa febrilnim konvulzijama treba pole¢i na bok i sniziti temperaturu.

VAZOMOTORNA SINKOPA

Vazomotorna sinkopa je hipoksi¢ni cerebralni napad sa kratkotrajnim gubitkom svijesti i mlohavim padom. Javlja se zbog poremecaja u
cerebralnoj cirkulaciji (ishemic¢ne hipoksije). Naime, uslijed naglog pada krvnog tlaka i abnormalne preraspodjele krvi u tijelu zbog
prevladavanja tonusa parasimpatikusa, slabija je cirkulacija u mozgu.

Vazomotorna sinkopa je Cesto stanje u djeteta. Naj¢eS¢e se javlja kada boravi na vruéini, uzagusljivoj prostoriji, kada se naglo digne iz
sjedeceg ili cuceCeg poloZaja ili kod naglih psihic¢kih trauma. Dijete osjeti omaglicu, mlohavo se rusi, koZa mu je blijeda i oznojena, nekad
mirno diSe, a nekad se zagrcava i gusi. Krvni tlak je nizak, a puls slabo punjen. Ako ovakvo stanje potraje viSe od 10
sekundi, mogu se javiti i toni¢ko-klonicki gréevi. Dijete se moZe i nekontrolirano pomokKriti.

U napadu dijete treba poleéi s glavom dolje i nogama dignutim od podloge, a stariju djecu uputiti da, ve¢ kod prvog osjecaja slabosti, sjednu ili
legnu.

EPILEPSIJE

Epilepsije su kroni¢ne bolesti mozga sa ponavljanim epileptickim napadima, Cesto praene abnormalnostima u EEG-u. Prema uzrocima ih
dijelimo na idiopatske, simptomatske i kriptogene.

Osim eventualnih uzroka epileptickih napada, postoje i brojni provociraju¢i ¢imbenici koji mogu izazvati epilepticki napad kao S$to su
npr.: spavanje, neprospavana no¢, fotostimulacija, hiperventilacija, visoka temperatura, vrsta prehrane, opstipacija, emotivna nestabilnost,
stresisl.



OSNOVNA NACELA TERAPIJE EPILEPSIJE:
Osnovno nacelo u terapiji epilepsije je sprijeciti rasplamsavanje izbijanja, tzv. kindling fenomen.
Naime, dokazano je da ponavljana abnormalna elektri¢na izbijanja mogu potpaljivati nova Zari$ta u okolini i ¢ak, drugoj hemisferi.

Temelj terapije epilepsije Cine ovih pet antiepileptika: BARBITURAT, FENITOIN, PRIMIDON, KARBAMAZEPIN i VALPROAT.

Dva najceSca oblika epilepsije u dje¢joj dobi su benigna parcijalna epilepsija i epilepsija s apsansom.

KLINICKA SLIKA EPILEPSIJA I OBLICI:

Postoji razlika izmedu epileptickog napada i epileptickog sindroma. Epilepticki napad je klini¢ki uocljiv, vremenski ograni¢en simptom, a
epilepticki sindrom ili epilepsija je kroni¢na bolest mozga saponavljanim epileptickim napadima. Niti jedan oblik epileptickog napada nije
specifican za pojedini oblik epilepsije.

Podjela epilepsija izgleda ovako:

I. EPILEPSIJE S PARCIJALNIM NAPADIMA

II. EPILEPSIJE S PRIMARNO GENERALIZIRANIM NAPADIMA

III. EPILEPSIJE S FRAGMENTARNIM, LUTAJUCIM ILI PRETEZNO JEDNOSTRANIM KONVULZIJAMA RANE DOJENACKE DOBI
IV. EPILEPSIJE S NEKLASIFICIRANIM NAPADIMA

STATUS EPILEPTICUS
Status epilepticus je epilepticki napad koji traje dulje od 20 - 30 minuta. MoZe se javiti u razli¢itim oblicima, kao grand mal, parcijalni
napad, fragmentarne konvulzije i sl. Pod epileptickim statusom smatra se i dugo trajanje ucestalih kratkih napada kao apsans, sloZeni apsans,
mioklonizmi i sl.
Opasnost epileptickog statusa je u tome $to moZe dovesti do teSkih neuroloSkih oSte¢enja nakon napada. Svaki epilepticki napad oStecuje
mozak, a status epilepticus posebno i teSko. Zato je vazno prekinuti svaki napad, a status epilepticus posebno.

U terapiji status epilepticusa daje se slijedece:

1. DIAZEPAM intravenski u dozi 0.2 - 0.4 mg / kg TT. Ako napad ne prestane doza se moZe oprezno ponoviti nakon pola sata.

2. Ako nije moguce dati diazepam daje se intramuskularno FENOBARBITON ¢ije se djelovanje ocekuje nakon 20 - 30 min.

3. Moze se dati i TIOPENTAL - barbiturat kratkog djelovanja, intravenski, uz intubaciju.
Prioritetno je osigurati slobodne di$ne puteve pa po potrebi provesti intubaciju.

POREMECA]JI STANJA SVIJESTI

Svijest se sastoji od budnosti ( vigilnosti) i svjesnosti. Za budnost je odgovoran centar u mozdanom deblu i diencefalonu, a za svjesnost
integracija senzornih informacija na najvisoj kortikalnoj razini.

Poremecaji stanja svijesti mogu biti kvantitativni i kvalitativni. Kvantitativni poremecaji svijesti su somnolencija, sopor i koma.
Somnolencija je patoloska pospanost. Sopor je poremecaj svijesti kod kojeg pacijent reagira na grube podrazaje i ima oCuvane reflekse.
Koma je poremecaj svijesti kod kojeg pacijent ne reagira na grube podraZaje i nema ocuvane reflekse.

Uzroci kome mogu biti intracerebralni i ekstracerebralni. Naj¢es¢i intracerebralni uzroci su traume, postiktalni uzroci i akutni
meningoencefalitis. Naj¢e$¢i ekstracerebralni uzroci su trovanja lijekovima, alkoholom i dijabeti¢ka i hipoglikemijska koma.

POVISEN INTRAKRANIJALNI TLAK I EDEM MOZGA

Povi$en intrakranijalni tlak se javlja zbog nesrazmjera izmedu volumena lubanje i njezinog sadrzaja.

Uzroci mogu biti brojni kao $to su: edem mozga razli¢ite etiologije, hipertenzivni hidrocefalus, abnormalne tvorevine kao Sto su tumori,
upale i krvarenja itraume kod kojih se isprepli¢u mnogi od ovih ¢imbenika.

Simptomi ovise o tome da li je poviSenje tlaka nastupilo naglo ili postepeno, da li su suture kosti otvorene ili zatvorene i da li je uzrok
supratentorijalan ili infratentorijalan.

U Kklinickoj slici se javljaju glavobolja, napeta fontanela, rast glave, razmicanje Savova, pojacan zilni crtez, pogled zalazeceg sunca, perkutorno
znak napuklog lonca, oftalmoplegija, zastojna papila, povra¢anje bez mucnine, hipertenzija, bradikardija, bradipneja, Cheyne-Stokesovo
disanje, klijenuti kranijalnih Zivaca, a ako dode do ukljeStenja unkusa hipokampusa u foramen tentorija, javlja se
pareza okulomotorijusa s uko¢enom Sirokom zjenicom i gubitak svijesti, dok ako dode do hernijacije cerebelarnih tonzila u foramen magnum,
nastupaju tortikolis, zagrcavanje i promuklost, Hornerov sindrom i tetraplegija.

U terapiji je potrebno lijeCiti uzrok ako je to moguce, edem mozga antiedematoznom terapijom kao kod epileptickog statusa, a kod
hipertenzivnog hidrocefalusa se visak likvora odvodi kateterom kao ventrikuloperitonealni ili ventrikuloatrijalni Sant.

IZNENADNA SMRT DO]ENCETAI SINDROM ZAMIRANJA DO]ENCETA
Iznenadna smrt dojenceta je neocekivana i nagla smrt u prethodno potpuno zdravog dojenceta kojoj se uzrok ne moze otkriti ni nakon
obdukcije. U razvijenim zemljama to je jedan od najce$¢ih uzroka smrti dojencadi.
Javlja se najc¢eSc¢e izmedu 2.1 4. mjeseca Zivota, dva puta je ¢eS¢a u djecaka nego u djevojCica, ¢eS¢a je u obiteljima u kojima je ve¢ bilo ovakvih
slucajeva, u 90% slucajeva se javlja u spavanju i ¢eS¢e u zimskim nego ljetnim mjesecima.
Nedvojbeno dokazani faktori rizika su:
- spavanje djeteta potrbuske ili na boku kada se moze lako prevaliti na trbuh
- puSenje u okolini dojenceta
- pregrijavanje prostorije u kojoj dijete spava ili preutopljavanje dojenceta
- nedonoSenost
- poremecaji sisanja i gutanja
- periodi¢ne apneje
- epizode “zamiranja” dojenceta, koje predstavljaju stanja koja traju nekoliko sekundi sa prestankom
disanja, bljedilom ili cijanozom, nereagiranjem i tjelesnom mlohavoséu
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POREMECAJI ZATVARANJA NEURALNE CIJEVI

SPINA BIFIDA je nepotpuno zatvaranje straznjeg luka kraljesaka, naj¢es¢e u lumbosakralnoj regiji.
MoZe biti otvorena i zatvorena. Ukoliko je otvorena, tada dolazi do prolabiranja meningealnih ovojnicapa nastaje MENINGOKELA. Rjede
prolabiraju i ledna mozdina i korjenovi spinalnih Zivaca pa nastaje MI[JELOKELA.U lokalnom nalazu vazno je utvrditi da li su meningealne
ovojnice o$-teCene jer ako jesu tada se redovito i brzo ravije meningitis. Spinalni neuroloski simptomikao $to su klijenut, anestezija
donjih ekstremiteta, inkontinencija mokrace i stolice nastaju ovisno o visini lezije i veli¢ini prolapsa.
Meningokela ima dobru prognozu, a mijelokela losu.

HIDROCEFALUS

Hidrocefalus u Sirem smislu znaci poveéanu koli¢inu cerebrospinalnog likvora na rac¢un mozdane mase. Zato dolazi do prosirenja
ventrikularnog prostora, a ponekad i subarahnoidalnog prostora.

Hidrocefalus moze biti hipertenzivni i normotenzivni hidrocefalus.

Rani simptomi koji se mogu javiti su obostrane pareze abducensa, a zbog kompresije na mozak dolazi do atrofije mozga i razvoja
spasticke paralize donjih ekstremiteta i propadanja mentalnih sposobnosti.

Hidrocefalus se lije¢i kirurski postavljanjem trajnog katetera, npr. Pudenzovog u smislu ventrikuloperitonealnog i ventrikuloatrijalnog
Santa.

POTRES MOZGA 1 KONTUZIJA MOZGA

POTRES MOZGA je obiljeZen gubitkom svijesti i retrogradnom amnezijom nakon traume glave.

Osim toga, jo$ su prisutni i glavobolja, vrtoglavica i povracanje, a glavobolja i povraanje se mogu zadrzati kroz dulje vrijeme.

Prvih dana nakon traume neophodno je mirovanje, kontrola neuroloskog statusa, a dijete je prvog dana nakon traume potrebno buditi ako
spava, dabise utvrdilo eventualno produbljivanje nesvjesti zbog hematoma.

KONTUZIJA MOZGA je gnjecenje mozga na strani ozljede glave, ali Cesto i na dijametralno suprotnoj strani. Do kontuzije mozga moZe
do¢i i bez vidljivih znakova frakture lubanje, ali ako je prisutna fraktura, tada je gotovo sigurno prisutna i kontuzija. U klini¢koj slici su
prisutni: dulje trajanje pomucenja svijesti razliCitog intenziteta, patoloski motoric¢ki simptomi i konvulzije. Osim toga, lako
moZe postojati i krvarenje ( subduralno, epiduralno, subarahnoidalno, intracerebralno), a moze nastatii edem mozga.

U terapiji je najvaznije odrzavati vitalne funkcije, sprijeciti edem mozga i konvulzije.

SUBDURALNI I EPIDURALNI HEMATOM

SUBDURALNI HEMATOM moze biti kronicni i akutni.
Kroni¢ni subduralni hematoma u rano dojenacko doba ( najcesée zbog traume u porodu) razlikuje se od kroni¢nog subduralnog hematoma koji
se razvija kasnije.
U ranoj dobi simptomi su manje specifi¢ni: psihomotorno zaostajanje, poviSena temperatura, povracanje.., ali mogu biti i specifi¢ni: napeta
fontanela, rast glave i konvulzije. U starijeg djeteta se javljaju znakovi poviSenog intrakranijalnog tlaka te neuroloski,
najce$¢e motoricki ispadi.

Terapijske moguénosti u dojenceta su ponavljane subduralne punkcije i evakuacija sadrZaja ili kirurSko uklanjanje hematoma.

Akutni subduralni hematom nastaje akutno i naglo nakon traume glave, brzo se povecava i daje neuroloske simptome ( povracanje,
midrijaza zjenice na strani hematoma). Potreban je hitan kirurski zahvat.
EPIDURALNI HEMATOM nastaje zbog krvarenja iz a. meningeae mediae sa brzim razvojem neuroloskih simptoma i zahtjeva hitan kirurski
zahvat.

MIASTENIA GRAVIS
Miastenia gravis je bolest zavr$ne neuromuskularne ploce. Ona je izuzetno rijetka u djecjoj dobi.
Radi se o autoimunoj bolesti gdje se javljaju antitijela protiv receptora za acetilkolin na
neuromuskularnoj ploc¢i, dok je produkcija acetilkolina normalna.
Juvenilna miastenia gravis javlja se u vece djece. U kontinuiranoj terapiji se daju sredstva sa
antikolinesteraznom aktivno$cu kao $to je Piridostigmin bromid i Neostigmin peroralno.
BOLESTI MISICA
Primarne bolesti miSi¢a (miopatije) su bolesti kod kojih je ve¢inom prisutna slabost misic¢a (hipotonija
misica), tetivni refleksi su u pocetku prisutni, a kasnije se gube, ali je senzibilitet o¢uvan. U nekima od
njih su u serumu poviSene vrijednosti kreatinin-kinaze (CK) i laktat-dehidrogenaze (LDH).
Miopatije se dijele na:
1. PROGRESIVNE MISICNE DISTROFIJE
2. KONGENITALNE MIOPATIJE
3. UPALNE MIOPATIJE
4, METABOLICKE MIOPATIJE
PROGRESIVNE MISICNE DISTROFIJE obiljezene su povi§enom vrijedno$éu CK i LDH u serumu, uz patohistoloski nalaz propadanja mii¢nih
vlakana i bujanja veziva. Obi¢no brzo progrediraju. To su nasljedne degenerativne bolesti.
DUCHENNOVA MISICNA DISTROFIJA
Duchenova miS$i¢na distrofija je progresivna misi¢na distrofija. Ona se javlja kao bolest samo u muskog spola, dok su Zene nositeljice gena
i rijetko mogu imati samo blazu slabost misica.
Duchennova misi¢na distrofija se nasljeduje X - vezano recesivno. U oko 30% slucajeva je u pitanju de novo mutacija. Produkt gena na X
kromosomu za tu bolest, je protein distrofin.
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Bolest se po¢ne ocitovati izmedu 2. i 3. godine Zivota. Dijete se gega u hodu (patkasti hod) i ima naznacenu lumbalnu lordozu zbog slabosti
zdjeli¢ne muskulature. Misi¢i progresivno atrofiraju, tetivni refleksi su u pocetku prisutni, a kasnije se gube, a senzibilitet je ocuvan.

Nakon 10. godine Zivota djeca su vezana za kolica, a umiru u prosjeku oko 20. godine od plu¢nih
komplikacija.

MoZe se uocti blaze mentalno zaostajanje i kardiomiopatija.
Terapija je suportivna u svakom smislu.
BECKEROVA MISICNA DISTROFIJA je samo oblik Duchennove misiéne distrofije, ali sa kasnijim po¢etkom (2. desetljeée) i sporijim
napredovanjem (Zive do u 3. li 4. desetljece).
MIOTONICKA DISTROFIJA je kongenitalna distrofija koja, osim popre¢no-prugaste mukulature zahvaéa i glatku muskulaturu crijeva, srca,
te endokrini i imunolo$ki sustav sa mentalnim zaostajanjemi neuroloskim defektima. Nasljeduje se autosomno dominantno.

3. KRV
ANEMIJE

ANEMIJE oznacavaju smanjenu koli¢inu eritrocita ili hemoglobina ili i jednog i drugog ispod vrijednosti koje su normalne za dob. Anemija
se ocituje bljedilom kozZe i sluznica, nevoljkos¢u, slabim podnoSenjem fizickog napora, glavoboljom i sli¢no.

Organizam se prilagodava anemiji pojac¢anim radom srca, poveca se sr¢ani minutni volumen, dode do preraspodjele krvotoka u Korist vitalnih
organa, disanje se ubrza, a u eritrocitima se poveca koncentracija difosfoglicerata pa hemoglobin moze otpustati vise kisika u tkiva.
Medutim, dugotrajna anemija iscrpljuje kardiovaskularni sustav, dolazi do dilatacije srca i kona¢no do dekompenzacije. Zbog zatajenja
cirkulacije nastaju periferni edemi, zastoj u plu¢ima, povecanje jetre i slezene i dr.

Anemije se prema patofizioloSkom mehanizmu nastanka mogu podijeliti u dvije velike grupe:

1) ANEMIJE ZBOG NEDOVOLJNOG STVARANJA ERITROCITA ILI
HEMOGLOBINA, i

2) ANEMIJE ZBOG POVECANE RAZGRADNIJE ILI GUBITKA
ERITROCITA

Prema volumenu eritrocita, anemije se dijele na mikrocitne i makrocitne.

1) U veliku grupu anemija zbog nedovoljnog stvaranja eritrocita ili hemoglo-
bina spadaju:
a) anemije zbog smanjenog broja matic¢nih stanica crvene loze, kakve su npr. :
- TRIMENONSKA REDUKCIJA HEMOGLOBINA, odnosno FIZIOLOSKA
ANEMIJA DOJENCADI
- PRIROGENA HIPOPLASTICNA ANEMIJA,
- PROLAZNA HIPOPLASTICNA ANEMIJA
b) anemije zbog nedovoljne proizvodnje eritrocita unato¢ dovoljnom
broju mati¢nih stanica crvene loze, kakve su npr.:
- ANEMIJA ZBOG INFEKCIJE, UPALE ILI TUMORA
- ANEMIJA ZBOG KRONICNIH BOLESTI BUBREGA
c) anemije zbog nedostatka specifi¢nih faktora kao:
- MEGALOBLASTICNE ANEMIJE ZBOG DEFICITA ILI MALAPSORPCIJE VIT. B12 ILI FOLNE KISELINE
- MIKROCITNE ANEMIJE ZBOG DEFICITA ZEL]EZA (SIDEROPENICNA), BAKRA ILI TROVANJA OLOVOM
2) U veliku grupu anemija zbog povecane razgradnje ili gubitka eritrocita
(HEMOLITICKE ANEMIJE) spadaju anemije zbog:
a) unutrasnjih nedostataka samih eritrocita, kao npr.:

- poremecaji strukture membrane eritrocita, npr. NASLJEDNA

SFEROCITOZA ILI NASLJEDNA ELIPTOCITOZA,

- nedostatak enzima ( G6PD, piruvat kinaza itd.)
- poremecaji u strukturi i sintezi hemoglobina, kao HEMOGLOBINOPATIJE
(C,D,S)i TALASEMIJE.
b) vanjskih faktora, imunoloskih i neimunoloskih.

MEGALOBLASTICNE ANEMIJE:

Megaloblasti¢ne anemije nastaju zbog nedostatka folne kiseline ili vitamina B12 koji su potrebni za sintezu nukleotida u stanicama. Kod njih
je volumen eritrocita poveéan pa govorimo o makrocitnoj anemiji. Istodobno je pridruZena i leukopenija i trombocitopenija, a jezgre
granulocita su hipersegmentirane.

Do nedostatka FOLNE KISELINE cesto dolazi u dojencadi koja se hrani kozjim mlijekom siromasnim folatima, umjesto majc¢inim,
kravljim ili tvorni¢kim mlijekom. Megaloblasti¢na anemija u takve djece najceSce se razvija izmedu 4. i 7. mjeseca Zivota. Djeca su
razdrazljiva, sklona infekcijama i proljevima. Do megaloblasti¢ne anemije moZe do¢i i u djece na dugotrajnoj terapiji trimetoprim -
sulfametoksazolom kod mokra¢nih infekcija. Do nedostatka folne kiseline i megaloblasti¢ne anemije dolazi i kod malapsorpcijskog
sindroma, primjerice kod celijakije.

VITAMIN B12 takoder je potreban za sintezu nukleotida u stanicama. On se apsorbira u distalnom ileumu vezan u kompleksu sa unutras$njim
faktorom kojeg izluCuje Zelu¢ana sluznica.

Vitamin B12 se uglavnom unosi u dovoljnim koli¢inama hranom. Do nedostatka vitamina B12 dolazi kod smanjenog izlu¢ivanja unutrasnjeg
faktora u Zelucanoj sluznici zbog njene atrofije ili kad se kompleks vitamina B12 i unutra$njeg faktora raspada ili ne apsorbira u
distalnom ileumu zbog nedostatka receptora za njega.

Megaloblasti¢na anemija koja nastaje zbog smanjenog izlu¢ivanja untras$njeg faktora kod atrofije Zeluc¢ane sluznice zove se perniciozna
anemija.



MIKROCITNE ANEMIJE SIDEROPENICNA ANEMIJA

Sideropeni¢na anemija je mikrocitna anemija koja nastaje zbog nedostatka Zeljeza. Sideropeni¢na anemija je najfes$¢a anemija dje¢je dobi, a
nedostatak Zeljeza je najce$¢i deficit dje¢je prehrane.

Glavni uzrok sideropeni¢ne anemije u djece je nedovoljna ili nepravilna prehrana. Anemija zbog tog uzroka javlja se najc¢escée u starije dojencadi i
djece u 2.1 3. godini Zivota. Drugi glavni razlog nastanka sideropeni¢ne anemije je gubitak Zeljeza krvarenjem, prikrivenim ili o¢itim.

Sto se tite Kklini¢ke slike, sideropeni¢na anemija se oéituje bljedilom koZe i sluznica, nevoljko$¢éu, razdrazljivo$céu, gubitkom teka i zastojem
u rastu. Koza i sluznice su blijede, kosa i nokti krhki, sluznica jezika stanjena. Neka djeca su pretjerano mrsava, druga pak pretjerano pretila. U
klinickom statusu moze se palpirati povecana slezena, a iznad srca ¢uti sistoli¢ki Sum.

TERAPIJA: Kod sideropeni¢ne anemije provodi se terapija solima fero-Zeljeza per os. Budu¢i da se Zeljezo bolje resorbira uz prisutnost
askorbinske kiseline ( vitamina C ), u terapiji solima fero-Zeljeza kombinira se i vitamin C.

PANCITOPENIJE

Pancitopenije podrazumijevaju insuficijenciju hematopoeze gdje su zahvacene sve stani¢ne loze.U
Kklinickoj slici dominiraju krvarenja zbog trombocitopenije, infekcije, sepse zbog leukopenije i niska
razina eritrocita i hemoglobina, anemija.

Pancitopenije nastaju zbog toksi¢nog ili autoimunog oSteenja koStane srzi, zamjene normalnog
hematopoetskog tkiva abnormalnim (npr. metastaze), a mogu nastati i zbog nedostatka vitamina B12
ili povecane razgradnje krvnih stanica kod hipersplenizma.

POLICITEMIJA VERA je mijeloproliferativna bolest koja obuhvaca sve tri stani¢ne loze. U krvi je
poviSena razina eritrocita, leukocita i trombocita. Rijetka je u djece.

POREMECA]I HEMOSTAZE Najée$éi poremecaj koagulacije je hemofilija, nasljedna bolest zbog nedostatka faktora VIII
koagulacije ili puno rjede faktora IX koagulacije.

KLINICKI OBLICI POREMECAJA HEMOSTAZE dijele se u 3 velike grupe:

- KOAGULOPATIJE, odnosno poremecaji procesa koagulacije,

- TROMBOCITOPATIJE, odnosno poremecaji broja ili aktivnosti trombocita, i

- VASKULOPATIJE, odnosno ostec¢enja krvnih zila.

HEMOFILIJE

Hemofilije su poremecaji 1. faze koagulacije, a nastaju zbog nedostatka ili poremecaja aktivnosti faktora koagulacije.

HEMOFILIJA A je najce$c¢a hemofilija ( 80 % ) i poremecaj koagulacije, a nastaje zbog nedostatka faktora VIII koagulacije. To je nasljedna bolest
koja se nasljeduje X vezano recesivno pa su gotovo svi bolesnici muskarci, a Zene su nositeljice defektnog gena, a bolesne mogu biti rijetko,
ako su homozigotne za defektan gen ili ako imaju abnormalan genotip.

U TERAPIJI hemofilije A primjenjuju se pripravci ljudske plazme,krioprecipitat i proc¢is¢eni faktor VIII koagulacije.

HEMOFILIJA B ili CHRISTMASOVA BOLEST je nasljedna sklonost krvarenju zbog nedostatka faktora IX koagulacije. Nasljeduje se isto X vezano
recesivno. Cini 15 % svih hemofilija. Klini¢ka slika joj je vrlo sli¢na onoj kod hemofilije A.

HEMOFILIJA C je nasljedna, blaga ili umjerena sklonost krvarenju zbog nedostatka faktora XII koagulacije.

LEUKEMIJE

Leukemija je nekontrolirano bujanje maligno alteriranih, nepotpuno diferenciranih leukocita u kostanoj srzi, limfnim ¢vorovima, slezeni i
drugim organima.

Medu akutnim leukemijama najée$¢a je AKUTNA LIMFOBLASTICNA LEUKEMIJA koja &ini 75% akutnih leukemija. Slijede akutne
nelimfoblasti¢ne leukemije koje ¢ine 20% akutnih leukemija, a medu njima je najée$¢a akutna mijeloblasti¢na leukemija. Kroni¢na mijeloi¢na
leukemija i atipi¢ne leukemijecine preostalih 5% leukemija.

Simptomi leukemije su posljedica infiltracije krvotvornog tkiva i drugih organa leukemijskim stanicama. Javlja se anemija,
trombocitopenija sa petehijalnim krvarenjima na kozi i sluznicama i epistaksom, a budu¢i da su normalni leukociti zamijenjeni
leukemijskim blastima, dijete je sklono infekcijama.

TERAPIJA: U lijeCenju se primjenjuje kemoterapija.

AKUTNE NELIMFOBLASTICNE LEUKEMIJE ¢&ine 20% akutnih leukemija u djece. Imaju nepovoljniji tok od akutnih limfoblasti¢nih
leukemija. Remisije se postizu u oko 70% oboljelih intenzivnom kemoterapijom.Dugoroc¢no prezivljenje postiZe se samo u trecine oboljelih
nakon prekida terapije odrzavanja.

KRONICNA MIJELOICNA LEUKEMIJA &ini 3 - 5 % ukupnog broja leukemija u djece. To je bolest u kojoj dolazi do malignog bujanja svih
krvotvornih stanica, a ¢esto i limfoidnih stanica.

Klini¢ki tok je u poCetku relativno blag. Zatim dolazi do pojave leukocitoze i splenomegalije. Otprilike tri godine nakon postavljanja dijagnoze,
bolest prelazi u akutni oblik koji se naziva blasti¢na kriza.

Blasti¢na kriza se tretira kao akutna leukemija, ali je njezina nepovoljna znacajka Sto je rezistentna na kemoterapiju. Dobri rezultati se postizu
presadivanjem kostane srzi.

LIMFOMI
HODGKINOVI LIMFOMI

Hodgkinovi limfomi su limforetikularni tumori koji se javljaju i u djece, ali u pravilu poslije 5. godine Zivota. Postoje razmisljanja da je u njihovu
etiologiju upleten Epstein - Barrov virus.

Bolest zapocinje povecanjem vratnih i supraklavikularnih limfnih ¢vorova, ali napredovanjem bolestipovecavaju se i limfni ¢vorovi susjednih
regija i drugdje. Limfni ¢vorovi su srednje velic¢ine, tvrdi, pomicni i bezbolni. Mogu se javiti i op¢i simptomi kao gubitak tjelesne teZine,
malaksalost, poviSenje temperature i no¢no znojenje. Povec¢anje medijastinalnih limfnih ¢vorova uzrokuje uporni kasalj i smetnje plué¢ne
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ventilacije, a iznimno moZe do¢i i do povecanja limfnog ¢vora u stijenci crijeva $to uzrokuje smetnje u prolazu sadrzaja i druge probavne
smetnje. Napredovanjem bolesti maligno tkivo buja i u drugim organima kao $to su jetra, slezena, kostana srz, pluca i dr.
Tumorsko tkivo se sastoji od limfocita, retikulum stanica, eozinofila i fibroznog veziva, a
patognomonican je nalaz velikih Reed-Stembergovih stanica s mnogo jezgara. Histoloska slika se
naziva limfogranulomatoza.
Hodgkinova bolest se lije¢i zra¢enjem i kemoterapijom.

NON - HODGKINOVI LIMFOMI

Non - Hodgkinov limfom je tumor limfnog tkiva koji se sastoji od viSe ili manje diferenciranih, maligno alteriranih limfocita i histiocita
koji su nodularno ili difuzno rasporedeni. Postoje T i B stani¢ni oblici. Prema stupnju malignosti ih klasificiramo u non-Hodgkinove limfome
niskog, srednjeg ili visokog stupnja malignosti. Granica izmedu non-Hodgkinovih limfoma i akutnih limfoidnih leukemija u djece nije oStra
jer non-Hodgkinovi limfomi brzo diseminiraju.

Oboljevaju najcescée djeca Skolske dobi, najces¢e imunodeficijentna.

Bolest zapotinje kao i kod Hodgkinovog limfoma, pove¢anjem jednog ili grupe limfnih évorova glave ili vrata. Cvorovi su srednje veliki, tvrdi,
bezbolni i srastaju u pakete. Povremeno dolazi do njihove
spontane regresije. Pojava povecanih limfnih ¢vorova u drugim organima daje simptome od strane tih
organa. Meningealni znakovi govore u prilog diseminacije limfoma u CNS.

Laboratorijske pretrage periferne krvi uglavnom su u normalnim granicama.

Dobri rezulatati se postiZu presadivanjem koStane srZi od srodnog davatelja.

SOLIDNI TUMORI DJECJE DOBI
NEFROBLASTOM ( WILMSOV TUMOR )

Medu solidnim tumorima dje&je dobi, nefroblastom ili Wilmsov tumor je na prvome mjestu. Cesto je udruZen sa drugim kongenitalnim
anomalijama. U najveceg broja bolesne djece (90%) tumor se javlja sporadi¢no, a samo u 10% sluc¢ajeva familijarno sa autosomno - dominantnim
nacinom asljedivanja i tada je obi¢no obostran.

Nefroblastom se manifestira rano, u prosjeku oko 3. godine, a u 50% djece se otkrije ve¢ u dojenackoj dobi.

Prilicno dugo raste unutar svoje kapsule pritiskujuéi na okolno bubrezno tkivo, zatim infiltrira okolinu i napokon se Siri hematogeno u pluca,
jetruirjede u Kosti.

Budu¢i da je smjeSten retroperitonealno, ne zadaje veéih tegoba. Obi¢no se otkrije pri rutinskom
pregledu djeteta kao oveca tvorba u abdomenu. Jedan od glavnih simptoma je hipertenzija.

U vrijeme kada se otkrije, ve¢ 25% djece ima udaljene metastaze, a pretpostavlja se da
mikrometastaze ima i 50% djece.

Terapija ukljucuje kirurski zahvat kojim se odstranjuje tumor, kemoterapiju, a u 2. i 3. stadiju se
moZe provesti postoperativno zracenje.

NEUROBLASTOM

Osim nefroblastoma koji je po ucestalosti prvi tumor djecje dobi, neuroblastom je naj¢es¢i tumor u djece i nalazi se na drugome mjestu.

On potjece od primitivnih stanica simpatickog Ziv€anog sustava i javlja se u srzi nadbubreZne Zlijezde, simpati¢kim ganglijima u
retroperitoneumu ili u medijastinumu. Graden je od nezrelih Ziv¢anih stanica razli¢itog stupnja diferencijacije koe sadrZe neurosekretorne
granule sa kateholaminima pa vecina ovih tumora izlu¢uje kateholaminske neurotransmitore i hormone.

Ovi tumori rastu brzo, brzo infiltriraju okolinu, Sire se u regionalne limfne ¢vorove i metastaziraju u jetru, kosti i koStanu srz.

U mlade dojenc¢adi mogu se opaziti spontane regresije. Tumori u trbusnoj Supljini, a ti su naj¢es¢i,isprva se ne prave nikakve smetnje jer su
smjesteni retroperitonealno, ali kod Sirenja i diseminacije mogu dati razliite simptome.

4. ALERGIJA 1 ALERGIJSKE BOLESTI
ALERGIJA ili ALERGIJSKA PREOSJETLJIVOST je pojava oStetenja uzrokovana imunoloskim reakcijama.

Prema tome, anafilakticki Sok, atopijske bolesti i sve autoimune bolesti su uzrokovane alergijskim
reakcijama.

Postoje 4 tipa alergijskih reakcija:

Prva tri tipa alergijskih reakcija su reakcije rane preosjetljivosti i uzrokovane su antitijelima, tj. humoralnom imunos¢u, a 4. tip
alergijske reakcije je reakcija kasne preosjetljivosti i uzrokovana je stani¢nom imunoscéu.

Alergijska reakcija tipa I posredovana je IgE antitijelima. Alergijske reakcije tipa I i III posredovane su IgG antitijelima. Kod alergijske reakcije
tipa Il antigen je dio stani¢ne membrane, a kod alergijske reakcije tipa III on je otopljen u tjelesnim teku¢inama i zajedno s antitijelima stvara
imunokomplekse.

Alergijska reakcija tipa IV posredovana je Th 1 limfocitima koji stvaraju citokine, aktiviraju makrofage i druge stanice. Upala nastaje
djelovanjem citotoksi¢nih T limfocita koji su citotoksi¢ni za stanice na kojima se nalazi antigen.

Alergijska reakcija tipa I moZe biti usmjerena samo protiv vanjskih antigena, dok alergijske reakcije
tipa II, II1 i IV mogu biti usmjerene i protiv vanjskih i protiv vlastitih antigena.

ATOPIJSKE BOLESTI:

Atopijske bolesti su alergijske bolesti koje su genetski uvjetovane. U atopijske bolesti spadaju astma, peludna hunjavica i atopijski dermatitis.
Kod ovakve djece postoji prirodena sklonost selektivne hiperprodukcije IgE.

BRONHALNA ASTMA

Bronhalna astma je kroni¢na upalna bolest bronha sa napadima reverzibilne bronhoopstrukcije.

Klinicki se ocituje ekspiracijskom dispnejom, zvizdanjem u prsima, osjeajem stezanja u prsima ikasljem. U pitanju je prekomjerna
reaktivnost bronha na razlicite alergijske, kemijske, fizikalne, infektivne i druge ¢imbenike, a uzrokovana kroni¢nom upalom bronha.
Dakle, zbog kroni¢ne upale bronhalne sluznice javlja se hiperreaktivnost bronha sa posljedicnom reverzibil-nom
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bronhoopstrukcijom.

U prve dvije - tri godine Zivota nije uvijek moguce razlikovati astmu od akutnog bronhitisa kod akutnih virusnih respiratornih infekcija.

Astma je multifaktorijalno uzrokovana bolest. U 80 - 90 % djece koja boluju od astme prvi napad se javlja prije 5. godine Zivota.

Pri ponovnom kontaktu sa istim alergenom, u bronhalnoj sluznici senzibiliziranog djeteta pokrece sereakcija preosjetljivosti tipa [ koja ima
svoju ranu i kasnu fazu. Rana faza traje 10 - 30 minuta, a kasna faza moze poceti za nekoliko sati i trajati danima i tjednima.

U ranoj fazi dolazi do vazodilatacije, edema, kontrakcije glatke muskulature bronha i lu¢enja sluzi.

U kasnoj fazi dolazi do nastanka upalnog infiltrata. Osim hiperemije i edema sluznice, dolazi do infiltracije upalnih stanica. To se
dogada djelovanjem kemotakti¢nih medijatora upale koji privlace upalne stanice. Smatra se da je ova upala podloga za hiperreaktivnost
bronha.

KLINICKA SLIKA 1 DIJAGNOZA :

U obiteljskoj anamnezi djeteta s astmom cesto dobijemo podatak o postojanju astme ili neke druge atopijske bolesti u obitelji.

Tipi¢ni napad astme pocinje suhim, nadrazajnim kasljem. Na to se nadoveZe dispneja i stezanje u prsima. U fizikalnom statusu imamo
hipersonoran pluéni zvuk, oslabljen Sum disanja, produljeni ekspirij u odnosu na inspirij i visokofrekventne tonove zvizdanja, piskanja i sipnje.
U teSkom napadu dijete izbjegava svaki fizicki napor, ne govori, sjedi u uzviSenom poloZzaju, opire se rukama o podlogu
(fenomen tronosca), blijedo je i oznojeno, a u uznapredovalom stadiju i cijanoti¢no. Postoji tahikardija i paradoksni puls (pojacan u ekspiriju).

0 ASTMATSKOM STATUSU je rije¢ kada napad astme ne popusta na lije¢enje i kad traje vise od 24 sata.

Sa prilicno velikom vjerojatno$¢u mozemo misliti da se radi o astmi ako napad bronhokonstrikcije
prestane na upotrebu uobicajenih bronhodilatatora ili ako se napad astme javi nakon fizickog napora.
LIJECENJE ASTME :

DUGOROCNO LIJECENJE ASTME sastoji se od opéih i medikamentoznih mjera. Opée mijere sastoje se od suzbijanja kuéne prasine i
grinja, uklanjanja kuénih Zivotinja, izbjegavanja duhanskog dima i sli¢no, dakle od izbjegavanja raznih mogucéih alergena iz okoline.

Medikamentozna terapija danas je okosnica lije¢enja astme.

ATOPIJSKI DERMATITIS (NEURODERMITIS)

Atopijski dermatitis ili neurodermitis je najéeS¢a kroni¢na koZna bolest djecje dobi. Javlja se u 3 - 5% sve djece do 5. godine Zivota. Bolest se
javlja u okviru nasljedne predispozicije za razvojem atopijskih bolesti.U 30-50% djece s atopijskim dermatitisom treba ocekivati pojavu
bronhalne astme ili peludne hunjavice.

U serumu ove djece poviSena je razina ukupnih IgE.

U KLINICKOJ SLICI prevladava jak i uporan svrbez. Djeca se jako grebu pasui ogrebotine dio klini¢ke slike. U dojenéadi se bolest javi izmedu
2.1 6. mjeseca sa promjenama na koZzi obraza, Cela i ekstenzornih strana okrajina, a u pretskolske i Skolske djece najcesc¢e na fleksornim stranama
velikih zglobova.

Osim jakog i upornog svrbeza, na kozi se javljaju eritem, papule, vezikule, vlazenje koZe, kraste i ogrebotine.

Bolest je kroni¢na sa remisijama i egzacerbacijama.

U terapiji se prije svega trebaju izbjegavati neprimjereni fizikalni i kemijski podraZaji kao pretjerana toplina ili hladno¢a, suh zrak, detergenti,
alkalni sapuni, sinteti¢na i vunena odjeca i sli¢no. Lokalno se koriste kupke sa dodacima za ublaZavanje svrbeZa, kreme za hladenje koZe,
povremeno se pribjegava lokalnoj primjeni kortikosteroidnih krema koje je najbolje ne stavljati na lice i perigenitalnu
regiju odakle je resorpcija jaka. Heliomaritimna terapija je korisna za privremenu remisiju.

U vecine djece tegobe se povuku do kraja dojenacke dobi ili puberteta.

SERUMSKA BOLEST

Serumska bolest je bolest koja se, za razliku od drugih alergijskih bolesti, javlja ve¢ nakon prvog, jednokratnog dodira s antigenom, Sto znaci
da nije potrebna prethodna senzibilizacija. Serumska bolest je primjer za alergijsku reakciju tipa IIl. I danas su u upotrebi antiserumi, npr.
protiv zmijskog otrova, botulizma, plinske gangrene, koji mogu izazvati serumsku bolest, ali i neki lijekovi kao penicilini, sulfonamidi i dr.
4 - 10 dana nakon ulaska antigena u organizam, poraste svih pet razreda imunoglobulina, od kojih
su ovdje najvazniji IgM i IgG koji su u¢inkoviti aktivatori komplementa. Da bi nastala serumska bolest,
topljivi antigen mora ostati u organizmu dovoljno dugo da bi sa IgG antitijelima stvorio
imunokomplekse koji cirkuliraju u krvi, taloZe se u krvnim zilama i tamo aktiviraju komplement koji
privlaci leukocite. Tako nastaje vaskulitis, glavno obiljezje serumske bolesti.

Tjedan do dva od ulaska antigena u organizam, oko mjesta injekcije javlja se urtika i crvenilo uz svrbez ili bol koji se brzo
generaliziraju pa nastane vrucica, mijalgije i artralgije, ali i poliartritis, limfadenitis i splenomegalija. Osim urtike i crvenila na kozi, mogu se
pojaviti Saroliki osipi kao eritema multiforme i vaskularne purpure. Budu¢i da bolest spontano prolazi, terapija je simptomatska: za
suzbijanje svrbeZa daju se antihistaminici, za artritis i artralgije aspirin, a po potrebi se mogu dati i kortikosteroidi. Nakon 10-ak dana do
nekoliko tjedana, bolest spontano prolazi.

ANAFILAKSIJA

Anafilaksija je opéa, akutna alergijska reakcija tipa I koja nastaje neposredno nakon kontakta sa odgovaraju¢im antigenom.

Kod nje dolazi do degranulacije mastocita i bazofila sa otpusStanjem vazoaktivnih medijatora upale.

Antigeni koji mogu uzrokovati anafilakticku reakciju su lijekovi (penicilini, cefalosporini), hrana, prehrambeni aditivi, kukeci i sli¢no, a
mozZe nastati i nakon fizi¢ckog napora.

Postoji i klini¢ki slicna anafilaktoidna reakcija, kod koje odgovaraju¢i antigen kao npr, aspirin, kontrastna jodna sredstva i dr. direktno ili
posredstvom komplementa izazivaju degranulaciju mastocitai bazofila.

Klini¢ki se anafilakti¢na reakcija oCituje eksplozivnim nastupom simptoma sa pojavom stezanja u prsima i oko grkljana i otezanim
gutanjem. Brzo dolazi do generalizacije simptoma sa pojavom svrbeZa, preznojavanja, osjecaja straha i tjeskobe. Ubrzo dolazi do
urtikarije i angioedema, edema respiratorne sluznice s gusenjem, do simptoma od strane probavnog trakta, te zatajenja periferne
cirkulacije sa nastankom hipotenzije, tahikardije i oslabljenih sr¢anih tonova.
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Bolesnik moze izgubiti svijest ili umrijeti od gusenja ili zatajenja periferne cirkulacije.

Prognosticki su najteze anafilakticke reakcije koje nastaju unutar pola sata od kontakta sa odgovaraju¢im antigenom.
TERAPIJA moZe biti uc¢inkovita ukoliko se po¢ne primjenjivati odmah nakon pojave prvih znakova anafilakticke reakcije.

U terapiji se daje ADRENALIN supkutano u dozi od 0.01 mg / kg tjelesne teZine, a po potrebi se ta doza ponavlja svakih 15 minuta.

5. DISNI SUSTAV
DISPNEJA
Dispneja je u odraslih subjektivni simptom oteZanog disanja sa objektivnim znakovima, a u dojencadi se moramo osloniti samo na
objektivne znakove:
- TAHIPNEJA: ona se javlja kod svakog oblika dispneje. Tahipneja se javlja kod uzbudenja, poviSene temperature, hladnoceisl.
Dispneja moze biti opstruktivna i restriktivna.
KASALJ
Kas$alj moze biti:
- FARINGEALNI - suh, ne narocito jak kasalj,
- SALVE SUHOG GRCEVITOG KASLJA - sa popratnim inspiratornim stridorom javljaju se kod kaslja
hripavca, a SALVE SUHOG GRCEVITOG KASLJA bez inspiratornog stridora karakteristi¢ne su za
cisti¢nu fibrozu.
- LARINGEALNI KASALJ - to je ka$alj sa promuklo$éu. Kod krupa, koji je danas iskorijenjen, javlja se
afoni¢an laringealni kasalj. Kod pseudokrupa ( subgloti¢ni laringitis) koji je danas ¢est, prisutan je
kasalj sa promuklim glasom poput laveZa psa.

AKUTNI OTITIS MEDIA

Sluznica srednjeg uha je samo nastavak na sluznicu epifarinksa i Eustachieve tube pa se upala sa tih mjesta moZe lako proSiriti na srednje uho.
Posebno se to ¢esto dogada u dojencadi i male djece kod kojih je Eustachieva tuba kratka i $iroka. Sto se ti¢e uzroénika akutnog gnojnog otitisa
medie, naprvome mjestu se medu uzro¢nicima nalazi pneumokok, a kod dojencadi i djece mlade od 5 godina,
na drugome mjestu su Hemofilus influenzae, Moraxella catarallis i beta hemoliticki streptokok, dok se kod starije djece na drugome mjestu nalazi
beta hemoliticki streptokok.

Sto se tite terapije, daju se antibiotici koji pokrivaju najée$¢e uzro¢nike. Na prvome mjestu je to amoksicilin, a kao alternativa
amoksicilin i klavulonska kiselina
OTITIS MEDIA SA IZLJEVOM:

U patogenezi otitis medie sa izljevom vaznu ulogu ima gubitak prohodnosti Eustachieve tube. Naime, zbog edema i hiperemije
nazofarinksa te edema adenoida, zatvara se usce tube u nazofarinks pa srednje uho gubi komunikaciju sa atmosferom. Postojeci zrak u srednjem
uhu se resorbira, nastaje negativni tlak, a on pogoduje nastanku izljeva. Simptomi kod otitis medie sa izljevom su bol, osje¢aj
punoée u uhu i oslabljen sluh. Sto se ti¢e terapije, ako 3 mjeseca nakon gnojnog otitisa ne dode do povlatenja izljeva, indicirana je primjena
antibiotika sa timpanostomijom i stavljanjem cjevcice za drenazu.

BRONHITIS

Akutni traheobronhitis pokazuje objektivne znakove zahvacenosti bronha: kasalj, auskultatorno
poostreno disanje i bronhalni zvizduci. Akutni i recidivni opstruktivni bronhitis je karakteriziran
produljenim i oteZanim ekspirijom sa polifonim zvizducima te ekspiratornom dispnejom.

Veéina akutnih opstruktivnih bronhitisa u prve tri godine Zivota izazvana je respiratornim virusima.
Djeca sa recidivnim opstruktivnim bronhitisima imaju odredenu prirodenu ili steCenu dispoziciju za
pojavu bronhoopstrukcije.

U Kklinickoj slici bolesti prethodi hunjavica, a pojavljuju se izrazite ekspiratorne dispneje i ekspiratorno
zviZzdanje.

AKUTNI BRONHIOLITIS uzrokovan sa RESPIRATORNIM SINCICIO VIRUSOM zahvacéa obi¢no
dojencad izmedu 2.1 7. mjeseca zivota. U fizikalnom pregledu se nailazi na perkutorno hipersonoran
pluéni zvuk sa kratkim i oslabljenim inspirijom i produljenim, oteZzanim ekspirijom. U ekspiriju su
prisutni polifoni zvizduci, a u inspiriju sitne krepitacije.

PNEUMONIJE

Pneumonije u djece mogu biti uzokovane bilo kojim od Zivih mikroorganizama: virusima,
bakterijama, spirohetom, rikecijom, mikoplazmom, gljivicama i parazitima. Pneumonije se u djece
Klasificiraju s obzirom na dob i klini¢ku, odnosno RTG sliku.

ETIOLOGIJA pneumonija u djece:

U prilog virusnoj pneumoniji u djece idu mlada Zivotna dob (nakon novorodenacke dobi), sezona
(zima i proljece), podatak o infekcijama gornjeg diSnog sustava u okolini djeteta i opstruktivni bronbhitis,
posebno bronhiolitis u djeteta.

Klinicka slika pneumonija u dojencadi i djece:

Glavni simptom koji se javlja je dispneja. Restriktivna dispneja se javlja kod smanjene rastezljivosti pluca ili toraksa zbog edema,
cirkulatornog zastoja, fibroze, atelektaze, pleuralnig izljeva i pneumotoraksa. U djece s klinickom slikom bronhiolitisa postoji opstruktivna
dispneja.

Sto se tice fizikalnog nalaza na plu¢ima, u pneumoniji djece su auskultatorni fenomeni manje prisutni i teze ¢ujni. Kod velikih infiltrata prisutan
je bronhalni Sum disanja i bronhofonija. Auskulatatorni nalaz u dojenceta i malog djeteta moZe i kod opseznih promjena biti normalan. U
tim slucajevima, pneumoniju prepoznajemo po dispneji.



Osim simptoma pneumonije koji potjec¢u od diSnog sustava, mogu biti prisutni i simptomi od drugih sustava, npr. kod infekcije piogenim
stafilokokom javljaju se simptomi zatajenja periferne cirkulacije(bljedilo, hladne okrajine,tahikardija) ili pak simptomi nadutosti, povracanja,
bol u trbuhu, meningizam i sl.

LIJECENJE DJECE S PNEUMONIJOM

Diseminirane ili ZariSne bronhopneumonije u prvom tromjese¢ju su najce$¢e uzrokovane stafilokokus aureusom, pneumokokom i
hemofilusom. Na prva dva uzroc¢nika djeluje KLOKSACILIN ili CEFALOSPORIN], a na tre¢i AMPICILIN ili AMOKSICILIN + KLAVULONSKA
KISELINA.

BRONHIEKTAZIJE

Bronhiektazije podrazumijevaju prosirenje bronha i propadanje njihove stijenke zbog kroni¢ne upale sa nakupljanjem bronhalnog sekreta i
upalnog eksudata u lumenu prosirenih bronha. Naj¢esSce su stecene i javljaju se kod: opstrukcije bronha aspiracijom stranog
tijela, kompresije bronha pove¢anim tuberkuloznim limfnim ¢vorom, kod recidiviraju¢e pneumonije koja se javlja uvijek na istome mjestu, kod
TBC, pertusisa, astme, imunodeficijencije i cisti¢ne fibroze.

Danas je najcesS¢i uzrok konstitucionalnih bronhiektazija cisticna fibroza.

Terapija podrazumijeva lijeCenje osnovne bolesti (TBC, csti¢na fibroza, imunodeficijencije...), ako je ona poznata. Antibiotici dolaze u obzir samo
u egzacerbacijama.
CISTICNA FIBROZA

Cisti¢na fibroza ili mukoviscidoza je autosomno-recesivna nasljedna multisistemska bolest koja zahvaca brojne epitelne organe, u prvome
redu egzokrine Zlijezde. U velike vecéine bolesnika postoji kroni¢na plu¢na bolest, insuficijencija pankreasa i povecana koncentracija klorida u
znoju. Osnovni uzrok smrtnosti u cisti¢noj fibrozi je kroni¢na pluéna bolest.
TERAPIJA:

U terapiji cisti¢ne fibroze na prvome je mjestu fizikalna terapija, odnosno, poloZajna drenaZa bronha, zatim inhalacija aerosola za
razrijedivanje gustog, Zilavog sekreta (npr. 0.9% NaCl) te inhalacija antibiotika.
Ve¢i gubitak soli znojenjem, nadoknaduje se dodavanjem soli u hrani.

6. TUBERKULOZA

Najveci broj bolesnika sa tuberkulozom boluje od humanog tipa tuberkuloze odnosno, zarazen je sa Micobacterium tuberculosis, a rjede sa
drugim uzrocnoci kao Sto je Micobacterium bovis. Najcesc¢iizvor zaraze je bolestan Covjek, rjede zivotinje, prije svega, krave. Najces¢i
izvor zaraze za dijete idojence je odrastao bolestan Covjek. Ulazna vrata infekcije kod inhalacijske zaraze su pluca, rjede
nepcane tonzile. Bovini tip tuberkuloze nastaje ingestijom nepasteriziranog kravljeg mlijeka bolesnih krava pa su ovdje ulazna vrata infekcije
crijevo, a rjede nepcane tonzile.
PRIMARNA TUBERKULOZA

Primarna tuberkuloza najcesce u $kolske djece i adolescenata prolazi asimptomatski, a jedini dokaz infekcije je pozitivna tuberkulinska reakcija.
U pretSkolskog djeteta i dojenceta moZe se manifestirati opéim i lokalnim simptomima. Opé¢i su najce$¢e nespecificni kao poviSena
temperatura 38 - 39*C. Od laboratorijskih nalaza prisutna je ubrzana sedimentacija eritrocita, a najvaZnija je konverzija tuberkulinske
reakcije iz negativne u pozitivnu. Lokalni simptomi uglavnom nisu prisutni. Rijetko se kod primarne tuberkuloze pluéa moZe pojaviti
kasalj. RTG slika ne mora pokazati primarno Zariste ako je maleno, ali se uvijek vide ovecani hilusni limfni ¢vorovi. Ukoliko se vidi primarno
ZariSte, ono zajedno sa pove¢anim hilusnim ¢vorovima ¢ini primarni kompleks.

IZVANPUCNI OBLICI PRIMARNE TUBERKULOZE su TBC tonzila, crijeva, koZe i dr.
RANA POSTPRIMARNA ( SEKUNDARNA) TUBERKULOZA

Rana postprimarna tuberkuloza se najceSce javlja u oblicima: tuberkulozni meningitis, tuberkulozni serofibrinozni pleuritis, tuberkulozni
peritonitis i milijarna tuberkuloza.

MILIJARNA TUBERKULOZA se ocituje ve¢im brojem manjih i ve¢ih tuberkuloznih Zarista u plu¢ima,
bubreguy, jetri, meningama i drugim organima. U klinickoj slici je prisutna poviSena temperatura koja
traje danima i tjednima uz opée simptome. Na RTG slici se vide brojna ZariSta. Tuberkuli se mogu
oftalmo-skopski vidjeti i na oénom fundusu. Svako dijete treba i lumbalno punktirati.

7. REUMATSKE BOLESTI

Reumatske bolesti su skupina bolesti kojima je zajednicko obiljeZje neinfekcijska upala vezivnog tkiva koja zahvaca jedan ili vise
organskih sustava pa ih oznacavamo kao sistemske bolesti.
REUMATSKA GROZNICA

Reumatska groznica je akutna sistemska upala vezivnog tkiva koja nastaje 2 ili viSe tjedana nakon infekcije beta hemolitickim streptokokom
seroloSke skupine A. Pogada prvenstveno srce i zglobove, a puno rjede i manje koZu, potkozno tkivo, mozak i druge organe. Bez adekvatne
i pravovremene terapije, trajne posljedice mogu ostati samo na srcu, dok na drugim organima nastupa potpuna reparacija. Preduvjet za
nastanak reumatske groznice je, dakle, infekcija Zdrijela beta hemolitickim streptokokom seroloske skupine A u vidu angine ili skarlatine.

Sto se ti¢e klini¢ke slike, 2 ili vise tjedana nakon infekcije Zdrijela javljaju se bljedilo, vruéica i tahikardija neovisna o vruéici. To
postavlja sumnju na zahvacenost srca.
POLIARTRITIS:

0ko 90% djece s reumatskom groznicom ima poliartritis gdje je zahvaceno vise velikih zglobova, a rije¢ je o migratornom poliartritisu jer se
upala seli sa zgloba na zglob. Na zglobovima su prisutni znakovi akutne upale: crvenilo, oteklina, bol, toplina i ograni¢ena pokretljivost.
I bez lijeCenja upala zglobova prode za 4 - 7 dana, a uz acetilsalicilnu kiselinu za 1 - 2 dana.
KARDITIS:

Karditis je najozbiljnija lokalizacija bolesti. Sto je dijete mlade, to je karditis ¢e$éi. Upala moze zahvatiti endokard, miokard i perikard.
Klinicka slika se moZe kretati u rasponu od najblaze: tahikardija neovisna o vrudici, do najteZe: zatajenja srca. Pouzdan znak karditisa je Sum na
srcu u osobe kod koje ranije Suma nije bilo.
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JUVENILNI KRONICNI ARTRITIS
Juvenilni kroni¢ni artritis je bolest koja je obiljeZena kroni¢nom upalom zglobova u djece iizvanzglobnim pojavama. Kriteriji za dijagnozu
ove bolesti su:
1. pocetak bolesti prije 16. godine Zivota,
2. kroni¢na upala 1 ili viSe zglobova koja traje neprekidno barem 3 mjeseca.

Kazemo da dijete boluje od sistemskog oblika juvenilnog kroni¢nog artritisa ako je bolest pocinje intermitentnom vruéicom koja traje
barem 2 tjedna i osipom, bez obzira na to koliko je zglobova zahvaéeno u prvim mjesecima bolesti.

TERAPIJA:

Terapija juvenilnog kroni¢nog artritisa se svodi na primjenu antireumatika (acetilsalicilne kiseline, alternativa je npr. ibuprofen),
lijekova sporog djelovanja (soli zlata, penicilamin, antimalarici, imunosupresivi) i kortikosteroida. Fizikalna terapija je vrlo vazna i treba je na
vrijeme poceti provoditi.

Do 80% djece dozivi trajnu remisiju do kraja djetinjstva.

9. ACIDOBAZNA RAVNOTEZA

Dehidracija je najvazniji poremecaj vode u organizmu i ona je ¢e$¢a u dojencadi nego bilo kada kasnije u zivotu zbog tri razloga:
- dnevni protok vode u organizmu po jedinici tjelesne teZine vedi je u dojenceta nego u odrasle osobe,
- patoloska zbivanja kod kojih dolazi do prekomjernog gubitka tekuéine kao Sto su visoka temperatura, proljev, povracanje, naj¢es¢i su u
dojenceta,
- dojence, iako zarana ima razvijen osjecaj Zedi, moZe je utaZiti ovisno o znanju i dobroj volji osobekoja ga njeguje.

Tekuc¢ina u organizmu se dijeli na intracelularnu i ekstracelularnu tekuéinu. Ekstracelularna tekuéina
se dijeli na plazmu i intersticijsku tekuéinu. Voda ¢ini 80% tjelesne mase novorodenceta, a samo oko
60% mase odrasle osobe. Smanjenje tog udjela u odraslih odnosi se isklju¢ivo na ekstracelularnu
tekuéinu.

Bilanca vode i elektrolita je razlika izmedu unosa i gubitka tvari organizma na dan. Djeca koja rastu i razvijaju se imaju pozitivnu bilancu za
tvari koje ugraduju u organizam.
FIZIOLOSKI GUBICI VODE I ELEKTROLITA iz organizma dojenceta nastaju putem koZe i respiratorne sluznice nevidljivom perspiracijom
(40 - 50%) i putem bubrega mokra¢om (40 - 50%). Gubici stolicom su manji (3 - 10%).
Bubrezi ve¢ u mladog dojenceta imaju veliku sposobnost prilagodavanja gubitaka elektrolita unosu.
PATOLOSKI GUBICI VODE I ELEKTROLITA u dojenéeta nastaju zbog:
1. PoviSene tjelesne temperature: za svaki stupanj poviSenja temperature iznad 37 potrebno je

povecati koli¢inu vode u infuzijskoj otopini za 12%.
2. PoviSene temperature okoline: za svaki stupanj poviSenja temperature okoline iznad 30 potrebno je

povecati koli¢inu vode u infuzijskoj otopini za 30 mL/kg
3. Hiperventilacije ( kao kompenzacije metabolic¢ke acidoze, kod trovanja salicilatima, kod nekih oblika

encefalitisa i dr.): potrebno je povecati unos tekucine za 20 - 50%.
4. Cisti¢ne fibroze: zbog poveéanog gubitka elektrolita potrebno je nadoknadivati Na i Cl tako da se

njihovoj koli¢ini u otopini doda jo§ 10 - 20 mmol/L ot.
5. Proljeva: kod blagih proljeva treba nadoknadivati teku¢inu 10 - 25 ml/kg TT a dan, kod umjerenih

proljeva 25 - 50 ml/kg TT na dan, a kod teZih proljeva

50 - 75 ml/kg TT na dan.
6. Tvrdokornog povracanja: potrebno je staviti nazogastri¢nu sondu i mjeriti volumen, pH i sastav

retinirane tekuéine i nadoknadivati isti.
7. Poliurije: mjeriti volumen i osmolalitet urina i nadoknadivati iste gubitke.
DEHIDRACIJA

Dehidracija je smanjena zaliha vode i elektrolita u organizmu. Uzrok joj negativna bilanca vode i elektrolita. Simptomi dehidracije ovise o
stupnju dehidracije te je dijelimo na blagu, umjerenu i tesku.
ACIDOBAZNA RAVNOTEZA

Acidobazna ravnoteza, odnosno pH krvi, sastoji se od metabolicke i respiracijske komponente.
Metabolicka komponenta se odnosi na koncentraciju hidrogen-karbonata, a respiracijska komponenta na p(CO2). Normalan pH krvi je izmedu
7,351 7,45. U respiracijskim poremecajima gdje se mijenja p(CO2) dolazi do kompenzacije od strane metabolicke komponente, mijenjanjem
koncentracije hidrogenkarbonata. U metabolickim poremecajima gdje se mijenja koncentracija hidrogenkarbonata
dolazi do kompenzacije od strane respiracijske komponente, mijenjanjem p(CO2). Poremecaj acidobazne ravnotezZe moZe biti potpuno i
nepotpuno kompenziran. Potpuno je kompenziran kad je pH krvi 7,35 - 7,45, a nepotpuno kompenziran kad postoje odstupanja od te pH
vrijednosti.
METABOLICKA ACIDOZA

Metabolicka acidoza je patoloski proces kod kojeg je prisutna poveéana koncentracija vodikovih ionau ekstracelularnom prostoru, ili zbog
povecanog dotoka nehlapljivih kiselina ili zbog povecanog gubitka hidrogenkarbonata iz ekstra-celularnog prostora. Kod svake metabolicke
acidoze prisutna je smanjena koncentracija hidrogenkarbonata u plazmi.

Svaku metaboli¢ku acidozu kod koje je pH krvi ispod 7,25 potrebna je Korigirati bazama.
METABOLICKA ALKALOZA

Metabolicka alkaloza je patoloski proces kod kojeg je koncentracija vodikovih iona u ekstracelularnom prostoru smanjena ili je
povecana retencija hidrogenkarbonata. Najc¢e$¢i uzrok metabolicke alkaloze je povracanje kiselog Zelu¢anog sadrzaja. Drugi uzrok metabolicke
alkaloze je smanjena zaliha kalija u organizmu
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RESPIRACIJSKA ACIDOZA

Respiracijska acidoza je poremecaj koji nastaje kad je alveolarna ventilacija plu¢a smanjena. Tada dolazi do porasta p(CO2) u krvi i
povecane produkcije uglji¢ne kiseline u metabolizmu. Zbog toga nastaju: puferske reakcije, ulazak vodikovih iona u stanice u zamjenu za
ione kalija i renalna kompenzatorna reakcija sa povecanim izlu¢ivanjem iona vodika i amonijaka iz organizma. To ima za
posljedicu povecanu regeneraciju hidrogenkarbonata u bubregu i povecanje koncentracije hidrogenkarbonata u ekstracelularnoj tekucini.

Akutna respiracijska acidoza nastaje zbog naglog prestanka ili smanjenja disanja pa se ne stignu razviti kompenzatorni mehanizmi. Klinicki
se to oCituje somnolencijom, soporom i komom te zatajenjem cirkulacije, a prijeti opasnost od sr¢ane aritmije i asistolije zbog masovnog
izlaska kalija iz stanica u zamjenu za ione vodika koji ulaze u stanice iz ekstracelularnog prostora.

Kod kroni¢ne respiracijske acidoze kompenzatorni mehanizmi se stignu razviti pove¢anom regeneracijom hidrogenkarbonata u bubregu i
povecanjem hidrogenkarbonata u plazmi.

Terapija se svodi na suzbijanje osnovne bolesti koja ometa alveolarnu ventilaciju, a mogu se oprezno davati kisik i puferi.
RESPIRACIJSKA ALKALOZA

To je rijedak poremecaj koji nastaje zbog hiperventilacije. MoZe nastati zbog povecane stimulacije centra za disanje kod bolesti CNS-a kao Sto je
encefalitis, kod emotivno uzrokovane hiperventilacije, otrovanja salicilatima, u fazi oporavka od metabolicke acidoze. Terapija se svodi na
suzbijanje primarnog uzroka i poticanje fizioloskih kompenzatornih mehanizama.

RAHITIS

Rahitis je skupina bolesti koja nastaje zbog poremecaja mineralizacije u metafizama kostiju koje rastu, dakle u djece. S druge strane,
osteomalacija je poremecaj mineralizacije spongioze u kostima odraslih. Tako, kod svakog djeteta sa rahitisom postoji i osteomalacija, a kod
odraslih postoji samo osteomalacija, a ne rahitis. Osteoporoza je proporcionalni gubitak ukupne kostane mase.

Histolo$ki poremecaj kod rahitisa je nedovoljno odlaganje kalcija u medustani¢nu hrskavi¢nu tvar u metafizama, zbog ¢ega hrskavi¢ne stanice
umjesto da odumiru, nastavljaju proliferirati pa se stvara Siroka nekalcificirana zona u podrucju metafiza. Osim toga, kod rahitisa postoji viSak
osteoida koji ne kalcificira, a nakuplja se u spongiozi, vanjskoj strani metafiza dugih kostiju i u podrucju plocastih
kostiju lubanje, najviSe u podrudju tubera frontalia i tubera occipitalia.

Zbog svega toga razvija se sekundarna hiperparatireoza koja dovodi do poremecaja ravnoteZe izmedu stvaranja i razgradnje kosti u korist
razgradnje pa nastaju deformacije kostura.

Za dobru mineralizaciju kosti potrebne su dovoljne koli¢ine kalcija i fosfata. Rahitis moZe nastati i zbog nedostatka kalcija i zbog nedostatka
fosfata. Kod rahitisa zbog nedostatka kalcija razvija se sekundarna hiperparatireoza, a kod nedostatka fosfata se ne razvija sekundarna
hiperparatireoza.

Rabhitis prema etiologiji dijelimo na nasljedni i steceni, a prema uspjesnosti terapije vitaminom D, na hipovitaminski rahitis koji dobro reagira na
terapiju sa vitaminom D, 5000 jedinica vitamina D per os,dnevno kroz nekoliko tjedana, dok za lijeCenje na vitamin D rezistentnog rahitisa
trebaju viSestruko vece doze posebnih pripravaka, kalcitriola.

HIPOVITAMINSKI RAHITIS

Hipovitaminski rahitis nastaje najviSe u fazama djetinjstva kada je rast najbrzi, u dojenacko, pretskolsko, i doba puberteta. Razvija se u
djece koja su nedovoljno izloZena UV zrakama sunceve svjetlosti, a ne primaju dovoljno vitamina D hranom. Osim toga, razvoju rahitisa su
sklona djeca blizanci i nedonos¢ad zbog nedovoljno kalcija dobivenog u fetalno doba. Klini¢ka slika rahitisa
obiljeZena je slijede¢im:

- najranije se razvija KRANIOTABES ve¢ u 2. mjesecu, kao omekSanje okcipitalnih i parietalnih dijelova lubanje koji se na pritisak uvijaju
poput ping pong loptice.

- prisutna je Cetvrtasta lubanja zbog taloZenja nekalcificiranog osteoida u podrucju tubera frontalia i tubera parietalia.

- javlja se zadebljanje u podrucju metafiza dugih kostiju, pogotovo distalnog dijela ulne i radijusa.

- javlja se rahiti¢na krunica zbog zadebljanja na prijelazu hrskavi¢nog u kostani dio rebara.

- prisutna je Harrisonova brazda kao popre¢no udubljenje na prednjoj strani toraksa na mjestu gdje se dijafragma hvata za rebra.
- javlja se rahiti¢na kifoza distalnog dijela torakalne i lumbalne kraljeZnice kad dijete poc¢ne sjediti.

- javljaju se deformacije kao crura vara i crura valga kad dijete pocne stajati i hodati.

- prisutna je hipotonija misica, a mlohavost u podruéju prednje trbusne stijenke dovodi do nastanka

Zabljeg trbuha.

- postoji i neurovegetativna nestabilnost.

Terapija hipovitaminskog rahitisa je davanje 5000 jedinica vitamina D svakodnevno nekoliko tjedana.

10. ENDOKRINOLOGIJA
DIABETES MELLITUS

Osnovna karakteristika dijabetesa u djece je njegova ovisnost o inzulinu. Uzrok tome je apsolutni nedostatak inzulina koji se moZze
dokazati u veéine djece godinu do dvije nakon pocetka bolesti.

Buduéi da se ovaj oblik dijabetesa javlja uglavnom prije 18. godine Zivota, zovemo ga juvenilni dijabetes ili diabetes mellitus tipa I,
odnosno, ovisan o inzulinu.

Drugi oblik dijabetesa je diabetes mellitus tipa II ili neovisan o inzulinu. On se uglavnom javlja u starijih osoba. UdruZen je s pretilo¢¢u
uz intoleranciju glukoze i ne pokazuje sklonost ketozi. Rijedak je u djece.

Cesto u bolesnika s dijabetesom mozZemo naéi antitijela protiv Langerhansovih otoéi¢a, antitijela protiv inzulina, antitijela protiv
glutamicke kisele dekarboksilaze i antitijela protiv proteina kravljeg mlijeka uz promjene limfocita T, povezanost sa autoimunim
tireoiditisom, Basedowljevom bole$¢u, Addisonovom bole$¢u, reumatoidnim artritisom, kroni¢nim upalnim bolestima crijeva i dr.

U etiologiji bolesti spominju se i virusi, toksini, lijekovi, sastojci hrane i stres.
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STADIJI BOLESTI:

U razvoju bolesti razlikuje se nekoliko stadija. To su: predijabetes, supklini¢ki dijabetes, latentni dijabetes i manifestni dijabetes.
PATOFIZIOLOGIJA DIJABETESA:

Hiperglikemija nastaje kao posljedica smanjene oksidacije glukoze u misi¢nom i masnom tkivu, zbog pojacane glukoneogeneze u jetri gdje se
glukoza proizvodi iz aminokiselina, i zbog kontinuiranog unosa glukoze hranom.

Kad razina glukoze u krvi prijede bubrezni prag izlu¢ivanja, dolazi do glikozurije. Zbog jake osmotske diureze nastaje poliurija koja uzrokuje
polidipsiju.

Polifagija nastaje kao povecana potreba da za nadoknadom kalorija izgubljenih glikozurijom.

Bududi da se zbog nedostatka inzulina glukoza ne moze iskoristiti kao izvor energije, tu ulogu preuzimaju masti. Zato dolazi do poveéane
oksidacije masnih kiselina te se stvaraju acetil koenzim A i produkti njegove oksidacije: aceton, acetooctena Kkiselina i dr. Istodobno dolazi do
prekomjernog nagomilavanja triglicerida i slobodnih masnih kiselina u krvi zbog pojacane lipolize.

U zdravih ljudi se ketonska tijela koriste kao izvor energije, ali kod loSe reguliranog dijabetesa brza je njihova akumulacija nego potro$nja pa
nastaje ketonemija, ketoacidoza i ketonurija.

Do nastanka kome dolazi zajednickim djelovanjem ketonemije, ketoacidoze, hiperosmolarnosti i dehidracije.

Zbog nedostatka inzulina poremecen je i metabolizam proteina pa je usporen rast i razvoj i gubi se
tjelesna tezina.

TERAPIJA:
LijeCenje dijabetesa ukljucuje primjenu inzulina, dijetu, tjelasnu aktivnost i zdravstveni odgoj.
AKUTNE KOMPLIKACIJE:

Akutne komplikacije dijabetesa su: hipoglikemija, acetonurija, dijabeticka ketoacidoza, hiperosmolarna dijabeti¢ka koma i Somogyev
fenomen.

HIPOGLIKEMIJA je najcesc¢a akutna komplikacija dijabetesa. Nastaje kao posljedica nesrazmjera izmedu koli¢ine inzulina i koncentracije
glukoze u krvi te tjelesne aktivnosti. Ukoliko je sekrecija kontrainzularnih hormona kao $to su glukagon, adrenalin, noradrenalin, kortizol i
hormon rasta uredna,moZe se kompenzirati relativni viSak inzulina, ali u protivnom ne moZze.

DIJABETICKA KETOACIDOZA je komplikacija dijabetesa kod koje u klini¢koj slici dominiraju dehidracija, povraéanje. acidoti¢no ili
Kussmaulovo disanje, bolovi u trbuhu i pomucéenje svijesti. Od laboratorijskih nalaza imamo hiperglikemiju, glikozuriju, ketonemiju, ketonuriju,
metabolicku acidozu i hiperlipidemiju.

U terapiji je prije svega potrebna aplikacija inzulina, a zatim, korekcija acidoze i ketoze, rehidracija,
nadoknada kalija i borba protiv eventualne infekcije.

BOLESTI STITNJACE

Glavna funkcija Stitnjace je da iz joda i aminokiselina sintetizira tireoidne hormone, trijodtironin (T3) i tetrajodtironin (T4).

Djelovanje T3 i T4 je identi¢no, osim S$to ista koli¢ina T3 ima oko 4 puta jace djelovanje od iste koli¢ine T4. T3, osim Sto se luci
direktno iz $titnjace, stvara se i na periferiji dejodizacijom iz T4.

Funkcije koje vrSe tireoidni hormoni su: stimulacija oksidativnih procesa kojima nastaje toplina, stimulacija sinteze proteina, stimulacija
rasta i diferencijacije i ubrzavanje metabolizma ugljikohidrata, masti i vitamina.

HIPOTIREOZA:

Hipotireoza je nedovoljna proizvodnja hormona Stitnjace, T3 i T4.

NajceS¢i uzrok konatalne hipotireoze je defekt u anatomskom razvoju Stitnjace kao hipoplazija, aplazija, agenezija. Manje €est uzrok
konatalne hipotireoze je poremecaj u sintezi, sekreciji ili djelovanju tireoidnih hormona, Sto se nasljeduje autosomno recesivno.

Jedan od uzroka konatalne hipotireoze je i endemski kretenizam. Najces¢i uzrok stecene hipotireoze je Hashimotov tireoiditis.

KLINICKA SLIKA se razlikuje ovisno o dobi u kojoj se bolest javila, ovisno o teZini bolesti i o
trajanju bolesti prije pocetka terapije.

U konatalnoj hipotireozi, u novorodenog djeteta ve¢ se mogu uociti simptomi kao dispneja, kongestija sluznice nosa, cijanoza, miksedem
jezika, epiglotisa, farinksa i larinksa. Osim toga prisutni su: lijenost kod sisanja, pospanost, slaba motorika, opstipacija, preniska tjelesna
temperatura i produljena novorodenacka zutica. Karakteristican je i izgled, odnosno fizionomija djeteta. Prisutno je
zaostajanje u psihomotornom razvoju.

TERAPIJA se provodi sintetskim T4 hormonima.

HIPERTIREOZA:

Hipertireoza je metabolicko stanje koje nastaje zbog povecane produkcije tireoidnih hormona, T3 i T4. U djece je hipertireoza najcesce
udruzena sa difuznom hiperplazijom Stitne Zlijezde kod Basedowljeve bolesti.

Basedowljeva bolest je autoimuna multisistemska bolest kod koje se, osim hipertireoze, javljaju promjene na o¢ima i dermopatija.

Bolest se najcesc¢e pojavljuje u doba puberteta i ¢eS¢e u djevojcica.

U Kklini¢koj slici, bolest poc¢inje podmuklo sa emocionalnom labilno$¢u, nervozom, poja¢anim znojenjem, nepodnoSenjem topline,
pojacanim apetitom, ali ne dobivaju na teZini, proljevastim stolicama i osje¢ajem slabosti. U fizikalnom pregledu se, osim poveéane Stitne
zlijezde, vidi tahikardija, hipertenzija, topla i vlazna koZa, a u nekih je prisutan i egzoftalmus.

Laboratorijske pretrage pokazuju povisene vrijednosti T3 i T4, sniZenu vrijednost TSH i poviSen titar antitireoidnih antitijela.

U terapiji se daju tireostatici
HASHIMOTOV TIREOIDITIS

Hashimotov tireoiditis je autoimuna bolest usko povezana s hipertireozom.

Bolest zapocinje podmuklo sa povremenim nervozama i tahikardijama. MoZe se uoCiti sporo povecanje StitnjacCe, ali ona dugo vremena
ostaje eutiroidna. U nizu godina, medutim, dolazi do razvoja hipotireoze sa njenim simtomima.

U terapiji se daju hormoni $titne Zlijezde, T3 i T4.
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11. BAKTERIJSKE BOLESTI
GNOJNI MENINGITIS

Gnojni meningitis je akutna gnojna upala meningi mozga i ledne mozdine uzrokovana bakterijama. Najéesc¢e se javlja u malog djeteta.
Karakteristi¢ni simptomi su poviSena tjelesna temperatura, glavobolja, povracanje i pozitivni meningealni znakovi. Gnojni meningitis se
najcesce javlja sporadi¢no, osim u slu¢aju meningokoknog meningitisa koji se moZe javljati i epidemijski.

U slu¢aju meningokoknog meningitisa izvor su najces¢e kliconoSe sa Neiseriom meningitidis, a prenosi se kaplji¢nim putem.

KLINICKA SLIKA ne ovisi toliko o uzro¢niku koliko o dobi. Sto je dijete mlade, to je klini¢ka slika atipi¢nija.

Kod starijeg djeteta klinicka slika je klasi¢na: obiljezena povisenom temperaturom, glavoboljom, povra¢anjem, fotofobijom, pomucenjem
svijesti u obliku somnolencije, sopora ili kome te meningitickim sindromom, tj. pozitivnim meningealnim znakovima: koCenje $ije, pozitivan
Brudginskiev, Kernigov znak, fenomen tronosca i pokus “kissing knee”. Mogu se javiti i cerebralne konvulzije i Zari$ni neuroloski
simptomi, npr. klijenut.

Meningitis u malog djeteta i dojenceta obiljeZen je najcesce atipicnom klinickom slikom. Prisutna je poviSena temperatura, povracanje, nemir,
razdrazljivost, svijest mozZe biti pomucéena, Cesto se javljajulokalizirane ili generalizirane konvulzije, ameningealni znakovi nisu prisutni.
Ukoliko dijete ima otvorenu fontanelu, prisutna je napeta i izbocCena fontanela.

Pneumokokni meningitis ima izrazito tezak klini¢ki tok, a kod gnojnog meningitisa uzrokovanog s Hemofilusom influence, ¢eSc¢e se nego
kod drugih uzrocnika i prije u toku bolesti javlja subduralno nakupljanje tekucine.

U terapiji se daju antibiotici i simptomatska terapija.

SEPSA

Sepsa je opca reakcija organizma koja nastaje zbog prodora mikroorganizama i njihovih toksina iz primarnog Zarista u krv. To je osobito
teSka reakcija organizma na infekciju. S druge strane, bakterijemija zna¢i samo prodor bakterija u krv bez obzira na to da li postoji
odgovor organizma i klini¢ki znakovi.

Dakle, bakterijemija ne mora biti udruZena sa sepsom, ali sepsi uvijek prethodi ili je prati bakterijemija.

U toku sepse dolazi do metastatskog naseljavanja mikroorganizama u razne organe pa nastaju sekundarna upalna Zarista (meningitis,
artritis, endokarditis, osteomijelitis).

Sto se ti¢e patogeneze, primarno Zari$te odakle sepsa poéinje moze biti ulazno mjesto bakterije u organizam, ali ¢e$¢e primarno Zariste sepse
i samo nastaje metastazom iz nekog drugog mjesta (osteomijelitis, artritis, endokarditis), pri ¢emu u toku primarne bakterijemije nije doslo
do sepse jer je bakterijemija bila kratkotrajna i prolazna pa su je obrambeni mehanizmi domacina uspjeli savladati.

Sepsa nastaje kad obrambeni mehanizmi i primjenjena terapija ne uspiju svladati bakterijemiju. To se dogodi kad je primarno upalno Zariste
vece. Npr. bakterijski endokarditis i arteritis uvijek rezultiraju sepsom.

Pojava sepse u velikoj mjeri ovisi o obrambenom stanju domacina. Od sepse najce$c¢e oboljevaju osjetljiva djeca, nadonoscad, druga ugrozena
novorodencad, pothranjena djeca, ona koja boluju od teskih upalnih, malignih i drugih sistemskih bolesti te imunodeficijentna djeca.

U novorodencadi su naj¢es¢i uzrocnici sepse streptokok seroloske skupine B i E.coli. U dojencadi i male djece su najc¢e$¢i uzocCnici sepse
meningokok, pneumokok, Hemofilus influence te beta hemoliticki streptokok seroloSke skupine A. U hospitalizirane djece, pogotovo ako su
podvrgnuta invazivnim dijagnostickim i terapijskim zahvatima, najéeS¢i uzroc¢nici su gram negativni bacili (E.coli, Psudomonas), stafilokokus
epidermidis,enterokoki.

Klini¢ka slika je obiljeZena naglim porastom visoke temperature sa tresavicom te povracanjem, osipom i krvarenjem po koZzi.
Temperatura je redovito visoka (39-40), intermitentna ili kontinua praéena tresavicom, redovite su hepatomegalija i splenomegalija.
Moze nastati poremecaj svijesti i konvulzije. Osip na koZi je makulozan, papulozan, vezikulozan, pustulozan ili petehijalan. Na kozi
mogu hastati veéa krvarenja zbog oSteéenja kapilara, trombocitopenije ili DIK.

U toku teZe sepse, osobito uzrokovane gram negativnim bakterijama, ako dode do masivne bakterijemije i endotoksemije, nastaje septicki
Sok. To je cirkulacij- ski Sok sa poremec¢ajem periferne cirkulacije. Klini¢ka obiljeZja septi¢kog Soka su tahikardija, tahipneja, hipotenzija i
pomucenje svijesti.

TERAPIJA:
Osnovna terapija je antibiotska.

MENINGOKOKNA SEPSA

Do 30% zdravih osoba nosi u svom nazofarinksu Neisseriu meningitidis kao zdravi kliconoSe. Infekcija se prenosi kapljicnom putem.
Do pojave epidemije dolazi kada, naj¢e$¢e u nerazvijenim zemljama medu odraslim osobama, broj kliconosa prijede odredenu granicu.

Meningokokna sepsa nastaje najceSc¢e sporadicno, najcesce u djece.

Akutna meningokokna sepsa se javlja kao nagli porast visoke temperature (39-40), glavobolja, povraéanje te pojava osipa na kozi koji
moZe biti makulozan, eritematozan ili petehijalan.

Karakteristi¢an je petehijalan osip naj¢eS¢e na ekstremitetima. Nakon do dva dana od ovih simptoma ¢esto dolazi do pojave meningokoknog
gnojnog meningitisa.

Fulminantna meningokokna sepsa nastaje sa naglim poviSenjem visoke temperature, glvoboljom, povra¢anjem sa brzom progresijom u
septicki Sok i viSestruko zatajenje organa. Ovdje je karakteristicna pojava opseznih krvarenja na koZi koja prelaze u nekrozu. Klinicki
tok je izrazito nepovoljan i smrtnost je veca od 95% unatoc¢ adekvatnoj i pravovremenoj terapiji.

Kroni¢na ili rekurentna meningokokna sepsa je obiljeZena rekurentnim porastima visoke temperature koji mogu trajati tjednima . Cesto s
porastom temperature izbija i osip, makulozan, urtikaran ili petehijalan, a rjede dode do upale nekog organa ( artritis, endokarditis,
meningitis).
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12. MOKRACNI SUSTAV

POREMECA]JI IZLUCIVANJA MOKRACE

ANURIJA je potpuni prekid izlu¢ivanja mokrace.

POLIURIJA je povecani volumen dnevne mokrace i pracena je POLIDIPSIJOM te se javljaju kod dijabetes mellitusa i diabetes insipidusa. Diabetes
insipidus moze biti centralni zbog manjka ADH ili nefrogeni zbog nereaktivnosti bubrega na ADH.

NOKTURIJA je no¢no mokrenje, kada se dijete ustaje no¢u da bi mokrilo. Ona budi sumnju na nesposobnost bubrega da koncentriraju
mokracu.

Simptomi kao $to su oklijevanje na po¢etku mokrenja, slabi mlaz mokraée, mokrenje na mahove i retencija mokrace javljaju se kod
infravezikalne opstrukcije i neurogene disfunkcije mjehura. Isti simptomi se mogu javiti i kod jakih upala, cistitisa i uretritisa, ali su tu prisutni
jos$ i: DISURIJA (=bolno mokrenje) i POLAKISURIJA (=ucestalo mokrenje malih koli¢ina mokrace) te hitnost mokrenja.

Potpuna kontrola mokrenja se uspostavlja izmedu 3.1 4. godine Zivota. Odsutnost voljne kontrole mokrenja se naziva INKONTINENCIJA.
ENUREZA je povremeno nehoti¢no ispustanje mokrace u dobi kad bi kontrola mokrenja ve¢ trebala biti usvojena. Razlikujemo primarnu enurezu,
kod koje dijete oduvijek ima enurezu, i sekundarnu, kod kojeg se epizode enureze javljaju nakon $to je dijete ve¢ otprije imalo uspostavljenu
kontrolu
mokrenja.

- BOL: Bol se najcesce javlja kod akutnih upala. Kod akutnog glomerulonefritisa i pijelonefritisa edem i rastezanje bubrezne kapsule izaziva bol u
lumbalnoj regiji, akutni cistitis izaziva bol u suprapubi¢nom dijelu, a bol se javlja jos i kod tromboembolije bubrega i urolitijaze gdje se
karakteristi¢no $iri u bedro.

- EDEM: Edemi se karakteristi¢no javljaju kod bubreZnih bolesti. Za bubreZnu bolest karakteristi¢ni superiorbitalni edemi. Edemi nastaju zbog
povecéanog gubitka proteina mokra¢om Sto dovodi do posljedi¢nog smanjenja osmotskog tlaka plazme te zbog smanjene glomerularne filtracije
Sto dovodi do posljedi¢ne hipervolemije sa poviSenim hidrostatskim tlakom.

- HIPERTENZIJA : Simptomatska hipertenzija u djece je naj¢e$ée uzrokovana bubrezZnom bolesti.

- PALPABILNE MASE U ABDOMENU: U novorodencadi su one u preko 50% sluc¢ajeva bubreZnog porijekla i naj¢eS¢e su benigne, a kada se javljaju
nakon novorodenackog doba, bude sumnju na maligni tumor, npr. neuroblastom ili Wilmsov tumor.

HEMATURIJA: Hematurija moZe biti makrohematurija, koja je vidljiva okom i mikrohematurija koja nije vidljiva okom ve¢ pregledom mokrace.
Ukoliko je mokraca svjetlocrvene boje, a pogotovo kada su u njoj prisutni i ugrusci krvi, tada se radi o krvarenju iz donjeg dijela
mokracénog sustava, a ako je mokraca smeda poput Coca-cole, tada je izvor krvarenja u gornjem mokra¢nom sustavu. Koristi se
pokus tri ¢ase. Ako se krv pojavljuje u prvoj ¢asi pa se urin razbistrava, onda je izvor krvarenja u uretri.

Ako se krv pojavljuje tek u trecoj ¢asi, tada je izvor krvarenja u mokra¢nom mjehuru. Ako je hematurija podjednako prisutna u sve tri ¢ase, tada je
izvor krvarenja bubrezni.

BAKTERIURIJA: Oznacava prisutnost bakterija u mokra¢i. Klini¢ki znacajna bakteriurija je ona kod koje je broj bakterija u mokra¢i ve¢i od
100.000 / ml.

INFEKCIJE MOKRACNOG SUSTAVA

Ukoliko se infekcija mokraénoga sustava javi u normalnom mokraénom sustavu, govorimo o primarnoj uroinfekciji, a ako se javi u
anatomski abnormalnom mokraénom sustavu, govorimo o sekundarnoj uroinfekciji. Ona moZe biti simptomatska i asimptomatska. Ako
infekcija zahvaca bubreg i njegov kanalni sustav radi se o pijelonefritisu. U djeteta sa uroinfekcijom, naj¢eSc¢e se radi o cistopijelonefritisu.

Sto se ti¢e etiologije, preko 90% infekcija je uzrokovano sa gram-negativnim bakterijama iz crijevne flore. Najée$ce je to Escherichia coli, a zatim
slijede Klebsiella, Enterobacter, Bacillus, Pseudomonas aeruginosa.

NajceS¢i put nastanka je ascendentni put. Drugi rjedi put nastanka je hematogeni, ¢eS¢i je unovorodencadi, pogotovo muske, i to one sa
gram-negativnom septikemijom.

KLINICKA SLIKA: Ukoliko se radi o infekciji donjeg dijela mokraénog sustava, tada su najée$¢i simptomi disurija i polakisurija, a najée$ée
nema temperature.

Ukoliko se radi o infekciji gornjeg dijela mokraénog sustava, tj. ako je u pitanju upala bubreznog parenhima, tada klinicka slika po¢ne s
naglim poviSenjem visoke temperature, sa zimicom, tresavicom
i bolovima u lumbalnoj regiji.

TERAPIJA se provodi penicilinskim preparatima (amoksicilin), trimetoprim - sulfametoksazolom i
cefalosporinima tree generacije.

ANOMALIJE MOKRACNOG SUSTAVA

ANOMALIJE BUBREGA
Anomalije bubrega su ageneza bubrega, hipoplazija bubrega, displazija bubrega i cisti¢na bolest bubrega.
Ciste bubrega mogu biti solitarne ili multiple, u kori ili u srZzi, kongenitalne ili ste¢ene, nasljedne ili sporadi¢ne.
Dva najceS¢a oblika cisti¢ne bolesti bubrega u djece su multicistican bubreg i policisticna bolest bubrega.

ANOMALIJE CASICA, NAKAPNICE 1 URETERA
Tu spadaju: hidronefroza ( tj. opstrukcija pijeloureteri¢nog vrata), udvostrucen ureter, ektopic¢an ureter, megaureter i ureterokela.
VEZIKOURETERALNI REFLUKS ( VUR)
VUR je vracanje mokrace iz mokraénog mjehura u gornji dio mokraénog sustava. Normalno je VUR
sprijeCen djelovanjem ventilnog antirefluksnog mehanizma na vezikoureteralnom spoju. Pojedina¢ni
faktori o kojima najviSe ovisi nastanak VUR-a su duZina intravezikalnog dijela uretera, omjer njegove
duzine i Sirine i smjer utoka u stijenku mokra¢nog mjehura.

ANOMALIJE MOKRACNOG MJEHURA I URETRE
- EKSTROFIJA MOKRACNOG MJEHURA - kad se otvara na prednjoj stjenci
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- DIVERTIKUL MOKRACNOG MJEHURA - izboéenje sluznice kroz mi$iéna snopove detrusora. Ako je paraureteralan, gura ureter iz mjehura,
skracuje njegov intravezikalni dio i dovodi do VUR-a.

- VALVULE STRAZNJE URETRE - pruZaju otpor mokraéi kod mokrenja, pa mjehur hipertrofira, sa

svaranjem divertikula, megauretera i masivnog refluksa.

Cesce su umuske djece.

BOLESTI GLOMERULA

Bolesti glomerula su karakterizirane o$te¢enjem strukture i funkcije glomerula.
Kazemo da su primarne ukoliko je bubreg jedini zahvaceni organ, odnosno sekundarne ukoliko se javljaju u sklopu neke druge osnovne
bolesti.

Sto se tite etiologije, radi se najées¢e o imunolo$kom poremeéaju koji rezultira nastankom GLOMERULONEFRITISA, tj. upale
glomerularnih kapilara

Klini¢ka slika je posljedica: smanjenja glomerularne filtracijske povrsine i posljedi¢ne smanjene glomerularne filtracije, poveéane
propusnosti glomerularne membrane i posljedi¢ne proteinurije, oSte¢enja stijenki kapilara i posljedi¢nog izlaska stanica (eritrocita,
eritrocitnih cilindara, epitelnih stanica) iz krvi u tubule, te poremecaj regulacije soli i vode sa nastankom cirkulatorne kongestije,
edema i hipertenzije.

U Kklinickoj slici se tako javljaju: nagli pad glomerularne filtracije, oligurija, edemi, hipertenzija, proteinurija i hematurija.

NajSesce je bolest povezana sa prethodnom streptokoknom infekcijom gornjeg diSnog sustava ili koZe ili rjede nekom drugom infekcijom.

NEFROTSKI SINDROM MINIMALNIH OSTECENJA

Nefrotski sindrom minimalnih o$teCenja je glomerulopatija koja je karakterizirana odsutnoS$¢u strukturalnih promjena glomerula i
klinickom slikom nefrotskoga sindroma koji dobro reagira na terapiju kortikosteroidima. Preko 80% slu¢aprimarnog nefrotskog sindroma
u djece ¢ini upravo nefrotski sindrom minimalnih ostecenja.

FOKALNA GLOMERULOSKLEROZA je obiljeZena fokalnom sklerozom glomerula sa loSom prognozom zbog progresije bolesti u zatajenje
bubrega.
TUBULOPATIJE

Tubulopatije su bubrezne bolesti kod kojih su primarno pogodeni tubuli dok su glomeruli, barem u pocetku, oc¢uvani.

Klini¢ka slika tubulopatija je obiljezZena: zaostajanjem u rastu, rahitisom, acidozom, aminoacidurijom, glikozurijom, fosfaturijom i
nesposobnoscu koncentriranja mokrace.

Tubulopatije se lijece nadoknadom tvari izgubljenih mokra¢om i smanjenim unosom tvari koje djeluju toksi¢no na bubreg.

NEFROGENI DIABETES INSIPIDUS

Kod nefrogenog diabetes insipidusa lu¢enje ADH je normalno, ali postoji nereaktivnost bubrega na ADH. Bolest se o¢ituje nesposobnoséu
bubrega da koncentriraju mokracu.

Prisutna je poliurija i polidipsija. U djeteta zbog poliurije nastaje dehidracija, razdrazljivost, opstipacija i slabo napredovanje. Ako se
dehidracija ne prepozna, moZe doé¢i do teSkog oSte¢enja mozga sa mentalnom retardacijom. Osim poliurije, javljaju se i nokturija i enureza.

U terapiji je potrebno davati dovoljne koli¢ine tekucine, smanjiti unos soli, a daju se i tiazidskidiuretici.

UROLITIJAZA

U djece, bilo koji dio mokraénog sustava moZe biti sijelo nastanka mokraé¢nih kamenaca, ali su to naj¢es$¢e nakapnica i ureter. Kamenci mogu biti
organski i anorganski.

Klini¢ka slika urolitijaze u djece moZe dugo biti asimptomatska, a najée$¢e se kamenac otkrije kod obrade djeteta zbog uroinfekcije. Obi¢no je to
Kklasi¢ni pijelonefritis ili dugotrajna bezbolna hematurija kojoj se nije znao uzrok. Tipi¢na slika renalnih kolika sa Sirenjem bolova u donji
trbuh, prepone, spolovilo i natkoljenicu, u djece je rijetkost.

U lijeCenju je potrebno piti veée koli¢ine tekucine kako bi se kamenac izmokrio, uz davanje analgetika i spazmolitika. Ako se ne izmokri, treba ga
ukloniti operativno ili izvantjelesnom litotripsijom.

14. NASLJEDNE BOLESTI
DOWNOV SINDROM

Downov sindrom je trisomija 21. kromosoma. Razlikujemo regularni i translo-kacijski tip Downovog sindroma.

U djece s ovim sindromom prisutna je mentalna zaostalost te intrauterino i postnatalno zaostajanje u rastu i razvoju. Glava je malena s
plosnatim zatiljkom. O¢i su koso poloZene (mongoloizam) i Siroko razmaknute (hipertelorizam), na medijalnom o¢nom kutu prisutan je nabor
koze (epikantus), a na rubu Sarenica bijele Brushfieldove pjege. Nos, usta i uSke su malene i loSe oblikovane.

U 40% djece s Downovim sindromom prisutne su anomalije srca, atrezije i stenoze probavnog trakta, Hirschprungova bolest, a nesto su
ceSce i leukemije i smanjena otpornost prema infekcijama.

Trajanje Zivota je smanjeno na polovicu, ali u velikoj mjeri ovisi o prisutnosti anomalija srca i probavnog trakta.

U preko 90% djece prisutan je ragularni tip sindroma gdje postoji trisomija 21, tj. kariotip sa 47 kromosoma u stanicama zbog
nerazdvajanja 21. kromosoma u mejozi zametnih stanica majke. U 3% djece prisutan je mozaicizam (miksoploidija) gdje neke stanice imaju
normalan kariotip (46 kromosoma), a neke stanice imaju 47 kromosoma, sa tri 21. kromosoma. U oko 5% djece se radi o
transloka-cijskom tipu Downovog sindroma gdje je broj kromosoma u stanicama normalan (46), ali postoji viSak kromosomske mase.

Uéestalost Downovog sindroma je 1:650 novorodencadi. Sto se ti¢e prenatalne dijagnostike, svakoj majci treba u 16. tjednu gestacije predloziti
amniocentezu, a u 10. tjednu biopsiju korionskih resica.

TURNEROV SINDROM

Turnerov sindrom je monosomija X kromosoma sa kariotipom 45,X. Fenotipski se radi o Zenskim osobama koje su smanjenog rasta ve¢

pri rodenju, a maksimalna zavr$na visina doseze 150 cm.

16



Prisutni su primarna amenoreja, sterilnost i odsutnost sekundarnih spolnih obiljezja. U ovih Zenskih osoba nisu razvijeni jajnici, ve¢ samo
fibrozni tracci bez spolnih stanica.

Osobe su smanjenog rasta, sa mikrognatijom i visokim nepcem, kratkim vratom, a ponekad mogu postojati na lateralnoj strani vrata nabori
koze od uski do ramena (pterigijum). Na rukama se vide kubitus valgus i &esto je kratka 4. metakarpalna kost. Cesto postoje anomalije
srca i mokracnog sustava.

KLINEFELTEROV SINDROM

Radi se o kromosomskoj aberaciji sa kariotipom 47, XXY. To su muske osobe koje su izrazito visoke, sa atrofijom testisa, ginekomastijom
i odsutnom ili oskudnom spermiogenezom uz hiperplaziju Leydigovih stanica. Najéesce se radi o muskarcima koji vode normalan Zivot, a
lije¢niku dolaze zbog neplodnosti.

FENILKETONURIJA

Fenilketonurija je nasljedna metabolicka bolest koja nastaje zbog poremecaja oksidacije aminokiseline fenilalanina u tirozin.

Sto se ti¢e klini¢ke slike, ona u prvim tjednima Zivota nije izrazena, a nakon nekoliko tjedana dolazi do poreme¢aja psihomotornog razvoja.
Djeca ne nauce sjediti, stajati i hodati u pravo vrijeme, imaju psihomotorni nemir i promjene ponasanja, 25% ih ima epilepticke napade,
imaju hipotoniju misic¢a, mikrocefaliju i sli¢no. Prisutan je poremecaj u rastu i razvoju djeteta. Oko 25% bolesne djece ima
dojenacki egzem, hipopigmentaciju koze i kose te karakteristiCan miris znoja i mokrace na miSeve. Kvocijent inteligencije nelijeCene djece
pada od 100 u prvim tjednima na oko 40 do 3.1 4. godine i na tom nivou ostaje.

15.RAST I RAZVOJ

Rast u visinu i rast tjelesne teZine procjenjuje se na temelju visinsko - dobnih i teZinsko - dobnih centilnih krivulja, gdje se na os apscisu
nanosi dob djeteta, a na os ordinatu brzina rasta u cm, odnosno kg na godinu.

Rast glave se procjenjuje na temelju mjerenja frontookcipitalnog opsega glave. Rast glave je najbrZi tijekom prve tri godine, a zatim je sporiji.

Procjena zrelosti se temelji na rentgenskoj procjeni sazrijevanja kostiju ¢ime se dobije pojam o koStanoj zrelosti, odnosno, koStanoj
dobi. NajceS¢e se primjenjuje rentgenska slika kostiju zapesc¢a lijeve ruke koja se usporeduje sa standardnim rentgenskim slikama. Na temelju
kostane dobi se moZe pretkazati pocetak puberteta. PoCetak puberteta se podudara sa pojavom sezamske koscice u tetivi aduktora palca, a to je u
djevojcica sa oko 10,5 godina, a u djecaka sa oko 12,5.
RAZVO] ZUBI

Prva denticija, odnosno, izbijanje mlijenih zuba pocinje izmedu 5. i 9. mjeseca zivota izbijanjem najprije donjih centralnih sjekutica,
zatim gornjih centralnih i lateralnih sjekuti¢a. Potpuno izbijanje mlije¢nih zuba zavrsava izmedu 24.i 26. mjeseca zivota. Druga denticija,
odnosno izbijanje trajnih zuba pocinje izmedu 6. 1 7. godine izbijanjem prvih molara, a zatim izbijanjem donjih centralnih sjekuti¢a, a zavrSava
izbijanjem drugih molara. Nicanje trajnih zubi potpuno zavr$ava sa oko 13 godina. Treéi molari (umnjaci) izbijaju najéeSce u trecem
desetljecu zivota.
PODJELA RAZVOJNE DOBI

Razvojna dob se moze podijeliti u slijede¢a razdoblja:
- PRENATALNO RAZDOBLJE: od zafe¢a do rodenja. Prva tri mjeseca se zovu embrionalno razdoblje, a drugih 6 mjeseci fetalno razdoblje.
- DOJENACKO RAZDOBLJE: od prvog dana Zivota do kraja prve godine Zivota, s tim da se prva 4 tjedna nazivaju NOVOROGENACKO DOBA.
- PRETSKOLSKO RAZDOBLJE: od podetka 2. godine Zivota do polaska u $kolu, tj. navr$enih 6 godina.
- SKOLSKO RAZDOBLJE: od polaska u $kolu do potetka puberteta.
- PUBERTETSKO RAZDOBLJE: od pojave prvih sekundarnih spolnih obiljeZja do dostizanja spolne zrelosti.
- ADOLESCENTNO RAZDOBLJE: od dostignute spolne zrelosti do zavrSetka rasta i razvoja.

17. PROBAVNI SUSTAV
ATREZIJA JEDNJAKA S TRAHEOEZOFAGEALNOM FISTULOM

Atrezija jednjaka je relativno Cesta anomalija. Nastaje zbog poremecaja razvoja i odvajanja traheje od jednjaka $to se normalno zbiva izmedu 3. i
6. tjedna trudnoce. U 80 - 90% slucajeva uz atreziju jednjaka postoji i traheoezofagealna fistula. Dva su obiljeZja ove anomalije: atrezija jednjaka
sprecava gutanje sline i hrane te pogoduje aspiraciji u dine puteve, te zbog povecanog intratrahealnog tlaka, u
placu ili kaslju zrak prostruji kroz fistulu i izazove dilataciju Zeluca i distenziju abdomena $to moZe izazvati elevaciju dijafragme i opasan
gastro-kardio-respiratorni sindrom. Jos veéa opasnost od fistule su pneumonije.

Simptomi su polihidramnion jer fetus ne guta plodnu vodu, prekomjerna salivacija, a zbog aspiracijesline javljaju se kasalj, gusenje i cijanoza.
Dijete se pri dojenju pocCne gusiti i regurgitirati hranu kroz nos i usta. Abdomen je ¢esto meteoristi¢an, a u slicaju atrezije bez fistule uvucen.

Za dijagnozu su vazne tri pretrage: sondiranje jednjaka rentgenski vidljivim kateterom, nativna snimka toraksa u uspravnom stavu i
nativna snimka abdomena u uspravnom stavu.

Traheoezofagealna fistula bez atrezije katkad bude prepoznata tek nakon vise mjeseci ili godina kadgutanje hrane izaziva kasalj i guSenje i ako
bronhitisi i pneumonije recidiviraju.

Sto se tite terapije, prije operativnog zahvata gdje se podveZe fistula, a gornji i donji segment jednjaka poveZe anastomozom, dijete
treba polijegati potrbuske, aspirirati usta, Zdrijelo i jednjak svakih 10 minuta pomoc¢u sonde i obustaviti svako peroralno hranjenje.
PRIROAENE ATREZIJE I STENOZE CRIJEVA

Atrezija je potpuni zatvor, a stenoza suZenje lumena probavnog trakta. Ve¢ina atrezija nalazi se naileumu, a oko polovice svih stenoza u
duodenumu.

Sto se ti¢e klinicke slike, kod atrezija i teskih stenoza najée$¢i vodeéi simptom je povracanije koje se javi prvih sati nakon rodenja, a $to je
opstrukcija viSe, povracanje je ranije i snaznije. U povra¢enom sadrzaju ima gotovo uvijek primjesa zuci. Kod umjerene ili blage stenoze
povracanje je isto glavni simptom, ali se pojavi unutar prvih 10 - 14 dana i uvijek sadrzi Zuci.

Za dijagnozu je RTG glavna pretraga: nativna snimka abdomena u stoje¢em stavu pokazuje kod atrezije ili jake stenoze duodenuma
karakteristi¢an znak dvostrukog mjehura, a u atreziji i jakoj stenozi crijeva se vide prosiren duodenum i vijuge crijeva s nivoima tekucine, a
distalnije od mjesta opstrukcije crijeva su kolabirana i u njima nema zraka. Irigografija kod atrezije crijeva pokazuje izrazito smanjen
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promjer kolona, tzv. mikrokolon. Lijeenje je kirursko.

MALROTACIJA CRIJEVA je razvojni poremecaj rotacije kod kojeg cekum zaostaje visoko u desnom hipohondriju te pritise na silazni dio
duodenuma i izaziva opstrukciju, a mezenterij ne priraste za straznju trbu$nu stijenku pa cijelo tanko crijevo visi na mezenteriju i postoji
velika mogucnost da serazvije volvulus. Tri su glavna sindroma malrotacije: opstrukcija duodenuma, volvulus tankog crijeva i

sindrom malapsorpcije.

ANOMALIJE ANUSA 1 REKTUMA

One spadaju medu najce$ce prirodene malformacije. Najvaznije medu njima su stenoza anusa, neperforirana analna membrana i ageneza
anorektuma. Kod stenoze anusa suZen je analni otvor ili analni kanal. LijeCenje se sastoji od svakodnevne dilatacije anusa. Neperforirana
analna membrana kojom moze biti pokriven anus katkad sama prsne pod pritiskom defekacije, a katkad je potrebna kirurska ekscizija. Ageneza
anorektuma je anomalija gdje se anus, analni kanal, unutarnji sfinkter i distalni rektum nisu razvili. Proksimalni rektum slijepo zavrSava poput
vrete i u vecine slucajeva komunicira s okolinom preko fistule (rektovezikalne, rektouretralne, rektoperinealne, rektovaginalne).

Glavni simptomi su opstipacija, distendiran trbuh i povrac¢anje. Od laboratorijskih nalaza, pregledom urina se moze katkad na¢i mekonij Sto
je dokaz postojanja fistule. UZV i RTG mogu pokazati udaljenost izmedu slijepog zavrSetka rektuma i analne jamice. LijeCenje je kirursko.

AHALAZIJA JEDNJAKA

U ahalaziji je poremecena neuromuskularna koordinacija jednjaka te se u aktu gutanja donji sfinkterjednjaka ne relaksira nego ostaje
kontrahiran. Uzrok nije jasan. U klini¢koj slici je glavni simptom disfagija, dijete tesko guta krutu hranu, a kasnije i tekucu. Regurgitacija je
drugi glavni simptom, kao povracanje bez naprezanja. Noéu se mogu pojaviti paroksizmi ka$lja, a katkada dominiraju recidivi
aspiracijskih pneumonija. LijeCenje je najprije dilatiranje jednjaka sondom, a zatim kirurski zahvat.
KARDIOEZOFAGEALNI REFLUKS

Uzrok kardioezofagealnog refluksa mogu biti preslaba peristaltika jednjaka, slabost tonusa donjeg sfinktera jednjaka, preSirok hiatus
ezofageus diafragme i preSiroki Hissov kut. Zbog toga se kardija neadekvatno zatvara pa Zelucani sadr-Zaj slobodno regurgitira u jednjak.

Glavni simptom je regurgitacija, povrac¢anje bez naprezanja. U povra¢enom sadrZaju obi¢no nema Zuci, a sukrvica ili hematemeza govore da je
ve¢ nastala komplikacija: refluksni ezofagitis. Osim njega, druge komplikacije mogu biti pepticki ulkus na jednjaku, sekundarne fibrozne
stenoze jednjaka ianemija. Postoji i opasnost od aspiracijske pneumonije.

Za postavljanje dijagnoze najvazniji je pregled jednjaka kontrastom i 24-satna pH-metrija. LijeCenje je prije svega konzervativno: sjedeci
polozaj nakon jela, sedacija, manji i ¢e$¢i obroci. Kada konzervativna terapija zataji, indiciran je kirurski zahvat.
HIJATALNA HERNIJA

Hijatalna hernija je stalan ili povremen prolaps dijela Zeluca u torakalnu Supljinu kroz hiatus ezofageus diafragme. Razlikujemo kliznu i
paraezofagealnu hijatalnu herniju.
LijeCenje je kirursko.

ILEUS

Ileus je kompleks klini¢kih simptoma koji nastaju kao posljedica zapreke u prolazu crijevnog sadrzaja. Razlikujemo mehanicki ileus
izazvan mehani¢kom zaprekom i paraliti¢ki ileus izazvan paralizom crijeva. Glavni simptomi mehanic¢kog ileusa su: abdominalne kolike,
povracanje, vidljiva i ¢ujna peristaltika, distenzija trbuha i opstipacija. NajvaZniji uzroci mehanickog ileusa mekonijski ileus u
novorodencadi i invaginacija crijeva u dojenackoj ili kasnijoj dobi.

INVAGINACIJA CRIJEVA

Invaginacija ili intuscepcija je uvlacenje jednog dijela crijeva u susjedni dio. Dio crijeva koji je uvucen je intusceptum ili invaginatum, a dio koji
prima je intuscipiens ili vagina. Naj¢eS¢a je ileocekokoli¢na invaginacija gdje terminalni ileum ulazi u cekum te peristaltikom bude potisnut u
kolon. Invaginirano crijevo vuce za sobom pripadajuci mezenterij s krvnim Zilama. Kao posljedica ukljestenja krvnih Zila
nastaje venski zastoj, a on je uzrok krvave sluzi koja se izbacuje stolicom.

Klini¢ka slika je obiljeZena jakim abdominalnim kolikama koje se ponavljaju u kratkim razmacima te je dijete blijedo, prestraseno, vristi, kao
odraz peritonealnog Soka. Javljaju se povracanje, palpacijom trbuha vidljiva je peristaltika, distenzija trbuha, opstipacija, a patognomonican
znak invaginacije je krvava sluz koja se izbacuje stolicom nekoliko sati od pocetka kolika.

PARALITICKI ILEUS

Paraliticki ileus se javlja kao popratna pojava peritonitisa i kao posljedica toksi¢nih intestinalnih infekcija te ozljeda trbuha i operacija na
trbuhu. Glavni klinicki znakovi su distenzija crijeva i oslabljena peristaltika. U kasnijem stadiju se moZe pojaviti miserere (povracanje
crijevnog sadrZaja), a auskultacijom se uopce ne ¢uje peristaltika, a opce stanje je obiljeZeno dehidracijom i intoksikacijom.

U terapiji treba lijeciti osnovnu bolest, a dehidraciju i poremecaj elektrolita korigirati intravenskom infuzijom prikladnih otopina te treba
postaviti nazogastriénu sondu za evakuaciju i dekompresiju dilatiranog crijeva.
HIRSCHPRUNGOVA BOLEST

Hirschprungova bolest je obiljeZena naizmjenicnom pojavom opstipacije i proljeva, distenzijom trbuha, a u tezim slucajevima i tjelesnim
zaostatkom. Uzrok su nerazvijene ganglijske stanice usubmukoznom i mijenterickom pleksusu pa postoji aganglionarni segment crijeva koji
se proteZe od anusa do razli¢ito dugackog odsjecka crijeva. U oko 80% bolesnika je zahvac¢eno rektosigmoidno
podrucje. Aganglionarni segment nije sposoban prenositi peristalticke valove pa djeluje kao funkcionalna opstrukcija prolazu sadrzaja, a
dio proksimalno od aganglionarnog segmenta s vremenom hipertrofira i dilatira.

Klini¢ka slika je obiljezena opstipacijom koja se izmjenjuje s proljevima, povracanje, stolica ima zadah na trulez, distenzija trbuha. Za
dijagnozu je vazan RTG nalaz i biopticki histoloski nalaz.

LijeCenje je kirursko.
AKUTNI PROLJEV

Proljev je prevelik broj stolica ili smanjene gustoce ili pove¢anog volumena. Patofizioloski je to prekomjerni gubitak vode i elektrolita

stolicom. Patoloska je koli¢ina stolice veca od 15 g/kg na dan u dojenceta i malog djeteta, odnosno veca od 200 g na dan u djece starije od 3
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godine. Tezina akutnog proljeva u djece se ocjenjuje manje prema broju, volumenu i gustoci stolice, a viSe prema stupnju dehidracije. Zato
fizikalnom pretragom treba utvrditi stanje svijesti, uhranjenost, temperaturu, znakove dehidracije, da li ima znakova acidoze (Kussmaulovo
disanje), osjetljivost trbuha na palpaciju i kakav je digitorektalni nalaz, a laboratorijske pretrage su pregled stolice, pregled urina i krvna slika.
Kod AKUTNOG INFEKTIVNOG GASTROENTERITISA stplica je proljevasta, a moZe sadrzavati manje krvi, trbuh je napuhan i meteoristi¢an.
Temperatura moze i ne mora biti poviSena. Redovita je dehidracija. Simptomi blage dehidracije su Zed, podo¢njaci i suh jezik, simptomi umjerene
dehidracije su suh jezik, halonirane o¢i, uvuc¢ena fontanela, oslabljen turgor koZe, oligurija i even-tualno
Kussmaulovo acidoti¢no disanje, a simptomi teSke dehidracije hipovolemija s centraliziranjem krvotoka, a uz sve prethodno i bljedilo,
tahikardija, tihi sr¢ani tonovi, anurija, hiperventilacija te slabije ili ja¢e pomucenje svijesti.
U etiologiji akutnih infektivnih proljeva nalaze se Escherichia coli, i to enterotoksi¢na ( egzotoksin), enteroinvazivna (dizenteri¢ni
sindrom), enteropatogena, enterohemoragi¢na (hemoragicni enterokolitis), Stafilokokus piogenes (epidemijsko trovanje hranom),
Clostridium, Campilobacter, Yersinia, Rotavirus.
Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti eventualna ZariSta infekcije izvan probavnog trakta, akutni kirurski abdomen, ileus RTG snimkom
trbuha u uspravnom stavu gdje trazimo nivoe, LijeCenje akutnog infektivnog proljeva ima za cilj:
1. sprijeciti pojavu dehidracije i poremecaj elektrolita i acidobazne ravnoteze (danas je standard lijecenja proljeva u dojencadi i djece
peroralna rehidracija elektrolitno - glukozne otopine)
2. Osigurati puni unos hrane i izbje¢i gladovanje, dojencadi na prsima se ne prekida dojenje,
3. samo iznimno antibioticima suzbiti uzrok proljeva.
Potrebno je ocijeniti i stupanj dehidracije:
a) ako nema dehidracije, prevenirati je oralnom elektrolitno-glukoznom otopinom, ne prekidati dojenje dojenceta, a dojencetu na umjetnoj
prehrani treba jedan ili dva obroka mlijeka zamijeniti biljnom bezmlije¢nom hranom, npr. riZinom sluzi, juhom od mrkve, kasom od jabuka.
b) ako postoji blaga ili teZa dehidracija bez prijete¢eg hipovolemijskog Soka, provesti rehidraciju oralnom elektrolitno-glukoznom
otopinom, davanjem izmedu 50 i 100 ml/kg TT otopine u toku 4 - 6 sati, ne prekidati dojenje dojenceta, a u dojenceta na umjetnoj prehrani daje
se 1 - 2 obroka biljne hrane.
c) ako postoji prijeti teSka dehidracija i prijeti ili se ve¢ razvio hipovolemicki Sok, rehidraciju provesti intravenski, nakon 12 sati revidirati stanje
hidracije te ako je dobro,nakon toga nadovezati rehidraciju oralnom elektrolitno-glukoznom otopinom. Dojencetu ¢im nestanu znakovi Soka,
nastaviti dojenje na prsima, a djetetu na umjetnoj prehrani dati 1 - 2 obroka biljne hrane.
Terapija antibioticima je korisna samo ako:
- se radi o novorodencetu gdje proljev Cesto mozZe biti samo jedna od manifestacija sepse, koju je inace u pocetku tesko iskljuciti.
- se radi o pothranjenoj dojencadi i dojencadi sa prirodenom ili steCenom oslabljenom imunos$cu,
- se radi o epidemioloskoj indikaciji,
- se radi o tezoj klini¢koj slici Sigeloze i infekcije kampilobakterom,
- se radi o klinickoj slici salmonelne vrucice

SINDROM MALAPSORPCIJE

Losa apsorpcija jednog ili viSe sastojaka hrane uzrokuje, ne samo gubitak tih tvari, ve¢ poremeti icjelokupnu probavu pa klinickom slikom
dominiraju obilne loSe stolice i simptomi pothranjenosti. U malapsorpciji stolice su obilne, pjenusSave, masne zbog steatoreje, blijede kao
vapno zbog obilja kalcijevih sapuna i smrdljive zbog raspadanja neprobavljenih proteina i uZegle masti. Ukupna dnevna koli¢ina stolice u
zdravog djeteta je 50 - 150 g, a u djeteta s malapsorpcijom 500 - 1500 g.

CELIJAKIJA

Celijakija ili glutenska enteropatija je kroni¢na crijevna bolest zbog trajne nepodnosljivosti glutena.
Klinicki je obiljeZena malapsorpcijom, a histoloski atrofijom crijevnih resica. Klini¢ku sliku ¢ine pothranjenost, kronicni proljev (ucestale,
obilne, pjenusave, masne i jako smrdljive stolice), steatoreja, disten-zija trbuha. Eliminacija glutena iz prehrane dovodi do potpune remisije.
Etiologija je nejasna, ali se zna da u oboljelih postoji toksi¢nost glutena i naslje-dna predispozicija za pojavu bolesti.

Gluten, a posebno njegova frakcija glijadin izaziva nenormalnu imunolosku reakciju u sluznici crijeva, a njena posljedica je kroni¢na upala
crijevne sluznice.
Dojenje smanjuje rizik od pojave bolesti.

Komplikacije su anemija, hipoproteinemija i hipovitaminoza u mastima topivih vitamina (vit.K).

Terapija se provodi dozivotnom dijetom bez glutena (eliminacija proizvoda od pSenice, razi i jecma).

CROHNOVA BOLEST I ULCEROZNI KOLITIS

Kronova bolest i ulcerozni kolitis su kroni¢ne upale crijeva kojima uzroci nisu jasni, ali postoji
porodi¢na sklonost i autoimuna podloga. Uz obje bolesti postoje i izvancrijevne pojave koje zahvacaju
zglobove koZu,usta i hepatobilijarni sustav
i zaostajanje u rastu. Za dijagnozu je vazno odmah iskljuciti crijevnu infekciju.

KRONICNI ULCEROZNI KOLITIS

To je kroni¢na upala debelog crijeva nepoznatog uzroka koja obi¢no po¢ne na rektumu i Siri se proksimalno na kolon. Glavni simptomi
su krv i sluz u ucestaloj mekoj stolici uz tenezme (bolove donjeg dijela trbuha osobito pri defekaciji). Tek nakon trajanja simptoma vise od 3
- 4 tjedna treba posumnjati na ulcerozni Kolitis. Bolest je obiljezena kroni¢nim tokom sa egzacerbacijama i remisijama.

CROHNOVA BOLEST

Kronova bolest je kroni¢na granulomatozna upala koja moZe zahvatiti bilo koji dio probavnog trakta od usta do anusa. U pojedinim dijelovima
crijeva se izmjenjuju zahvaceni i potpuno intaktni dijelovi. U oko 50% djece pocinje kao terminalni ileitis. Za razliku od ulceroznog kolitisa gdje je
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zahvacena samosluznica, ovdje je zahvacena cijela stijenka crijeva, uklju¢ivo i mezenterij i regionalne limfne ¢vorove, a najvaznija histoloska
promjena su submukozni granulomi.

U pocetku ¢esto postoje samo op¢i simptomi kroni¢ne upale ili simptomi poput akutnog apendicitisa.
Glavni fizikalni nalaz je bolna osjetljivost trbuha.

AKUTNI APENDICITIS

Akutni apendicitis je naj¢es$¢i uzrok hitne kirurSke intervencije u trbuhu djeteta s najvecom incidencijom izmedu 12.i 17. godine. Dva su
bitna faktora patogeneze: opstrukcija lumena apendiksa i infekcija. Cijela progresija bolesti od prvih simptoma do perforacije traje 36 - 48 sati.

Klini¢ka slika je obiljezena grcevitom i intermitentnom boli u trbuhu, a po lo-kalizaciji je ona paraumbilikalna ili difuzna. Kasnije, kada
za nekoliko sati upala prodre do seroze i zahvati susjedni parijetalni peritoneum, zbog lokalnog peritonitisa bol je lokalizirana u desnoj ilija¢noj
jami. Uz bol, trijas simptoma je upotpunjen povraéanjem (nakon pocetka boli) i povi$ena temperatura (38 - 39). Cesto su prisutni opstipacija ili
proljev. Fizikalni nalazi pokazuju desnu nogu flektiranu u kuku, miSi¢ni defans (najja¢i u McBurneyovoj tocki), Rowsingov i Blum-bergov
znak (pritisak na silazni kolon izaziva bol i kod pritiska i kod otpustanja, u desnoj ilija¢noj jami).

U dojencadi i male djece klinicki simptomi nisu ovako tipi¢ni kao kod starije djece i adolescenata.
Klinickom slikom dominiraju opéi simptomi infekcije: visoka temperatura do 40, povracanje, difuzno bolni trbuh, dehidracija i prostracija.
Za 12 - 24 sata zdravo dijete postane tesko bolesno.

MEKELOV DIVERTIKULITIS

Meckelov divertikul je ostatak omfalomezenteri¢nog duktusa i nalazi se 30 - 40 cm proksimalno od ileoceaklnog spoja. NajéeS¢e komplikacije su
krvarenje, divertikulitis i intestinalna opstrukcija.

Krvarenje je najces¢a komplikacija, a nastaje zbog pepticke ulceracije. Kad god dijete do dvije godine izbaci tamnu stolicu, treba misliti na
krvareci Meckelov divertikul.

GINEKOLOGIA | AKUSERSTVO

| PERINATOLOGIJA

1. NORMALNA | UMJETNA OPLODNJA

Spajanjem muske polne ¢elijesa zrelom jajnom ¢elijom naziva se oplodnja . Tokom polnog odnosa sperma se deponuje u straznji fornix vagine.
Spermatozoidi dalje putuju kroz cervikalni kanal u materi¢nu Supljinu a zatim ulaze u lumen jajovoda gdje se u ampularnom dijelu susrecu sa
zrelom jajnom celijom koja je poslije ovulacije kroz ostium tube uterine ili infundibulum isto tako dos$la u ampularni dio jajovoda. Spermatozoidi
kad dodu do jajne ¢elije svi pokusavaju da prodru u nju ali prodire samo jedan koji je najaktiviniji, oplodi jajnu ¢eliju i lu¢i neku vrstu materije
koja imobiliSe ostale spermatozioide. Novonastala jedinka sada ima diploidan broj hromozoma 44+xx ili 44+xy.

Umjetna oplodnja je medicinski postupak potpomognute oplodnje jajne stanice, transfer oplodenih zametaka u maternicu, implantacija i
razvitak trudnoce. Postoji oko dvadeset tehnika ali najée$¢e su inseminacija, IVF (in vitro oplodnja), ICSI (intracitoplazmicna injekcija spermija) i
FET (engl. frozen embryo transfer, transfer odmrznutog zametka). Umjetna oplodnja prakticira se zbog neplodnosti Zene ili muskarca ili kad su
oboje neplodni ili kad postoji bojazan prenosenja teske genetske bolesti na dijete.

Postupak uzimanja Zenskih jajnih stanica zove se punkcija i vrsi se ubodom dugacke tanke Suplje igle kroz zid vagine u jajnike. Dobivene jajne
stanice oplode se u Petrijevoj zdjelici sa spermijima muskarca. Sam proces oplodnje kod postupka IVF-a je prirodan, jer spermij spontano dopliva
do omotaca jajne stanice i spontano prodre u nju. Kod ICSI-ja, jedan jedini spermij usisa se u mikroskopsku iglu i pomocu nje se pod
mikroskopom unese u unutra$njost jajne stanice, gdje tek nakon toga zapocinje stapanje jezgri muske i Zenske spolne stanice. Oplodena jajna
stanica ne moZe se odmah staviti u maternicu Zene, nego se razvija u inkubatoru, u teku¢ini u Petrijevoj zdjelici, koja oponasa jajovod u Zene, gdje
se dogada uobicajeno prirodno zacece. Nakon dva-pet dana zametak se prenosi u maternicu Zene.

U Petrijevoj zdjelici se oplodi viSe jajnih stanica dobivenih hormonskom stimulacijom Zene. Broj dobivenih jajnih stanica i dobivenih zametaka je
vrlo individualan i ovisi o dobi Zene, koli¢ini hormonskih lijekova u postupku i dijagnozi neplodnosti. U prosjeku se dobije desetak jajnih stanica..

2. TRUDNOC

Trudnoca nastaje usadivanjem oplodene jajne stanice u endometrij maternice. Normalna trudnoca traje 280 dana ili 40 nedelja ili 10 lunarnih
mjeseci. Dijagnoza trudnoce se postavlja na osnovu anamnestic¢kih podatka, ginekolo$kog pregleda i ultrazvuka. Postoje nesigurni znaci

t r u d n(muéréna, gadenje, povracanje, vrtoglavicaitd.),Vj er ovat ni z fizstahak henstrghdijg Wefanje polnih organa i dojki
itd)isi gur ni z n a(pokretitploda, Huoaaj€ dgetijeg srca i prisustvo beta HcG hormona u urinu).

FI ZI| OLOSKE PROMJENE U TIJELU TRUDNI CE

- Za vrijeme trudnoce u tijelu Zene dogadaju se razne fizioloSke i psiholoSke promjene koje omogucavaju rast i razvoj ploda, pripremu za porod i
dojenje

- PROMJENE PO TROMJESJECJIMA

o [ tromjesjecje: izostanak menstruacije, moguéa mala sukrvica u vrijeme ocekivane menstruacije (implantacija); povecanje i napetost dojki;
umor, pospanopst; jutarnje mucnine; cerviks i vagina se smeksavaju postaju lividni, pojacani iscjedak (leukoreja)

o Il tromjesjeCje: maternica izlazi iz male zdjelice; nabreknuce perigenitalnih struktura zbog hipervaskularizacije i pove¢anja masnog tkiva; dojke
povecanje, bradavice hiperpigmentirane; linea alba pigmentira i postaje linea fusca; pjege na licu (chloasma gravidarum); porast TT

o Il tromjesjecje: maternica i dalje raste; dno maternice doseZe jetru i osit; pojavljuju se kontrakcije; raste hidrostatski tlak (varikoziteti,
hemorodidi); ¢esto se javi konstipacija; danji porast TT
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3. FI1 Z1 OLOGI JA PORODAJA

PORODAJNI OBJEKT

- Porodajni objekt ¢ine fetus (11 Il porodno doba) i placenta sa ovojima (Il porodno doba)

- Na ishod poroda utjece sam fetus svojom veli¢inom, poloZajem, namjesStajem, stavom i drzanjem

- U normalnom porodu fetus je uzdznom polozaju, a vodeca Cest je glava u defleksijskom stavu (stav zatiljkom - glava ulazi u porodajni kanal
najmanjim promjerom - circum suboccipitobregmanterica, 32 cm)

PORODAJNI KANAL

- Put kojim prolati porodajni objekt; koStani i mekani dio

- KOSTANI DIO: ¢&ini ga mala zdjelica

o Ulaz je ovalan (prijelaz izmedu velike i male zdjelice oznacava linea terminalis), opseg ulaza je 42 cm

o Sredisnji dio je okrugao, a izlazni uzduzno ovalan

o U opstericiji je bito poznavati mjere zdjelice (posebno opisano)

- MEKANI DIO: ¢ini ga donji uterini segment, cerviks, vagina, vulva i zdjeli¢no dno kojeg ¢ini koZa, potkoza,
zdjeli¢na fascija i dva mi$i¢na sustava:

o Diaphragma pelvis: m levator ani, m sphincter ani externus, m coccigeus

o Diaphragma urogenitalis:m bulbocavernosus, m ischiocavernosus, m transversus pernei sup et prof

PORODAJNE SNAGE - TRUDOVI

- Trudovi nastaju kontrakcijama mi$i¢nih vlakana uterusa (hipertrofija, hiperplazija)

- MiSi¢na su vlakna organizirana u dva spiralna sustava tako da svaki zapocCinje u rogu i spusta se u cerviks

- FIZIOLOGIJA TRUDOVA: nastaju u rogu maternice (pacemaker); najaci u podrucju fundusa, slabiji u podrudju istmusa, a najslabiji u cerviksu;
brzina Sirenja vala kontrakcije 2 cm/s; cerviks se otvara i skracuje

- Na kontraktilnost utreusa utjecu razli¢iti hormonski, ziv€ani i mehanicki podrazaji

o Hormonski: estrogeni, progesteron, oksitocin, prostaglandini

o Ziv&ani: alfa receptori (ekscitacijski), beta receptori (inhibicijski)

0 Mehanicki: pritisak vodece ¢esti na DUS pojac¢va kontraktilnost (cerviko-hipotalamicki refleks)

- KLINICKE KARAKTERISTIKE TRUDA

o Prvo doba: 3-4 truda u 10 min; trajanje 80-90 s

o Drugo doba: 5 trudova u 10 min; trajanje 90-110 s
0 6 h nakon poroda: 2 kontrakcije u 10 min

PORODPAJNA DOBA

- PRVO PORODNO DOBA: doba otvaranja cerviksa; poc€inje trudnovima ili pucanjem vodenjaka, a traje dok se
cervik potpuno ne otvori (10 vm); dvije podfaze: latentna i aktivna

o Latentna faza: traje oko 8 sati, zavrSava kada je usce otvoreno 3-4 cm

o Aktivna faza: faza jacih trudova, zavrsava kada je usce otvoreno 10 cm (potpuno otvoreno)

- DRUGO PORODNO DOBA: doba izgona djeteta, pocinje kada je cerviks potpuno otvoren, a vodenjak prsnut
te zavrSava radanjem djeteta; dvije faze: faza spustanja glavice do dna zdjelice i faza radanja preko medice

- TRECE PORODNO DOBA: doba odlupljivanja i poradanja posteljice; potinje nakon ekspulzije djeteta i traje
dok se ne porodi posteljica

- CETVRTO PORODNO DOBA: stadij oporvaka, po¢inje nakon poroda posteljice i traje 2 sata, rodilja ostaje u
radaoni zbog intenzivnog nadzora

4. NOVORODENCE

No v or o chazivjé majmladeg stadija u razvoju ljudskog bica, od rodenja ljudskog bi¢a do navr$enih 28 dana. Termin novorodence Koristi se i
za dijete koje je rodeno prije vremena, mrtvo (mrtvorodence), dijete koje se rodilo u punom roku ili u zaka$njenju. Znaci da je zreo plod i da je
donesen i da je duzi od 47 cm a obi¢no budu od 52 do 56 cm i tezi od 2500 g i viSe a obi¢no po rodenju ima od 3200 do 3700 g. Kosti glave su
tvrde, nokti na rukama prelaze vrhove prstiju, boja koze je ruzicasta i sirasti maz (vernix caseosa)prekriva plod.

Ocjena vitalnosti ploda donosi se prema izgledu koZe, sréanog ritma i miSi¢nog tonusa, stepena ocuvanosti refleksa i pokusaja disanja .

Po americkoj akuserki Apgar, ovi parametri se ocjenjuju sa 0,1 i 2 nakon jedan i pet minuta.

5. FIZIOLOGIJA BABINJA PUERPERIJ

- Razdoblje oporavka nakon porodaja

- Obuhvaca prvih 6 tjedana nakon poroda, a oznacava vrijeme genitalnih i ostalih promjena u okvire od prije trudnoce (ipak za neke sustave je
potrebno i vise od 6 tj)

- PROMJENE NA GENITALNIM ORGANIMA

o Promjene trupa maternice: misi¢na involucija pocinje 2 dan; za 14 dana maternica je u maloj zdjelici, za 4 tj ima oblik kakv je imala prije
trudnoce

o Lohije: dijelovi decidue koji se ljuste, nekrotiziraju i izbaciju; lochia ruber (prvih nekoiliko dana zbog dosta krvi); lochia serosa (nakon 3-4 dana,
manje erit, ugl voda); lochia alba (i nakon 3-4 tj)

o Regeneracija endometrija: posteljica se ljusti u sloju spongioze, ostaje bazalna decidua iz koje se diferencira dva sloja: povrsinski koji
nekrotizira (lohije) i dubinski iz kojeg proliferira endometrij

o Cerviks: u 2 tj cerviks je zatvoren, zadebljava se i nastaje cervikalni kanal, na us¢u se vide oZiljkaste

promjene od laceracija

- EKSTRAGENITALNE PROMJENE

o Urinarni sustav: prvih dana oblinija diureza (ostatak tekuéine iz trudnoce), do 6 tj fizioloSki se moZe naci glikozurija i aminoacidurija;
distentirani pijelon i ureter vracaju se u normalu kroz 8 tj

o Krv: smanjenje volumena plazme, pad CKS privih dana, sideropenija ostaje i do 2 mj; nekoliko dana odrzava se i leukocitoza i trombocitoza
o Krvozilni sustav:smanjenje veli¢ine srca kroz 24 tj i postupni pad SMV, opadanje frkevencije
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I GINEKOLOGIJA

1.Neplodnost

DEFINICIJE, EPIDEMILOGIJA

- Primarni sterilitet je stanje u kojemu heteroseksualni par u reprodukcijskom razdoblju uz redovite, nezasti¢ene odnose tijekom godine dana ne
dolazi do Zeljene trudnoce.

- Sekundarni sterilitet oznacava nemogucnost postizanja trudnoc¢e nakon bar jedne prethodne trudnoce.

- Subfertilitet ili umjerena plodnost oznacava stanje u reprodukcijskom nastojanju para pri kojemu trudnoc¢a moZe nastupiti, ali u pravilu nakon
duzeg razdoblja nego $to je to u normalno plodnog para.

- Fekundabilnost je prosje¢na moguénost zanos$enja po ciklusu i normalno iznosi oko 20%.

- 10% parova je neplodno protiv svoje volje, a u 10% parova nalazimo umjerenu plodnost;

- 40% slucajeva - bolest muskaraca, 50% slucajeva - bolest Zene; 10% slucajeva - neodredeno

ETIOLOGIJA

- Neodgovarajuca proizvodnja i/ili transport sjemena u muskarca: predtestikularni uzroci (razne endokrinopatije); terstikularni (upale,
varikokela, kromosomske abnormalnosti); posttestikularni (smetnje transporta sjemena, poremecena kvaliteta sjemene tekucine);

- Neodgovarajuca proizvodnja jajne stanice u Zena: sindrom izostale ovulacije, kroni¢na anovulacija; sredi$nja oSte¢enja (mozak, hipofiza )

- Smetnje susreta gameta: upalna i mehanicka oSteéenja, poremecen tunoovarijski odnos, neodgovarajuca cervikalna sekrecija, nepovoljno
lokalno stanje endometrija);

- Nerazjasnjena nepolodnost: dijagnostickim pretrgama ne nadu se odstupanja od normale; okultni poremecaj funkcije spermija?, defekt
receptivnosti endometrija?, poremecaj folikulogeneze?...

LIJECENJE NEPLODNOSTI - MUSKARCI

- Vec¢im je dijelom u nadleZnosti androloga i/ili endokrinologa

- OSteéenja na pregerminalnoj razini - gonadotropini ili GnRH; slabosti germinalne razine lije¢imo androgenima ili glukokortikoidima (ukoliko je
u pitanju autoimuni mehanizam); postgerminalna razina: lije¢i se dokazana infekcija; varikokela, rekonstrukcija ductus deferensa i sl.

LIJECENJE NEPOLODNOSTI - ZENE

- Izazivanje ovulacije; lijecenje uzroka (medikamenti/kirursko)

2. Kontracepcija

Prirodne metode kontracepcije

- Za njihovu primjenu potrebno je samo odgovorno spolno ponasanje i poznavanje prirodnih procesa reprodukcije; ovdje ubrajamo: prekinut
odnos te metode za izratunavanje sigurnih dana

- PREKINUTI SNOSAJ (coitus interruptus): najjednostanija, ali i najnesigurnija metoda; odnos se prekida nepsoredno prije ejakulacije; treba znati
da se sjeme ludi tijekom cijelog odnosa!

- IZRACUNAVANJE SIGURNIH DANA: za vrijeme mens ciklusa javlja se samo jedna ovulacija pri ¢emu se oslobada jajna stanica koja moze najduze
Zivjeti 24 sata, dok spermij moZe preZivjeti 48-72 sata; zbog toga u ciklusu postoje samo 4 plodna dana i to tri dana prije i jedan dan poslije
ovulacije i u to vrijeme se trebaju izbjegavati spolni odnosi.

Mehani ¢ka kontracepcija
- Mehanicki sprecava ulaz spermija u cervikalni kanal, obi¢no se kombinira s nekom drugom metodom
- Kodnom, dijafragma, cervikalna kapa, kondom za Zene, poliuretanska spuzvica

Hemijska kontracepcija
- Kombinacija osnovne, inertne tvari (koja mehanicki sprecava danji prodor spermija) i spermicidne tvari
- Nisu posebno ucinkoviti te se trebaju kombinirati s mehani¢kom kontracepcijom

Hormonska k ontracepcija

- jedna od najucinkovitijih metoda kontracepcije, razlikujemo dva oblika:

o oralna hormonska kontracepcijska sredstva: kombinirana jednofazna estrogenska-gestagenska kontracepcija; multifazna estrogenska-
gestganeska kontracepcija; primjena samih gestagena

o hormonska kontracepcija s dugotrajnim djelovanjem

- KONTRAINDIKACIJE: kardiovaskularne bolesti, sistemne bolesti, lezije jetre, hormon ovisni tumori

- NUSPOJAVE mogu biti pozitivne i negativne

Intrauterina kontracepcija

- Intrauterini uloZak (spirala) postavlja se u maternicu i podrzavajuéi upalu endometrija onemogucava

implantaciju blastociste; razlikujemo nemdicirane i medicirane IUD

- Nemedicirani IUD gradeni su samo od polietana, a medicirani IUD imaju dodatak - bakar ili progestagene

- MEHANIZAM: potice upalne promjene u endometriju, polimorfonukl. infiltraciju, fagocitozu, osobadanje prostaglandina te ometa enzimatsko
djelovanje pri implantaciji, kroz takav medij se teZe probijaju spermiji na putu prema jajovodu

- INDIKACIJE: Zene koje su bar jednom rodile, Zive u stabilnim vezama, bez mjenjanja partnera

- KONTRAINDIKACIJE: postojece ili preboljele upale zdjelice, malformacije, sr¢ane bolesti, promiskuitet

- POSTAVLJANJE I TRAJANJE: postavlja se neposredno nakon menstruacije, pobacaja ili poroda ili nakon nezasti¢enog snosaja (postkoitalna
kontracepcija); ucini se dezinfekcija spolovila, sondiranje maternice te se postavi [lUD; nemedicirani se drze 6-12 mjeseci, a suvremeni
medicirani i do 5 godina

- KOMPLIKACIJE: krvarenje, perforacija, trudno¢a, upale zdjelice
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Postkoitalna kontracepcija

- Tzv. hitna Kontracepcija, primjenjuju se $to prije nakon snosaja, a najkasnije unutar 72 sata

- Primjenuje se hormonska kontracepcija: kombinirani estrogenski-progestagneski preparati, sami progestageni ili antiprogesteronski preparati
- Mehanizam: nepoznat, ometaju fertilizaciju ili implantaciju

Trajne metode kontracepcije

- Trajno se oduzima sposobnost oplodnje; podnosi se zahtijev posebnom nadleZnom povjerenstvu koje odlucuje; radi se u Zena straijim od 35
godina

- sterilizacija Zene se radi prekidom toka jajovoda

3Prekid trudnoc¢e

DEFINICIJA, EPIDEMIOLOGIJA

- Spontani pobacaj je neZeljeni gubitak trudnoce prije 24. (ili 22.) tjedna trudnoce, odnosno one u kojih je plod laksi od 500 grama; rani (do 16 tj),
kasni (nakon 16 tj)

- Ponavljani (habitualni) pobacaj: ako se uzastopno izgube dvije ili viSe trudnoca

ETIOLOGIJA

- Anomalije zametka: kromosomopatije, genopatije, infekcije ploda, oStec¢enja alkoholom i lijekovima...

- Imunoloski poremecaji: neparavilno uspostavljena podnosljivost majc¢ina imunolo$kog sustava na antigene
trofoblasta ili djeteta (mehanizmi kojima se uspostvlja imunoloska ravnoteza: antigeni trofoblasta jesu HLA-
G koji su identi¢ni maj¢inim HLA-G; stanice djeteta koje eksprimiraju druge HLA antigene ne prodiru u
majcin krvotok; u trudnodi, maj¢in imunoloski sustav je suprimiran)

- Insuf cerviksa: prirodena slabost, o$tec¢enja nasilinom dilatacijom ili konizacijom, kontrakcije maternice,
infekcije uzro¢nicima koji luce proteaze i otapaju vezivo unutarnjeg usc¢a cerviksa; obi¢no Ab nakon 14 tj

- Endokrinopatije: nelijeena Sec¢erna bolest, nelije¢ena bolest $titnjace; nepravilna folikulogeneza

- Kroni¢ne bolesti majke: kronic¢ne bolesti srca, bubrega, jetre i sl.

- Anomalije maternice, okolinska zagadenja te trauma ploda

Frata pobacaja Anamneza Klinicki nalaz LEV nalaz A-hiCG
Oskuwdno krvarenje, Sukrvica u vagini Mormalng formirana gest MNormm
blaga bolnost Smeksana matermica vreca, plod je vitalan, a ako

Prijetedi pobacaj

. Cerviks zatvoren se trudnoda ne razvija dobro:
{ab. imminens)

nepravilna gest, vreda, mrtvi
pold ili bez polda.

LZapodeti pobadaj | Krvarenje i bol Skracenje i otvaranje Normlani u Zive djece i Mo ili
{ab, incipiens) postaju jad, cerviksa, poremedteni w odumrle djece | snizen,

Pobataj u tijeku Kr'farc_.:n_il.' 1 bolovi C'n:r»:ik:_‘-utvur_n._*n. _ DiJ_'n:Iw_vi ]:H_.:Iu-_tla 1 posteljice, | Mize od
{ab. in tractu) su jaki. palpiraju se dijelovi nzjasni odjeci. MOTI.

ploda u crvik. kanalu

Jaki bolowi i Crvoren cerviks, u Mejasni odjeci. MiFe od

] \ , | kravrenje koje traju | kavumu se pipaju MOT.
Nepotpuni pobataj | . vr.j!_iumél, : dijelovi plngapﬁi

! . 1 1 o 'ﬂ. ] -I 5 r] ] H 1
(ab. incompletus) podaci o ispadanju | posteljice

ugruiaka ili thiva

. .| Nakon razdoblja Maternica veliding kao | Ne nelazimo dijelove ploda, | Niske i
Potpuni pobaéaj . . R . ) i L .
bolova 1 krvarenja 1 prije trudnode, samo estatak decidualnog opadaju,
{ab, completus) . o L. L .
javalja se olakSanje | zatvoren cerviks. odjeka.

KLINICKA SLIKA I DIJAGNOZA

- Simptomi jesu krvarenje iz rodnice, kontrakcije maternice (bolvi u donjem abd), istjecanje plodove vode i izlaZenje dijelova poloda i ovoja
(razli¢ite kombinacije i razli¢iti intenziteti)

- Dijagnoza: anamneza, klin i gin nalaz, transabdominalni i transvaginalni UZV, pracenje beta-hCG

OSTALI OBLICI POBACA]A

- ANEMBRIONALNA TRUDNOCA: nastaje kada odumre embrioblast, a trofoblast se nastavi razmnoZavati jo$ neko vrijeme; rast maternice je
sporiji od normalnog, izostaje uredan porast beta-hCG; UZV: u maternici se vidi gestacijska vre¢a, ali bez zametka

- ZADRZANI POBACA] (missed abortion): nakon smrti ploda, ne dolazi do spontanog pobataja, nego mrtvi plod i trofoblast zaostanu u $upljini
maternice; izostanak rasta maternice; UZV: odumrli plod bez sréane akcije; stvara opasnost od razvoja sepse i DIK-a (nakon fetalne smrti u
majcin krvotok dospijevaju razli¢ite tromboplasti¢ne tvari); zbog toga nakon postavaljanja dijagnoze potrebno je odrediti fibrinogen i raditi
evakuaciju ako je on iznad 1 g/L (ako su niZe prvo ga treba normalizirati)

- NEKOMPLICIRANI FEBRILNI POBACAJ: karakterizira ga blaga infekcija i upala endometrija nakon pobacaja; proces se dalje ne iri na ostale
organe; temperature su do 38, a lije¢i se antibioticima

- KOMPLICIRANI SEPTICKI POBACA]J: upala iz endometrija se $iri na adnekese i parametrije; septi¢ke temperature, lo$e opée stanje, infektivni
sindrom; obvezne su hemokulture i specifi¢na antibiotska terapija
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- CERVIKALNI POBACA]J: stanje u kojemu se dijelovi ploda nalaze u donjem uterinom segmentu ili cervikalnom kanalu jer se vanjsko usée
cerviksa nije otvorilo; kada se usce otvori, trudnoca se spontano i lako odstrani; paziti da se ne zamjeni s cervikalnom trudno¢om
LIJECENJE POBACAJA

- Klinic¢ki prijetedi i zapoceti pobacaj uz UZV nalaz Zivog poloda ima smisla i uspjeha u oko 50% slucajeva, a samo lijeCenje ovisi o uzroku

- Klinic¢ki prijetedi i zapoceti pobacaj uz UZV nalaz mrtvog poloda, kao i pobacaj u toku, nepotpuni i potpuni pobacaj zahtijevaju dovrsavanje
spontanog pobacaja

4. lzvanmaterni¢no zacece

EKTOPICNA TRUDNOCA

UVOD (definicija, klasifikacija i etiopatogeneza)

- Ektopi¢na trudnoca podrazumijeva implantaciju ploda izvan normalnog mjesta u Supljini maternice (zatonaziv vanmaterni¢na trudnoca ili
ekstrauterina trudnoca nije najbolji)

- UCestalost: 0,25-1,4% sih trudnoca, ¢es¢a kod izvantjelesne oplodnje (IVF) i prijenosu zametka (2-4%)

- KLASIFIKACIJA: tubarna trudnoc¢a (95-98%); trudnoc¢a u abdomenu; ovarijska trudnoca; cervikalna i kornualna trudnoc¢a (0,15%)

- Heterotopi¢na trudnoca: istovremeno postojanje unutarmaternc¢ne i tubarne trudnce (1:30 000)

- ETIOLOGIJA: na pojavu ektopi¢ne trudnoce mogu utjecati razli¢iti uzroci:

o Poremecena kontrakcija jajovoda (poremecaj adrenergicke inervacije miosalpinksa, utjecaj

hormona: estrogen pojac¢ava kontrakcije, progesteron smanjuje)

o Decelijacija - smanjenje treptanja cilija (estrogeni pozitivno djeluju, progesteron negativno),

o Poremecaj kvalitete zametka (kromosomske anomalije, anembrijska trudnoca)

o Kasna ovulacija, slaba funkcija Zutog tijela, transperitonealna migracija jajne stanice

- Cimbenici rizika za ektopi¢nu trudnoéu jesu: prija$nja upala u zdjelici (salpingitis, C trachomatis), prija$nja ektopi¢na trudnoéa, prijasniji
kirurski zahvat na jajovodima ili zahvat u zdjelici, intrauterini ulozak (veéa ucestalost ovarijske trudnoce), progesteronska hormonska
kontracepcija

EKTOPICNA TUBARNA TRUDNOCA

- Plod se implantira u razli¢itim dijelovima jajovoda i raste; kako raste tako rasteZe i jajovod i u kona¢nici moZe uzrokovati rupturu jajovoda i
pojavu intraabdominalnog krvarenja koje moZe biti vrlo jako i u kratkom vremenu ugroziti Zivot Zene uslijed hemoragijskog Soka

- Najces¢e u ampularnom dijelu, potom istmusu i intersticiju, najrjede u podrucju fimbrija

- KLASIFIKACIJA: javlja se u tri oblika:

o Asimptomatski ili tihi oblik - rana tubarna trudnoc¢a, plod je jos$ Ziv pa je proizvodnja hormona visoka i nema krarenja niti bolova; radi se o
nakratko izostaloj menstruaciji

o Subakutni oblik - naj¢es¢i oblik; neodredeni bolovi u donjem abd, oskudno vaginalno krvarenje i izostala menstruacija (ovaj trijas u Zena u
reproduktivnoj dobi uvijek mora pobuditi sumnju!)

o Akutni oblik - ruptura tube i intraabdominalno krvarenje, razvoj hipovolemijskog-hemoragi¢nog Soka, potrebna hitna operacija

- KLINIKA: bol u donjem dijelu trbuha (difuzna, jaka kod rupture); bol u ramenima i podrucju osita (abd krvaranje uzrokuje nadrazaj frenikusa);
krvarenje iz maternice je redovni znak, javlja se nakon 6 do 7 tj od pocetka trudnoce (znaci nakon izostale menstruacije); ono je oskudno, tamnije
i drugacije od menstruacijske krvi (nastaje zbog odljustenja decidualno promjenjenog endometrija zbog niske razine hCG); rijede se javi
krvarenje kojim se odbaci cijeli endometrij koji izgleda kao odljev Supljine maternice; simptomi Soka

- LIJECENJE: ekspektativni postupak, medikamentno lije¢enje, kirursko lije¢enje

OVARIJSKA TRUDNOCA

- Cini 1-3% ektopiénih trudnoéa; moZe biti primarna (jajna se stanica oplodi i implantira u folikulu) i sekundarna (rano pobaéeni pold iz jajovoda
se implantira na jajnik); rizi¢ni faktori: IUD, IVF, sindrom policisti¢nih jajnika simptomi kao i kod tubarne trud, DG se postavi LPSC, TH je op
(resekcija jajnika)

ABDOMINALNA TRUDNOCA

- Moze nastati primarno ili sekundarno, moze se dosta dugo razvijati, a neke trudnoce se mogu i donjeti

- Izvodi se laparotomija, operacijom se porodi dijete, a pupkovina se podveZe odmah uz posteljicu

- Zbog sijela posteljice na vitalnim organima, ona se ¢esto mora ostaviti (da se izbjegnu jaka krvarenja)

INTERSTICIJSKA TRUDNOCA

- Razvija se u intramuralnom dijelu jajovoda, njihova ruptura izaziva jako profuzno krarenje i brz razvoj Soka

- Maternica asimetri¢no povecana, gestacijska vreca se nade u lateralnom dijelu maternice i nije u potpunosti

okruzena miometrijom; UZV (trudnoca u lat dijelu uterusa); TH: metotreksat ili operacijska

CERVIKALNA TRUDNOCA

- Implantacija u endocerviksu; vanjsko usce vrata maternice zjapi i vide se dijelovi ploda ; Dif. dg: pobacaj u

tijeku, malignom, miom; TH: evakuacija i kiretaZa; konizacija; histerektomija; metotreksat

5,Poremecaji menstruacije

DEFINICIJE I PODJELA

- Amenoreja je izostanak menstruacije; fiziolosSka (pretpubertet, trundoca, dojenje, postmenopauza) i patoloska
o Primarna (ne nastupa do 16 god uz normalno razvijene sek spolne osobine)

o Sekundarna (izostanak u bilo koje doba nakon menarhe, tj. kada u Zene koja je ranije imala uredne

cikluse, menstruacija izostane u trajanju 3 bivsa ciklusa ili 6 mjeseci)

- Kriptomenoreja je amenoreja koja nastaje zbog anatomskog defekta koji smeta otjecanju menstruacijske krvi
- Oligomenoreja se najc¢esc¢e definira kao produljeni razmak izmedu menstruacija (6 tj do 6 mj)

- Razne podjele: obzirom na sek spolne osobine (amenoreja s ili bez razvijenih sek spolnih osobina); prema
hormonskom statusu (eugonadotropne, hipogonadotropne, hipergonadotropne) prema razini poremecaja
(periferne-rodnica i maternica, ovarijske i centralne-hipofiza i hipotalamus)

- Zbog jednostavnosti, u klinickoj praksi se najces¢e koristi ova podjela:

o PERIFERNE AMENORE]JE - anatomski defekti i poremecaj otjecanja mens krvi

0 OVARIJSKE AMENOREJE - hipergonadotropni hipogonodizam (afunkcionalnost jajnika)
o KRONICNE ANOVULACIJE - poremecaji osovine hipotalamus-hipofiza-ovarij
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DISMENORE]JA, dysmenorrhoea

- Bolna menstruacija, prisutna u oko 50% Zena; primarna, sekundarna i dismenoreja membranacea

- PRIMARNA (bez organske podloge): posljedica poce¢ane proizvodnje prostaglandina u sekretornoj fazi $to dovodi do povecanja napetosti u
maternici i bolnih kontrakcija; utjecaj psihi¢kog stanja izrazen

- SEKUNDARNA (organska podloga): endometrioza, adenomioza, kronic¢ne zdjeli¢ne upale, stenoza vrata

maternice, cerviklani polipi, miomi, anomalije

- DISMENOREA MEMBRANACEA: poremecaj ljustenja i odbacivanja sluznice u jednom aktu pri

nedovoljno otvorenom us¢u $to uzrokuje grcevite i bolne kontrakcije; slilno moze uzrokovati i [lUD

- KLINIKA: javlja se do dvije godine od menarhe; bolovi se jave nekoliko sati prije menstruacije i traju 42-72 sata; najbolnija regija je
suprapubicna ili lumbalna, bol se Siri prema bedrima; nekada i mucina, povracanje, proljev ili nesvjestica; pokreti, masaza ili pritisak smanjuju
bolnost

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled, ultrazvuk i druge pretrage na indikaciju

- LIJECENJE: medikamentozno i etiolodko (sekundarna dismenoreja) o NSAIL jesu lijekovi prvog izbora (salicilati, indometacin, ketoprfen,
ibuprofen)

o Ukoliko je Zena spolno aktivna i trazi kontracepciju prvi izbor je OHK (Zene s OHK imaju sniZenu vrijednost prostaglandina)

o Drugi medikamentni: antagonisti kalcija, betamoimetici (rijetko); vjezbe opustanja

- Najces$¢i organksi uzrok je endometrioza (pitanje !)

DISPAREUNIJA, dyspareunia

- Bol u podrudju spolnih organa neposredno, tijekom ili nakon spolnog odnosa

- PODJELA: trajna/privremena i primarna/sekundarna (primarna ide s prvim spolnim odnosom, a sekundarna
se javlja kasnije od pocetka spolnih odnosa)

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled, UZV, ostale pretrage na indikaciju

- LIJECENJE je etiolo$ko i multidisciplinarno (ginekolog, urolog, psihijatar)

6.Upal e genitalnih organa Zene.

UPALE STIDNICE - VULVITIS

- Cesto udruzene s upalom vagine (vulvovaginitis)

- Vulva ima svoju rezidentnu floru u kojoj prevladavaju ve¢inom anaerobi

- Brojne Zlijezde koje luce sekret mogu djelovati zastitino, ali i pogodovati razvoju upale

- Upale mogu biti primarne (najcesce virusne) i sekundarne (najcesce bakterijske)

- Upala i apsces Bartholinieve Zlijezde, $iljasti kondilom, spolni herpes, sifilis i razne piodermije

(1)BARTHOLINITIS ET ABSCESSUS GL. BARTHOLINI

- Bakterijska infekcija Bartholinijevih Zlijezda kojoj pogoduje zacepljenje izvodnog kanala i nastanak cisti¢ne dilatacije; polibakterijska gnojna
upala (65% bakterija jesu anaerobi)

- KLINIKA: otok, bol, crvenilo, apsces se razvija kroz nekoliko dana i potom pukne i izdrenira se

- LIJECENJE: medikamnetno (oralno antibiotici) i kirurki (incizija i drenaZa ili kod opetovanih infekcija marsupijalizacija); kod stalnih recidiva
treba Zlijezdu ekstripirati

(Z)SIL]ASTI KONDILOM - CONDYLOMA ACUMINATUM

- Virusna infekcija vulve (HPV 6 i 11), SPB, izrazito kontagiozna, Siri autoinokulacijom

- KLNIKA: brojne bradivacste tvorbe po vulvi razli¢ite veli¢ine; DG: kl nalaz

- LIJECENJE: razli¢ite su moguénosti: lokalno otopina podofilina, lokalno trikloroctena kiselina, krioterapija,
elektro-resekcija, ekscizija, interferon

(3)SPOLNI HERPES - HERPES GENITALIS

- Jedna od najce$¢ih SPB danasnjice; uzroc¢nik je HSV tip I i tip II (tip II je Ceci), visoka kontagioznost

- PATOGENEZA: inokulacija i inkubacija > lokalne promjene (vezikule,bule,ulkusi) > smirivanje; potom
virus regredira u Ziv€ane ganglije i povremeno se reaktivira (kod pada imuniteta)

- KLINIKA: primarne promjene (vezikule, bule, ulceracije) prati bolnost i pecenje te opéi znaci
(limfadenopatija, tempertura); recidivi - samo lokalne prirode (bez opéih znakova); mogudi encefalitis!

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled, kultura virusa; LIJECENJE: aciklovir sistemno i lokalno

(4)SIFILIS (LUES)

- SPB uzorokvana spirohetom (Treponema palidum), danas rijetko; karakteristi¢no bolest ima tri stadija:
o PRIMARNI: nastanak ulkus durum na mjestu inokulacije, sponatno nestaje za 2-6 tj

o SEKUNDARNI: sistemna bolest, hematogeno Sirenje, 2-6 mj od primarnog stadija, pojava makulo-
papuloznog osipa po kozi i sluznicama te limfadenopatija

o TERCIJARNI: nakon latencije od 2-20 god, oSte¢enja mozdanog tkiva, ali i drugih tkiva

- DIJAGNIZA: anamneza, klini¢ki pregled, VDRL test, TPH test; LIJECENJE: penicilin/eritromicin

(5)PIODERMIJE VULVE

- Folikulitis, krbunkul, furunkul, apsces, hidradenitis supurativa; uzrocnici: stafilokoki i streptokoki

- Mogu nastati primarno ili sekudnarno (superinfekcije, npr. nakon ekskorijacija uslijed jakog svrbeza)
- uzrocnici su stafilokoki i sterptokoki

- KLINIKA: otok, bol, crvenilo, reg limfadenopatija, rijetko op¢i infektivni simptomi

- DIJAGNOZA: klini¢ki nalaz, ev mikrobiologija; LIJECENJE: lokalno i sistemno antibiotici

UPALE RODNICE (VAGINITIS, COLPITIS) i CERVIKSA (CERVICITIS)
- VAGINALNI ISCJEDAK
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o Vaginalni iscjedak je uvijek prisutan u vagini i ne mora znaciti odmabh i infekciju;

o Cini ga transudat, cervikalna sluz, odbacene epitelne st, rezidentna flora, elektorliti...

o Koli¢ina i osobine ovise o generativnoj dobi (najobilniji u reprod. razdoblju) i fazi ciklusa

o Normalno je bjelkast, viskozan, pahulji¢ast i bez mirisa; prisutan u dubljim dijelovima vagine

- KISELOST VAGINE

o0 Kao obrambeni mehanizam, laktobacili u vagini stvaraju kiseli medij kako bi se inhibirao rast
potencijalno $tetnih bakterija > pod utjecajem estrogena u vagini se pojacano stvara glikogen kojeg
laktobacili mezaboliziraju u mlije¢nu kiselinu i tako zakiseljava medij

o Tako se pH vagine odrzava na oko 4; pH ve¢i od 5 pogoduje nastanaku upale

o Neutralizaciju vaginalne kiselosti mogu izazvati: hipoesterogena stanja, cervikalna sluz i tekuéina iz
maternice, pojacana lubrikacija kod spolnog uzbudenja te ejakulat (sjeme neutralizira kiselost
vagine sljedecih 6 do 8 sati)

BAKTERIJSKA VAGINOZA

- Sindrom koji oznac¢ava neravnotezu izmedu smanjenog broja laktobacila i anaerobnih bakterija (osobito Gardnerele vaginalis) koje su u
porastu; nije prava upala jer ne sadrzi sve osobine upale; moze biti SPB

- KARAKTERISTIKE: nastaju singerizmom brojnih anaeroba i G. Vaginalis; tihe i asimptomatske; ¢ine 50% svih upala rodnice; ako u 1 ml
vaginalnog iscjedka porastu anaerobi za 10 puta, a G. vaginalis za 1000 puta dolazi do transformacije iz asimptomatske u simptomatsku fazu;
istodobno opada broj laktobacila

- KLINIKA: pojacani vaginalni iscjedka bez svrbeza i Zarenja (obilan, sivkast, neugodan miris po ribi, osobito nakon koitusa - sjeme oslobada
aromatske amine S$to pojac¢ava miris)

- DIJAGNOZA: sivi iscjedak; pH >4,5; nalaz clue cells (epitelne st koje su izvana prekrivene bakt), dodatkom 10%-tnog KOH pojacava se neugodan
miris iscjetka (whiff tets) - potrebna 3 mjerila!

- LIJECENJE: metronidazol u obliku 0,75% vaginalnog gela ili metronidazol oralno tijekom 7 dana; drugi izbor je klindamicin lokalno ili oralno; ne
treba lijeCiti asimptomatskog partneran

KANDIDIJAZA, CANDIDIASIS (KANDIDA VAGINITIS)

- Cesta upala vagine, &ini 25-35% svih vaginitisa; uzro¢nik je gljivica C. albicans

- Kandida je uvjetno patogena gljivica i oko 25% Zena nade se kao saprofit u vagini bez upale

- Osobitosti infekcije kandidiom: obi¢no se nade kao sekundarna infekcija; predisponirajuci faktori su Se¢rena bolest, trudnoca, kortikosteroidna
terapija, antibiotska terapija; rast je povezan i s razinom estrogena - najjaci je iza menstruacije i u trudno¢i, hormonska kontracepcija

- KLINIKA: svrbeZ, crvenilo, edem, karakteristi¢an vaginalni iscjedak (bijel, gust, grudast, bez posebnog mirisa); zbog svrbeZa nastaju
ekskorijacije i sekundarne infekcije

- DIJAGNOZA Kkl nalaz; odredivanje stupnja ¢isto¢e (smanjenje laktobacila, malo leukocita, micelji);

o Dodatkom kalijevog hidroksida u preparat nestaju krvne st i uoc¢avaju se hife i pseudohife

- LIJECENJE: sitemna i lokalna primjena antimikotika; dobar rezultat pokazuje jedna doza peroralnog flukonazola od 150 mg; lokalno mikonazol,
klotrimazol

TRIHOMONIJAZA, TRICHOMONIASIS

- Trichomonas vaginalis je jednostani¢ni anaerobni parazit, falgelas (ima 4 bica), ubraja se u SPB

- Iza virusa i klamidije, T. vaginalis je na tre¢em mjestu po ucestalosti vaginitisa

- U uvijetima normalnog, kiselog pH, trihomonas ne moZe izazvati upalu

- KLINIKA: dobar dio Zena je asimptomatski; izraZen vaginalni iscjedak (zeleno-Zute boje, pjenast, neugodna
mirisa); od simptoma mogu se javiti: bol i svrbeZ, dizurija, dispareunija; kontaktna krvarenja

- DIJAGNOZA: Kkl nalaz (edem, hiperemija, iscjedak); analiza vaginalnog iscjetka (u toplom prepratu nema
laktobacila, brojni Leu, trihomonas koji se mice, a u hladnom preparatu je nepokretan)

- LIJECENJE: metronidazol sistemno (4 tbl od 400 —odjednom ili na dva puta) i lokalno (10 dana)

SINDROM TOKSICNOG SOKA

- U 5 do 17% Zena u vagini se nalazi S. Aureus; ako dode do njegova umnazanja i stvaranja egzotoksina, on moze dospijeti u cirkulaciju i
uzrokovati septicki Sok koja moze i letalno zavrsiti

- Cesto poslije menstruacije, javlja se vruéica, osip, hipotenzija, tahikardija, povraéanije, glavobolja

- Lijeci se visokim dozama antibiotika (penicilin, klindamicin, gentamicin) i kortikostroidima

KLAMIDIJSKE UPALE

- C. trachomatis je najc¢esc¢i uzro¢nik SPB; klamidija je unutarstani¢na atipi¢na bakterija (15 serotipova)

- U sperc¢avanju nastanka infekcije cerviksa pomaze ceviklna sluz pa njena poremecena kvaliteta pogoduje
klamidijskom cervicitisu

- Infekcije su tihe i subklinicke, ali mogu imati velike komplikacije (neplodnost, prijevremeni porod i sl)

- KLINIKA: mukopurulentni iscjedak, postkoitalno krvaranje; cerviks ¢esto pokazuje znakove ektropija;
moguce Sirenje (uretritis, endometritis, slapingitis)

- DIJAGNOZA: anamneza; bris cerviksa (tzv CUM obrisak - klamidije, ureaplazme, mikoplazme)

- LIJECENJE: doksiciklin (2x 100mg/7-10dana); lije¢iti partnera!

GONOREJA, GONORRHOEA

- Rijetka SPB, uzrokuje mukopurulentni cervicitis i purulentni salpingitis; ¢esto uz infekciju klamidijom
- Uzro¢nik je N. gonorrhoeae (gonokok): gram negativni diplokok, razvija se u luZznatom pH

- Gonoreja je u Zena ¢e$¢e asimptomatska, tiha upala; inkubacija 3-5 dana

- KLINIKA: obi¢no bez simptoma, javi se mukopuruentni iscjedak, moguce sekunadrne upale kao akutni
salpingitis, a nekada se nade i rektalna i orofaringealna simptomatologija ili kolonizacija

- DIJAGNOZA: Kl nalaz; kultura organizma iz mokra¢nog sustava (temelj za postavljanje dijagnoze)

- LIJECENJE: cefalosporini (npr. ceftriakson 1x); amoksicliln+klavulonska kiselina (tijekom 7-10 dana)
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AKUTNA ZDJELICNA UPALNA BOLEST (pelvic inflammatory disease)

- Akutna upala gornjeg dijela spolnog sustava (endometritis, miometritis, parametritis, salpingitis, oophoritis i zdjeli¢ni peritonitis)

- Najce$ce nastje ascedentnim Sirenjem uzroc¢nika iz donjih dijelova spolnog aparata

- MIKROBIOLOGIJA: uzro¢nici SPB (C. trahomatis, gonokok, mikoplazma); aerobi (streptokoki, stafilokoki,

hemofilus) i anaerobi (bakteroides, klostridij; naj¢e$ce polimikrobna infekcija organa, vektorski (spermij, trihomonas), hematogeno
(tuberkuloza), limfogeno (parametritis)

- KLINIKA: simptomatologija ponajprije ovisi o laoklizaciji i uzro¢niku upale; naj¢es¢i simptomi jesu (prema

ucestalosti): bol u donjem dijelu trbuha, bol adenksa pri palpaciji, poviSena temperatura, abnoramlni

vaginalni iscjedak, neparailna krvranja te mokraéni i probavni simpt; nalik ak abdomenu

- DIJAGNOZA: Kkl nalaz, lab (SE, L, CRP); ultrazvuk (pio/hidrosalpinks, tuboovarijski apsces); mikrobioloska analiza obriska cerviksa i
endocerviksa;

o Bitna je identifikacija uzroc¢nika (PCR, kulture...)

- LIJECENJE: ovisno o stanju amb ili hospitalno; potrebna antibiotska terapija, najé¢e$¢e parenteralna; poéetno emprijski (cefalosporin+doksiciklin
ili klindamicin+gentamicin); kasnije prema nalazu ATB

o Operativno lijecenje je indicirano kod nadraZaja peritoneuma, tezkog stanja i ne reagiranja na antibiotsku terapiju; laparoskopija ili
laparotomija

TUBOOVARIJSKI APSCES (TOA)

- Posljedni stadij (komplikacija) zdjeli¢ne upalne bolesti; javlja se ¢eS¢e u Zena starijih od 30 godina

- Nastaje izljevanjem gnojnog sadrzaja kroz jajvod, a na taj se sadrzaj Cesto naljepe i prileZece crijevo i
omentum (tuboovarijski konglomerat); gnoj se Cesto cijedi i u Douglas pa nastaje i tamo apsces

- KLINIKA (akutni abdomen): bolovi u donjem dijelu trbuha, poviSena temepartura, opce loSe stanje

- DG: anamneza, ginekoloski pregled, laboratorij, UZV, LPSC

- TH: antibiotsko (klindamicin, metronidazol, ceftrakson), a ako ima i nadrazaja pertoneuma indicira se i
operativna eksploracija i zbrinjavanje (otvaranja apscesa, evakuacija sadrzaja i sl.)

- TOA moze prijeci i u kroni¢nu formu koja daje slabo simptoma

KRONICNA ZDJELICNA UPALNA BOLEST

- ZDJELICNA AKTINOMIKOZA: uzro¢nik je Actnomyces israelii, gram poz anaerobna bakterija

- ¢esto poezano s koriStenjem intrauterinog uloska; pocetak upale pocinje na cerviksu i uzrokuju kroni¢ni
endocervicitis, kada se postavi intrauterini uloZak on predstavlja put ascenzije uzro¢nika

o Klinika: bol u zdjelici (tupa, mukla); subfebrilnost/febrilnost; proljevi, tenezmi

o DG: kl nalaz (gusti mukopurulentni iscjedak iz endocerviksa, obostrano adneksalne mase -

pioslapinks, TOA); LAB (umjerena leukocitoza, ubrazana SE); UZV pregled; mikrobioloske

pretrage brisa endocerviksa i punktata (intraoperativno, kuldocenteza)

o TH: konzervativno (penicilin) + operativno (u uznapredovaloj fazi)

- GENITALNA TUBERKULOZA: nastaje sekundarno iz nekog ekstragenitalnog sijela (pluca, bubrezi); ima
kroni¢ni, granulomatozni tijek; najces¢e zahaceni su jajovodi (obrada neplonosti); DG se postavlja
mikrobioloSkom analizom (kultura, bioloski pokus) materijala dobivenog kiretama ili menstruacijske krvi
(prvi dan); TH je dugotrajno i provodi se antituberkuloticima; kod fiboznih oZiljaka - operacija

7.0z1 jede genitalnih organa Zene.

-lako su polni organi zaklonjeni svojim polaZajem i time donekle zaSti¢eni od povreda i mehanickih oStecenja, ipak u izvesnim
okolnostima moze do¢i do njihovih povreda. U tom pogledu narocito su izloZeni spoljasnji polni organi Zene (vulva). Ostecenja i povrede ovih
organa mogu biti: mehanicke, hemijske i termicke prirode.

-Povrede mehanicke nastaju pri padu, udaruy, na radu, pri saobra¢ajnom udesu, kao posledica uboda ili ustrela, ili u nekoj drugoj prilici.
Osim toga, devojCice u ranom uzrastu igraju¢i se polnim organima, mogu same sebi naneti manje ili ¢ak ozbiljne povrede spoljasnjih polnih
organa ili vagine uvlace¢i sitne predmete kroz himenalni otvor u vaginu. U ovakvim situacijama ¢esta je infekcija ili se javljaju druge komplikacije,
zbog kojih je potrebna lekarska pomo¢.

-Mnogo se Cesce vidaju povrede spoljasnjih polnih organa, u prvom redu medice,vagine, velikih i malih stidnih usana i klitorisa u toku
porodaja, narocito ako se porodaj sprovodi bez stru¢ne pomoc¢i. U takvoj situaciji mogu da nastanu rupture medice i vagine, hematoma stidnice i
povrede drugih spoljasnjih polnih organa. Pravilno hirurski zbrinute ove povrede uspesno zarastaju bez ikakvih posledica. Ovde je vazno ista¢i da
ako se povrede odmah ne uoce i ne zbrinu ili se nedovoljno stu¢no zbrinu, od njih ¢esto nastaju ozbiljne posledice, koje kasnije mogu da dovedu
do rektovaginalnih fistula, retroverzije, spada materice itd.

AKko je u pitanju nezbrinuta ruptura medice III stepena, Zena zbog ostecenja musculusa sfinktera nije viSe u stanju da zadrZava gasove i
stolicu tjs. postaje inkontinentna. Kod svih ovih povreda potrebne su kasnije, po isteku babinja, korelativne, plasticne operacije, kojima se sa
uspehom medica rekonstruise i dovodi u normalno anatomsko stanje.

1. Povrede medi ce nast abbgeportandg casnepaild epiviatomjjeaako dehisciraju zbog infekcije, treba zbrinjavati
kasnije, obi¢no po isteku babinja.

2. Povrede genitalnih organa vezane za polni akt pri prvom polnom odnosu, defloraciji, dolazi do pucanja himena i neznatnog
krvarenja. Himenalna opna puca do baze na jednom ili dva mesta, najéeSce prema fosi navicularis. Povrede spoljnih polnih organa
veceg stepena se najceSc¢e konstatuju kod silovanja, osobito kod lica sa infantilnim razvojem genitalija, kod odnosa sa detetom ili kod
veoma brutalnog koitusa. U ovakvim sluc¢ajevima povreda moZe da se rasiri i prema vagini, klitorisu ili ¢ak da budu povredeni rektum i
mokracna besika.

Pri tome moZe dod¢i i do oSte¢enja paravaginalnog tkiva i stvaranja hematoma. Izuzetno, kod slucajeva sa izrazitom
disproporcijom genitalnih organa i brutalno$¢u za vreme polnog akta moZe da dode i do povreda okolnih organa, raskidanja zadnjeg
forniksa vagine i odlubljivanja grli¢a materice i povrede peritoneuma. Simptomi, nalaz i le¢enje su razli¢iti u zavisnosti od stepena
povrede. Ponekad je raskidanje pra¢eno jakim bolom, dok najées¢e dominira slabije ili jaCe izraZeno krvarenje.

3. Povrede genitalnih organa izazvane traumom slucajne, akcidentalne traumatske povrede genitalnih oragana su relativno retke.
Najcesce se konstatuju na vulvi i nastaju prilikom pada na tup ili oStar predmet, prilikom udara pri padu raskre¢enim nogama, voznja
biciklom itd. One su kontuznog karaktera i razli¢itog su izgleda. Cesto su praéene sa vise ili manje izraZenim hematomom na vulvi. U
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najvecem broju sluc¢ajeva ove povrede se srecu kod dece. Kod povreda koje su posledica pada na ostar predmet, rane su duboke,
eventualno ubodnog karaktera i potrebno je da se obrati paznja da li postoji i povreda okolnih organa besike, uretre ili rektuma..
Traume i krvarenja na spoljasnjim polnim organima kod trudne Zene obi¢no ne dovode do poremecaja razvitka trudnoce, ¢ak i kad su
krvarenja obilnija. Povrede genitalnih organa preko abdomena direktnom traumom (saobracajni udesi), vatrenim oruzjem ili
probodnim predmetima retke su. Naj¢e$¢e nastaju u toku trudnoce i pri tome mogu da budu povredeni i okolni organi. U ovakvim
slu¢ajevima je neophodno hitno operativno lecenje.

4. Povrede genitalnih organa stranim telima  strana tela, nezavisno od toga kojim putem i na¢inom su dosla u polne organe Zene, mogu
da dovedu do ozbiljnih povreda kao i kasnih posledica. Povrede mogu da nastanu bilo prilikom aplikacije predmeta, ili pak ostavljeni
mogu da dovedu do infekcije, lokalne inkarceracije ili do penetracije u okolno tkivo ili organ, ¢ak i u abdominalnu Supljinu. U zavisnosti
od cilja, zbog ¢ega su bili primenjeni strani predmeti mogu biti najrazlicitijeg oblika i veli¢ine. Mogu da budu primenjeni zbog
masturbacije, izazivanja kriminalnog abortusa ili za medicinsku aplikaciju. Zbog sve ¢e$¢e primene intrauterinih spirala, kao sredstva
za kontracepciju, osobito onih metalne izrade, opisuju se slucajevi spontane perforacije uterusa, osobito ako je spirala bila dugo
ostavljena u uterusnoj Supljini. U momentu nastajanja perforacije zbog cepanja trbusne maramice koja spolja oblaze matericu, Zena
oseti jak bol u vidu uboda nozem, ¢esto dode i do kolapsa. Pacijentkinja pobledi, arterijski krvni pritisak se naglo spusti, puls postaje
ubrzan.

5. Proboj matericnog zida (perforatio uteri)
perforacija materice je povreda koja nastaje instrumentalnim manipulacijama u materici ili pri pokusaju provokacije pobacaja.
Izuzetno retko preforaciju materice moze da nacini i sama Zena koja pokusava da prekine neZeljenu trudno¢u. Osim toga preforacija
moZe da se nacini i pri sondiranju materice, dilataciji cervikalnog kanala, histerektomiji, histerosalpingografiji i pri jo$ nekim
ginekoloskim intrauterinim intervencijama.

U teZim slucajevima, instrumentom ili predmetom kojim je nacinjen proboj materi¢nog zida, mogu da se oStete i drugi organi male
karlice i trbuSne duplje, u prvom redu tanko i debelo crevo, mokraéna beSika i krvni sudovi. Takva perforacija materi¢nog zida se
naziva komplikovanom.

Postoji opasnost od krvarenja i naknadne infekcije.

Posebno dramatic¢an tok moZe da ima perforacija materice pri kojoj zbog povrede neke od grana matericne arterije dolazi do
profuznog spoljasnjeg ili unutrasnjeg krvarenja. U takvoj situaciji neophodna je hitna dijagnoza i neodlozna operativna intervencija.
Narocito veliku opasnost po zdravlje i Zivot bolesnice predstavljaju perforacije koje ¢ine nestru¢na lica u neadekvatnim uslovima
(kriminalni abortus).

6.  Fistule organa male karlice Fistule organa male karlice su stalne, neprirodne, medusobne komunikacije izmedu pojedinih $upljih
organa male karlice. Najce$¢e su traumatskog porekla, a znatno rede mogu nastati i kao posledica pojedinih bolesti koje razaraju zid, u
toku porodaja, pri spontanom prekidu odmakle trudnoce.

NajceSce su traumatskog porekla, ili posljedica bolesti koje razaraju zid, odnosno pregradu izmedu Supljina pojedinih organa. Fistule
mogu biti:

- veziko vaginalna fistula - teski i produZeni porodaji - kada se izmedu glavice ploda i koStanog prstena male karlice duZe vreme interponira zid
mokracéne besike. Zbog

pritiska i ishemije uklesten deo zida beSike, odnosno besi¢no vaginalna pregrada pretrpi nekrozu i na taj nacin nastaje veziko vaginalna fistula.
Fistula se obi¢no nestvara odmabh, ve¢ nekoliko dana posle nacinjene povrede, kada nastupi izumiranje ishemijom pogodenog dela organa.

- uretero -vaginalna fistula - rede, ali po istovetnom mehanizmu. Samo sada izmedu uretera i vagine.

- rektovaginalne fistule - takode se mogu javiti posle porodaja ili operacija, a isto tako i posle lokalnog zraéenja malignih procesa
na grli¢u materice i na vagini. Pacijentkinje sa ovakvim komplikacijama stalno su zaprljane sadrZajem debelog creva.

- cerviko -vaginalne fistule - koje nastaju obi¢no pri spontanom abortusu odmakle trudnoce ili pri porodaju nedovoljno dilatiranog spolja$njeg
usca, te se grli¢ materice preterano rasteZe i istanjuje.

8. Tumori genitalnih organa Zene

TUMORI VULVE

- BENIGNI TM: ciste i solidne tumorske mase

- PREINVAZIVNE LEZIJE: vulvarna intraepitelna neoplazija, lichen sclerosus, skvamozma hiperplazija
- MALIGNI TM: karcinom, melanom, mb Paget

CISTE VULVE
- CISTE LOJNIH ZLIJEZDA:

- CISTA BARTHOLINIEVE GL.
- CISTA NUCKOVA KANALA

- INKLUZIJSKE CISTE:

SOLIDNI TUMORI VULVE

- Razli¢itog projekla (fibromi, lipomi, hidradenomi, miomi, hemangiomi)

- Bezbolna oteklina koja raste i kada je veca izaziva smatenje kod hodanja, sjedenja ili koitusa.

- Dijagnoza se postavlja na osnovi klini¢ckog nalaza, a lije¢enje je kirursko (excisio in toto) + PHD

VULVARNA INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA - VIN

- VIN se odnosi na intraepitelne promjene vulve koje su povezane s HPV infekcijom.
- dijeli se u tri stupnja: VIN I, VIN II i VIN IIL

- LIJECENJE moZe biti kirurgko, lokalno-destruktivno i medikamentno.

o Kirursko: ekscizija, parcijalna vulvektomija (danas se izbjegavaju).

o Lokalno-destruktivno: CO2-laserska vaporizacija

o Medikamentno: 5-fluorouracil lokalno.
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LICHEN SCLEROSUS VULVAE - LSV

- Specifi¢na dermatoza koju karakterizira poligonalna papula boje bjelokosti, nepoznate etiologije

- Javlja se u svim dobnim skupinama, ali naj¢e$¢e u postmenopauzi.

- DG: klini¢ki nalaz te biopsija (PHD). TH: kreme koje sadrze testosteron i kortikosteroide kroz 3 do 6 mj; nekada$nje misljenje o prekancerozi
danas je napusteno

HYPERPLASIA SQUAMOSA VULVAE (LEUKOPLAKIA) - HSV

- Zadebljanje i hiperkeratozu plocatog epitela vulve; najéesSée u peri i postmenopauzi, nepoznatog uzroka.
- Promjene nastaju na velikim usnama i interlabijalnoj brazdi; jasno ogranicena, bjelkasta zadebljanja

- DG: klini¢ki nalaz, biopsija (PHD); TH: kortikosteroidne kreme, nema ¢vrstog dokaza o prekancerozi

RAK VULVE, CARCINOMA VULVAE

- Maligni tm porijekla epitelnih stanica; 3-5% gin malignoma

- Starija zivotnoj dobi (nakon 60. god.), rijetko u mladih Zena; incidencija u porastu

o Cesto prethodi pojava kondiloma ili VIN-a (povezanost s HPV infekcijamal).

- PATOLOGIJA: najce$ce planocelularni; ostali bazocelularni, kondilomatozni, akantoliticki

o Najcesce na velikim usnama, a moZe i na malim, klitorisu i perineumu.

o Solitarno, multiplo (rijetko): kissing lezije (dvostruke lezije koje se dodiruju)

o Sirenje: lokalno invazivno u okolne organe, limfno i hematogeno.

- KLINIKA: pojava ¢vorica ili ranice (ulceracije) koja traje neko vrijeme; prvi subjektivni znaci jesu peckanje
ili svbrez, a nerjetiki su i duzi asimptomatski periodi; kasnije detrukcija vulve

- DIJAGNOZA: Kkl nalaz, biopsija i PHD; kod potvrdenog: cistoskopija, rektoskopija, iv urografija i RTG s/p
- LIJECENJE: vulvektomija s bilat ingvinalnom limfadenektomijom; adjuvantna polikemoth i radioterapija
- Prognoza ovisi o histoloskoj vrsti i stupnju zrelosti tumora. Prezivljenje ovisi o stadiju bolesti.
MELANOM STIDNICE

- Rijedak maligni tumor vulve. Najcesc¢e lokalizacije jesu male usne, Klitoris i introitus vagine.

- Klinika: pigmentiran i uzdignut tumor, kasnije zbog veli¢ine daje znakove (npr. oteZan koitus).

- Dijagnoza se potvrduje biopsijom (PHD). Lijecenje je kirursko (radikalna vulvektomija s bilateralnom
ingvinalnom limfadenektomijom) i onkolosko.

MORBUS PAGET

- Tumor graden od nakupina krupnih, anaplasti¢nih stanica koje se nalaze u epidermisu, znojnicama, lojnicama i u folikulima dlaka. Prijeklo
tumora je nepoznato.

- Klinika: o$tro ograniceno hiperemic¢no zadebljanje koze, srbez, ekskorijacije. Dijagnoza: klinicki nalaz,

biopsija. Lijecenje: ekscizija lezije.

TUMORI VAGINE

- BENIGNI TM: ciste i solidni tumori

- PREINVAZIVNE LEZIJE: vaginalna intraepitelna nepolazija
- MALIGNI TM: rak vagine

CISTE VAGINE

- MEZONEFRICKE CISTE: ciste koje nastaju iz ostataka Wolffovih kanala; lokalizacija: gornja tre¢ina
lateralne stijenke vagine; bezbolne, razlicite veli¢ine, nekada dispareunija, dijagnoza: pregled u spekulima;
lijeCenje je operativno

- PARAMEZONEFRICKE CISTE: nastaju iz ostataka Millerovih cijevi; donja tre¢ina vagine; razli¢ite
veli¢ine; dijagnoza - pregled u spekulima, lijeCenje operativno

- INKLUZIJSKE CISTE: najcesci tip cista vagine, nastaju urastanjem epitela vagine Sto se dogada kod
laceracija i nekih operativnih zahvata (npr. nakon epiziotomije). Manjih su dimenzija, a ako narastu mogu
uzrokovati teSkoce pri koitusu ili pri istjecanju menstruacije. LijeCenje je operativno.

SOLIDNI TUMORI VAGINE

- POLIPI: benigni tumori vagine epitelnog porijekla, najéeS¢e u reproduktivnom dobu ili u trudno¢i; razlicite
veli¢ine. Dijagnoza: pregled u spekulima. LijeCenje je operativno.

- OSTALI: miomi, fibromi, nevusi i hemangiomi.

VAGINALNA INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA - ValIN

- Promjene koje zahvacaju epitel iznad bazalne membrane, etiolo$ki povezane s HPV infekcijom

- Gotovo je nikad ne nalazimo samostalno (najcesc¢e ide uz CIN ili VIN)

- PATOLOGIJA: promjene obuhvacaju polimorfizam jezgara, gubitak polariteta stanica, abnormalne i brojne
mitoze, smanjenu diferencijaciju stanica; dijele se u tri stupnja; svod i gornja trecina vagine

- KLINIKA: jasne promjene sluznice i kondilomatozne prokmjene su rijetke, uglavno su ne vidljive prostim
okom, ali se mogu dokazati kolposkopski; slaba simptomatologija (povremeno krvarenje nakon snosaja,
promjenjeni iscjedak)

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled + PAPA test; kolposkopija: acidobijelo podrucje, punktacije,
rijetko mozaik; biopsija i PHD sumnjivih podruéja

- LIJECENJE: lokalne metode u obzir dolaze samo ako je sa sigurnosti iskljuéena invazivna bolest, radikalniji kirurski zahvat u
obzir dolazi samo ako je potvrdena invazija i radi se o starijoj Zeni

RAK RODNICE, CARCINOMA VAGINAE

- Primarni rak rodnice je izuzetno rijdak, obi¢no se radi o sekundarnom (Sirenje s vulve ili s vrata maternice)
- ETIOLOGIJA: nepoznata, povezanost sa HPV infekcijom (ValN, VIN, CIN)

- PATOLOGIJA: najcesce planocelularni Ca, rijede adenokarcinom, rijetko sarkom i melanom

o Sirenje: lokalno (njaprije povrsinski, a onda u dubinu), udaljene metastaze u plu¢ima i jetri
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- KLINIKA: asimptomatski, pojacani iscjedak, krvarenje, dispareunija

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled, kolposkopija, biopsija

- LIJECENJE: kirursko, zratenje; u I i II stadiju uz lokalizaciju u gornjoj treéini indicira se operacijsko
lijecenje (radikalna histerktomija i gornja vaginektomija + pelvi¢na limfadenektomija) uz zracenje;
uznapredovali oblici bolesti lijece se isklju¢ivo zracenjem

TUMORI VRATA MATERNICE

- Egzocerviks prekriva viSeslojni plocasti epitel, a endocerviks prekriva jednoslojni cilindri¢ni epitel

- Mjesto u kojemu se oni susre¢u nazivamo skvamokolumna granica (SKG), a njegov polozaj je varijabilan:
o U djetinjstvu i postmenopauzi (hornonski neaktina razdoblja) SKG se nalazi viSe ili manje uvucena

u cerviklani kanal

o U novorodenackoj dobi, pubertetu, generativnoj dobi, trudnodi i u Zena koje uzimaju HNL

(hormonski aktivna razdoblja), hormonski stimulirani cilindri¢ni epitel izalzi i prekriva dio

egzocerviksa oko vanjskog cervikalnog us¢a

- Niski pH rodnice poti¢e metaplaziju tog cilindri¢nog epitela u plocasti (otporniji) epitel

- Zbog toga zaparavo razlikujemo dvije SKG:

o Originalna ili primarna (rubnija) SKG: mjesto spoja cilindri¢nog i primarnog plocastog epitela

o Sekundarna ili aktivna SKG: mjesto spoja cilindri¢nog i metaplasti¢nog plocastog epitela

o0 Zona transformacije ili proijelazna zona je prostor izmedu te dije granice

- Zona transformacije je izuzetno bitna jer je ona najvulnerabilnija (jer u njemu nalazimo nezreli plocasti eptel)
i u njoj obicno zapocinje cijela pri¢a o HPV infekciji i pojavi CIN-a

HPV INFEKCIJA

- Danas najpovezivaniji faktor rizika s CIN promjenama i invazivnim karcinomom cerviksa, ali i
preinvazivnim i invazivnim promjenama vulve i vagine

- HPV je DNA virus koji pripada skupini papovaviride koji se prenosi se spolnim putem (SPB)

- Ulaz jesu ostecenja epitela (inficiraju bazalne st i stvaraju karakteristi¢ni citoloski nalaz - koliocitoza)

- HPV niskog rizika uzrokuju dobro¢udne promjene kao $to su kondilomi; u njima je virusna DNA izvan
genoma domacina (episomalna DNA)

- HPV srednjeg i visokog rizika dovode do teZih promjena, njihova se DNA inkorporira u DNA domacina Sto
dovede do ekspresije dva onkoproteina - E6 i E7 (veZu se na tm supresijske gene p53 i pRB);

o Dolazi do ometanja stani¢nog regulacijskog ciklusa, nema kontrole DNA prije replikacije,

nakupljaju se mutacije, a umjesto da se takva stanica uvede u apoptozu, ona se nastavlja

nekontrolirano razmnozavati i maligno alterirati

- Ishod HPV infekcije: infekcija HPV-om obi¢no nije trajna i najces¢e dolazi do spontanog prolaska; benigne
lezije ugl dobro reagiraju na lijecenje; premaligne lezije manjih stupnjeva najcesc¢e spontano regrediraju, ali
mogu postupno napredovati prema invazivnim stadijima

BENIGNE TVORBE: eritroplakija i polipi

PREINVAZIVNE LEZIJE: cervikalna intraepotelna neoplazija (CIN)

MALIGNE TVROBE: rak cerviksa

ERITROPLAKIJA: EKTOPIJ I EKTROPI]

- Eritroplakija je naziv za benignu promjenu na cervikus koju karakterizira crvena boja egzocerviksa

- Crvena boja potice od endocervikalnog cilindri¢nog epitela, dok je viSeslojni plocasti epitel bljedoruzi¢ast
o EKTOPI]J: nastaje pod utjecajem hormona ili upale, a oznacava stanje prosirenja cilindri¢nog

epitela iz endocerviksa na egzocerviks (porciju)

o EKTROPI]J: pojava cilindri¢nog epitela na egzocerviksu, ali nakon pucanja vanjskog us¢a cerviksa

za vrijeme poroda, $to pogoduje izvrnucu endocervikalne sluznice

- Kroz duze vrijeme i ektopij i ektropij pogoduju razvoju nekih patoloskih procesa

- U doticaju s kiselim sadrzajem rodnice, pojacano se luci sluz koja neutralizira pH u rodnici i na cerviksu i
tako omogucava laksi nastanak infekcije (zacarani krug)

- KLINIKA: pojacani, sluzav ili vodenasti iscjedak, ako je upala onda je zamuéen i neugodna mirisa, vec¢i
ektropij moZe uzrokovati kontaktno krvarenje

- DIJAGNOZA: ginekoloski pregled u spekulima, PAPA test, biopsija;

o Schillerov test jodom: za vrijeme kolposkopije koristi se Lugolova otopina kojom bojamo porciju;

zreli plocCasti epitel je bogat glikogenom te se u reakciji s jodom boja tamno-smede/crveno, a

nezreli metaplasti¢ni i cilindri¢ni epitel ostaju neobojeni

- LIJECENJE: lijeéenje upale i poticanje metaplazije: Zene koje nisu radale premazivanje srebrnim nitratom ili
preparatima sulfonske kiseline i metakrezolom (uniStenje epitela i metaplazija); Zene koje su radale lokalno-
destruktivne metode (krioterapija, elektrokautrizacija)

CERVIKALNI POLIPI

- Najcesce su posljedice kroni¢nih upalnih procesa; postoji nekoliko vrsta:

o endocervikalni polipi: u cerviklanom kanalu, na peteljci, moZe prolabirati, crvenkasti

o ektocervikalni polipi: Siroka peteljka, raste poput gljive, bljedoruzicasti

o decidualni polipi: u trudno¢i, Zu¢kasto-crvenkasti;

- Zlo¢udna transformacija cervikalnog polipa je rijetka, ali moguca

- KLINIKA: asimptomatski, eventualno obilan iscjedak, neredovita krvarenja, kontaktna krvarenja
- DIJAGNOZA: ginekoloski pregled, PAPA, UZV, mikrobioloSka obrada brisa cerviksa

- LJECEN]JE: polipektomija (pomoéu polip-kljesta); eventualno napariti frakcioniranu kiretazu

CERVIKALNI KONDILOMI

- Spolno prenosiva bolest koju uzrokuje HPV; razlikujemo dva oblika kondiloma: $iljasti i ravni.
o Siljsti (condyloma acuminata): bradaviasta izraslina sa sitnim crvenim to¢kicama na vrhu

o Ravni (condyloma planum): balgo uzdignute, neravne, bijele povrsine
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- Klinic¢ki, obi¢no su asimptomatski
- Dijagnoza: ginekoloski pregled, PAPA, kolposkopija, PHD
- Lijeenje: lokalnodestruktivne metode: medikamentozne (podofilin) ili kirurske (elektrokauterizacija, LETZ)

CERVIKALNA INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA - CIN

- CIN predstavlja premaligne intraepitelne promjene; CIN je u izravnoj vezi s HPV infekcijama

- Ipak, vec¢ina HPV infekcija i CIN promjena spontano prolazi i ako se ne lije¢i

- CIN promjene oznacavaju niz intraepitelnih promjena koje zapoc¢inju minimalnom atipijom (hiperkromazija,

uvecane jezgre, gubitak polariteta) koja napreduje kroz epitel i krajnje moze probiti bazalnu membranu

- PODJELA CIN-a: prema Richartu razlikujemo tri stupnja CIN-a (ovisno o zahvacenosti epitela)

o CIN I: zahvacena samo donja treéina epitela

o CIN II: zahvacena i srednja tre¢ina epitela

o CIN III: zahvacdena i gornja treéina epitela

o CIS (carcinoma in situ) zahav¢a cijelu debljinu epitela, ali ne probija bazalnu membranu

- Zbog teske odluke radi li se o CIN II ili CIN III, se sve viSe govori o SIL promjenama (skvamozna

intraepitelna lezija), pri ¢emu SIL niska stupnja oznacava CIN I, a SIL visokog stupnja CIN II i CIN III

- KLINIKA: asimptomatski, simptomi eventualno mogu biti posljedica prateceg cervicitisa ili kolpitisa; kontaktno krvarenje moguce je kod vecih,
vulnerabilnih lezija ili kod invazivnog Ca

- DIJAGNOZA: PAPA test je osnovni dijagnosticki postupak; sve pozitivne PAPA nalaze treba uputiti na kolposkopiju i biopsiju suspektnih lezija
uz eventualno ekskohleaciju endocerviksa; danji postupak ovisi o PHD nalazu; novija moguc¢nost u dijagnostici je i odredivanje HPV podtipa
molekularnim metodama (PCR)

o PAPA nalaz: za PAPA nalaz uzima se VCE obrisak, tj. obrisak sa vagine, cerviksa i endocerviksa;

o Kolposkopija: promatranje vrata maternice pod jakim osvjetljenjem i povecanjem; podrazumijeva o€iS¢enu porciju od sluzi i premazanu 3-5%-
tnom otopinom octene Kis > ovo dovodi do denturacije proteina u jezgrama i citoplazmi te tkivo s mnogo atipi¢nih i nezrelih stanica poprima
bijelu boju, a krvozilna mreza stvara karakteristi¢ne nalaze

o Kolposkopski nalazi: CIN promjene povezane s HPV se vide kao acidobijela podrudja s ili bez punktacija (crvene tockice, vrhovi dilatiranih
kapilara) i mozaika (kapilare koje omeduju manja ili ve¢a polja na acidobijeloj podlozi); atipi¢ne kZ karakteristi¢ne su za invazivni Ca

o PHD: svaku suspektnu leziju treba bioptirati i histoloSki pregledati; biopsija se moZe uzeti klje$tima, klinasta biopsija noZem ili mikrovoltaznom
dijatermijskom petljom

- LIJECENJE: medikamentna terapija nema veéeg uspjeha u lije¢enju CIN-a uzrokovanog HPV-om;

o LOKALNO DESTRUKTIVNE METODE: najpoStedniji oblici lije¢enja CIN-a

CIN I'ili CIN II; lezija je mala i nalazi samo na ekzocerviksu; SKG se u potpunosti vidi

Krioterapija (teku¢i dusik, -180 stupnjeva, dolazi do krionekroze); laserska vaporizacija

o EKSCIZIJSKE METODE:

Konizacija (konusna biopsija): odstranjenje tkiva cerviksa i endocervika u obliku konusa;

o HISTEREKTOMIJA: samo u straijih s dodatnom ginekoloskom patologijom (miom, spustena maternica, nepravilna krvarenja...)

RAK VRATA MATERNICE, CARCINOMA CERVICIS

- Tre¢e mjesto po ucestalosti invazivnih karcinoma Zenskog spolnog sustava; RH 15 na 100 000

- Zadnjih godina biljeZi se pad ucestalosti (rano otkrivanje, dobra prevencija i rano lijecenje)

- PATOLOGIJA: dva najces¢a histoloska oblika jesu palnocelularni i adenokarcinom

o PLANOCELULARNI Ca: nastaje kao rezultat maligne alteracije epitela, najées¢e u zoni
transformacije; faktori rizika jesu: spolno prenosive bolesti; rani pocetak spolnog Zivota (<20 god);
rana prva trudnoca (<20 god); ve¢i broj porodaja; promiskuitet (oba partnera); puSenje duhana; u
90% bolesnica s invazivnim planocelularnim karcinomom cerviksa dokazan je HPV

o ADENOKARCINOM: nastaje iz endocervikalnih Zlijezda koje luce sluz, ¢ini 15-25% karcinoma
cerviksa; nastaju postupno iz glandularne intraepitelne lezije (GIL); karakteristike: raste
endocervikalno i $iri cervikalni kanal (izgleda poput bacve), raste multicentri¢no, losija prognoza

o SIRENJE: lokalna invazija u okolna tkiva (vagina, korpus, mjehur, rektum); limfogene metastaze,
hematogene metastaze (plu¢a, mozak)

- KLINIKA: povremena, bezbolna krvarenja, obi¢no nakon snosaja ili kupanja; bol i nelagoda za vrijeme
snosaja; kasnije krvarenje postaje Ce$ce i obilnije; kod lokalno uznapredovale bolesti: bolovi u krizima,
dizurija, edem donjih udova, opstrukcijska uropatija, hematurija

- DIJAGNOZA: ginekoloski pregled (u spekulima, bimanualni, PAPA); kolposkopija i ciljana biopsija;
endocervikalna kiretaZa (kada karcinom nije vidlji na porciji, a PAPA je pozitivan)

0 Obrada kada se dokaze Ca cerviksa: UZV i CT/MR abdomena, RTG plucéa, cistoskopija, rekto-
sigmoidoskopija, scintigrafija skeleta

- LIJECENJE: kirursko, radioterapija, kemoterapija

- Prognoza i prezivljenje ovise o stadiju bolesti.

TUMORI TIJELA MATERNICE

MIOMI MATERNICE

- Benigni tm maternice pretezno gradeni od glatkomisi¢nih stanica; 20-25% Zena reproduk dobi

- Ne javljaju se prije puberteta, a i u postmenopauzi su rijetki

- PATOLOGIJA: dobro ograniceni tumori, nemaju kapsulu, razli¢ite konzistencije; sekundarne pojave (kalcifikacija, nekroza, cisti¢na
degeneracija); prema lokalizaciji: submukozni, pedunkularni, intramuralni, subserozni, intraligamentarni

- KLINIKA: najée$¢e asimptomatski, simptomi se jave u 35-50% Zena

o Simptomi ovise o veli€ini, lokalizaciji i sekundanim promjenama mioma: nepravilna i oblina krvarenja iz maternice (menoragija, metroragija,
anemija), bol u donjem dijelu trbuha; napetost u maloj zdjelici; neplodnost, spontani pobacaji

o Simptomi komplikacija: torzija, ishemija i nekroza prezentiraju se kao akutni abdomena; uslijed vel¢ine tumora: poremecaji mokrenja,
hidrouretr i hidronefroza, opstipacija, bol u donjem dijelu leda, edemi donjih ekstermiteta

- DIJAGNOZA: gin pregled (u spekulima, bimanualni), digitorektalni pregled, palpacija trbuha; UZV

(najkorisnija metoda); dopunske metode: MR trbuha, histeroskopija, histerosalpingografija, urografija

o Dif dg:: trudnoca, tm jajnika, tuboovarijski apsces, tm u zdjelici
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- LIJECENJE: lije¢iti anemiju, medikamentno lije¢enje, kirursko lije¢enje

Miomi i trudnoca: u drugom i treem trimestru miomi mogu naglo rasti; mogu biti uzroci spontanim Ab i
prijevremenskom porodu; mogu praviti probleme tijekom proda; izbjegava se operacija mioma u trudno¢i, napravi se
porod, priceka 6 tjedana i onda donosi odluka o potrebi operacije

HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA

- Promjene endometrijskih zlijezda u strome koje se javljaju kao rezultat perzistirajuce ili produljene

stimulacije endometrija estrogenima, bez oponirajuceg djelovanja progesterona (estrogeni > poti¢u mitoticki

rast endometrija; progesteron > inhibira rast endometrija)

- LIJECENJE: razlikuje se kod bolesnica do 40 i nakon 40 godina

o Do 40 god: ucini se kiretaza; ako nema atipija danje lijeCenje nije potrebno; kod umjerene atipije:

lijecenje progesteronom (deset dana u drugoj polovici ciklusa) ili OHK te nakon tri mjeseca

ponoviti frakcioniranu kiretazu; kod jake atipije: lijecenje visokim dozama progesterona uz

redovito pracenje

o Nakon 40 god: u¢ini se kiretaza; ako nema atipije: progesteron tijekom 10 dana u drugom dijelu ciklusa ili im primjena depo preparata > nakon
6 mjseci takvog lije¢enja ponovno napraviti frakcioniranu kiretazu; postoji atipija: kirursko lijecenje (histerktomija i adneksi)

RAK ENDOMETRIJA, CARCINOMA ENDOMETRII

- Maligna transformacija endometrija, ¢ini 6-7% svih karcinoma u Zena; naj¢e$¢i Ca spolnih organa

- Javlja se uglavnom u Zena iznad 40. Godina

- Najcesce se radi o adenokarcinomu, a razlikujemo dva tipa:

o Tip I: ovisan o estrogenima (prethodi neki oblik izloZenosti endogenim ili egzogenim neoponiranim
estrogenima, iz hiperplazije)

o Tip II: neovisan o estrogenima (u starijih Zena, slaba diferencijacija, losija prognoza)

- SIRENJE: lokalno $irenje u endometrij, serozu i peritonejsku $upljinu; limfogeno $irenje u zdjeli¢ne i
paraaortalne 1¢; hematogeno u pluéa, jetru i kosti

- KLINIKA: 90% karcinoma endometrija oCituje se nepravilnim krvarenjima (kao i hiperplazija)

0 Samo 25% krvarenja u postmenopauzi ujedno znaci i rak endometrija

- LIJECENJE: operativno, radioterapija, hormonska terapija

LEJOMIOSARKOM UTERUSA

- Javlja se izmedu 52-54 godine, u prosijeku velik 8-10 cm

- Klinic¢ki: krvarenje iz rodnice, brzi rast 'mioma’, solitaran, najée$¢e intramuralan tm, 'mekani tm' uterusa uz bol u zdjelistu. Siri se uglavnom
hematogeno u pluca.

- histeroskopija i frakcionirana kiretaza

- Lijecenje: histerektomija i adneksektomija + postop. pracenje (u prve 2 g > 80% recidiva)

TUMORI JAJNIKA 1 JAJOVODA

DOBROCUDNE TVORBE U JAJNIKU

- U dobrocudne tvorbe jajnika pripadaju funkcionalne ciste i tumori

- FUNKCIONALNE CISTE se razvijaju iz Grafovog folikula (folikularne ciste) ili iz Zutog tijela (luteinske ciste); ve¢inom su promjera nekoliko cm
(rijetko mogu i¢i i do 10ak cm); prolaze spontano; luteinske ciste mogu nekada krvariti obilnije u trbusnu Supljinu

- DOBROCUDNI TUMORI: sporo rastu, rijetko maligno alteriraju; najées¢i su teratomi; ostali fibromi, cistadenomi (serozni ili mucinozni)

- KLINIKA: ugl asimptomatski do komplikacija (torzija, ruptura, krvarenje) $to se ocituje kao akutni abdomen

- DIJAGNOZA: Cesto slucajno; gin pregled; TV UZV je najbitina metoda; Ca 125 normalan

- LIJECENJE: ciste manje do 8 cm treba pratiti ultrazvu¢no; ako se povecavaju ili perzistiraju dulje od 3 ciklusa treba ih ukloniti kao i one veée od
8 cm (LPSC cistektomija); preporuca se i odstraniti sve solidne benigne tm jajnika

RAK JAJNIKA

- Maligni tm jajnika; jedan od naj¢es¢ih ginekoloskih malignoma; visoka smrtnost

- Zene u peri i postmenopauzi; nuliparitet, radanje u kasnijoj dobi, kasna menopauza

- ETIOLOGIJA: nepoznata; povecan rizik u Zena s poz anamnezom na rak endometrija, dojke ili debelog crijeva; 5-10% slucajeva povezano je sa
mutacijom BRCA ; gonadalna disgeneza povecava rizik

- PATOLOGIJA: 80% epitelnog porijekla; 20% porijekla zametnih stanica i strome

o Najces¢i epitelni zlo¢udnoi tm jajnika jesu cistadenokarcinomi, a ostali, rjedi jesu mucinozni,
endometrioidni, svijetlostani¢ni karcinomi i dr.

o Rak porijela zametnih stanica razvija se u Zena <30 god (nezreli teratomi, dizgerminomi,

embrionalni karcinomi...)

o Rak stromalnog porijekla je najrjedi (granuloza tm, teka tm, tm Sertoly-Leydigovih st...)

- SIRENJE: lokalna invazija, $irenje po peritoneumu (karcinomatoza), limfogeno, hematogeno

- KLINIKA: dugo bez simptoma; obi¢no se nade slu¢ajno pri pregledu kada se napalpira velika tm masa;
nekada pojava boli, osjecaja tezine u trbuhu; kod uznapredovalih: dispepsija, rana sitost, gubitak na teZini,
anemija, kaheksija, kriZobolja, lokalne kompresije - opstruk uropatija, konstipacija)

- DIJAGNOZA: anamneza, gin pregled (bimanualna palpacija adenkslanih masa);

o UZV: na tm ukazuje velika solidna masa, >6¢m, dopler: niski otpor

o B-hCG, Ca-125, AFP, LDH

o CT,MR; operacijska biopsija

- LIJECENJE: kirursko (histerktomija + adenski); adjuvantna kemoth kod III i IV stupnjeva; ako se radi o
neepitelnom Ca il ijednostranom Ca niskog stupnja u mladih Zena moZe se i¢i s unilat ovariektomijom u cilju
Cuvanja reproduktivne funkcije

METASTATSKI TUMORI JAJNIKA
- Jajnici su metastazama najcesce zahvaceni organi Zenskog spolnog sustava.
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- U 2/3 pacijentica nalaze se obostrane metastaze.

- Najces¢i metatstatski karcinom jajnika su metastaze karcinoma dojke.

- Razmjerno ¢esto metastaziraju u karcinomi probavnog sustava; gotovo uvijek obostrani i poznati su pod
nazivom Krukenbergovi tumori.

- U jajnik takoder metastazira karcinom endometrija.

KARCINOM JAJOVODA

- Primarni karcinom jajovoda je jedan od najrjedih tumora Zenskog spolnog sustava.

- Obi¢no se javlja u petom i Sestom desetlje¢u zivota.

- Ce$ce se javlja u Zena koje nisu radale ili su se lijetile zbog neplodnosti.

- Ima donekle specificnu simptomatologiju: tumor u zdjeliStu, krvarenje iz rodnice, sukrvav iscjedak iz rodnice, bol u zdjelistu, nenormalan PAPA
nalaz....

- Rano limfogeno metastazira. S pojavom ascitesa, tumor se Siri i transcelomno. Postoji i hematogeno Sirenje.

- Dijagnoza se postavlja klini¢kim pregledom PAPA-nalazom, odredivanjem tumorskog biljega CA-125, CT ili MR.

- Prognoza bolesnica ovisi o: stadiju bolesti, zrelosti tumora i dubini prodora tumora u misi¢ni sloj jajovoda.

- Lijecenje je u prvom redu kirursko, a prema potrebi i citostatsko.

9. Inkontinencija u ginekologiji

FIZIOLOGIJA MIKCIJE

- Mikcijski ciklus se sastoji od faze skaldistenja i faze praznjenja mokra¢nog mjehura

- Kontrakcijama uretra postupno se puni mokraéni mjehur uz postupno raztezanje detrusora, a za to vrijeme unutranji
uretralni sfinkter je zatvoren i onemogucava otjecanje urina iz mjehura

- Rastezanje stijenke mjehura daje podrazaj koji aferentnim putem dolazi do mikcijskog centra (S2-S4) koji je podlozan
utjecaju CNS-a; iz njega eferentnim vlaknima dolazi motoricki odgovor koji uvjetuje kontrakciju detrusora i popustanje
unutarnjeg sfinktera uretre te dolazi do otjecanja urina; tome prethodi inicijalna faza u kojoj dolazi do relksacije dna
zdjelice (uvjetuje pad tlaka u uretri)

- Mok mjehur je inerviran i autonimnim i somatskim Zivcima; tijekom faze punjenja dominira simpatikus (relaksacija
detrusora), a u fazi praznjenja parasimpatikus (kontrakcija detrusora); vanjski sfinkter uretre inerviraju grane n
pudendusa (da bi doSlo do mokrenja i on se mora voljno relaksirati)

KONTINENCIJA MOKRACE - MEHANIZMI ODRZAVANJA

- Kontinencija je sposobnost zadrZavanja urina u mjehuru izmedu epizoda voljne mikcije

- Cimbenici anatomski poloZaj vrata mjehura i uretre te poz gradijent tlaka izmedu uretre i mjehura

- ANATOMSKI POLOZAJ VRATA MJEHURA i URETRE: ovisi o mi$iénofascijalnoj strukturi koju ¢ine:

dijafragma pelvis, dijafragma urogenitalis te perineum; slabljenjem tih struktura vrat mokra¢nog mjehura se

spusta i destabilizira $to dovodi do toga da je unutranje u$ce stalno otvoreno ili se ono otvara kod iznandnog

porasta intraabdominalnog tlaka

- POZ GRADIJENT TLAKA URETRA-MJEHUR: uretralni tlak zatvaranja je vi$i od intravezikalnog tlaka

tijekom faze punjenja; poz uretralni tlak zatvaranja nastaje djelovanjem periuretralnog glatkog i popre¢no-

prugastog msiéja, misica i ligamenata odgovornih za suspenziju uterovezikalne jedinice te elasti¢nih i

kolagenih niti

INKONTINENCIJA URINA

- Inkontinencija urina oznacava nemoguénost voljnog zadrZavanja urina; Cesti problem u Zena
Uretralni uzroci inkontinencije Ekstrauretralni uzroci inkontinencije
-stresna (staticka) inkontinencija

-nestabilni detrusor

-paradoksna/preljevajuca ishiurija

-kongenitalno, lijekovi, infekcije, psihosomatski

-kongenitalni uzroci (ektopija mokracovoda,

ekstrofija mjehura)

-fistule (jukstavezikalne fistule, vezikalne fistule,

uretralne fistule)

STRESNA ( STATICKA) INKONTINENCIJA

- Klini¢ko stanje koje oznacava nevoljno otjecanje urina kroz intaktnu uretru, a koje nastaje kada povecani
intraabdi i intravezikalni tlak nadvladaju uretralni tlak, a u odsutnosti kontrakcije detrusora

- Javlja se u 20-30% Zena, ¢eSce u straijoj dobi i u Zena koje su vise puta radale

- KLINIKA: Zene se tuze na nekontrolirano mokrenje (bjeZanje mokrace), osobito u stanjima povisenja tlaka u
trbuhu (kasalj, smijeh, napor); mogu se javiti i sklonost uroinfekcijama te psihi¢ko zamaranje

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled (procjena stanja potpornog aparata), neuroloski pregled

- LIJECENJE: kirur$ko, funkcionalna elektrostimulacija (FES), pesari, estrogen

o KIRURSKO: abdominalni, vaginalni ili abdomino-vaginalni pristup; rekonstrukcija potpornog

aparata i dovodenje organa i normalne anatomske odnose; razni zahvati (sling)

o FES: stimulacija aferentnog dijela pudendalnog refleksnog luka sto dovdi do ja¢anja tonusa i
kontraktilnosti misi¢a dna zdjelice te relaksacije detrusora; terapija se provodi nekoliko mj

o PESARI - gumeni vaginalni prsteni; kao sekundarna opcija, ako se ne moZe Zena izoperirati;
postavljanjem pesara odgovarajuce veliCine u vaginu podiZe se vart mjehura i uretra

o Lokalna primjena estrogena (jedan od etioloskih faktora je i hipoestrogenizam!)

NESTABILNI DETRUSOR

- Klini¢ko stanje u kojemu detrusor pokazuje spontane ili izazvane kontrakcije u fazi punjenja mjehura
- Jedan od ¢esceih uzroka inkontinencije u Zena u postmenopauzalnoj dobi
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- KLINIKA: urgencija, urgentna inkontinencija, ucestalo dnevno i noéno mokrenje, no¢na enureza, koitalna
inkontinencija

- DIJAGNOZA se postvalja na temelju urodinamske analize i elektromiografije uretralnog sfinktera

- Ll]ECEN]E: farmakolosko, kirursko, biofeedback

o Lijekovi koji smanjuju kontraktilnost detrusora (antikolinergici) ili povecavaju uretralni otpor

(lokalna estrogenska terapija, alfa-agonisti)

o Kirursko lijeCenje dolazi u obzir samo ako navedene metode ne daju uspijeha, a koriste se razli¢iti
centralni i periferni denervacijski postupci

FISTULE SPOLNIH ORGANA

- Fistule predstavljaju nenormalnu (ne)anatomsku komunikaciju izmedu razlicitih organa

- Uretrovaginalne, vezikovaginalne, vezikouterine, ureterovaginalne, ureterouterine, kombinirane...

- KLINIKA: nekontrolirano mokrenje, izlazak urina na rodinicu (djelomic¢no ili potpuno), ucestale
urogenitalne infekcije

- DIJAGNOZA: anamneza, ginekoloski pregled, uroloski pregled, cistoskopija, ureteroskopija, radioloske
kontrastne metode (fistulografija)

- LIJECENJE: najprije se provede kontinuirana kateterizacija kroz 4-6 tjedana i ako za to vrijeme fistula ne
zacijeli, u¢ini se operativno lijeCenje

10. GinekoloSke anomalije, bolesti i poremec¢aji u djecjoj dobi
- VULVOVAGINITIS: najces¢i gin poremecaj u djec¢joj dobi; djeca su osjetljivija (nema zadebljele usne ni dlakvosti, osjetljiva koza, blizina analnog
otvora, sluznca vagine tanka bez laktobacila i sekretornog IgA)

o ETIOLOGIJA: bakterije fekalnog porijekla: posljedica slabe perianalne higijene, strano tijelo (toalet papir); BHS-A (iz Zdrijela); Candida
(antibiotici, Se¢erna bol), SPB (rijetko)

o KLINIKA: Zarenje, pecenje, sekrecija, hiperemija i edem vulve, pruritus, ekskorijacije, krvarenje o DIJAGNOZA: Kkl pregled, mikroskopska
evaluacija vag sekreta, eventualno lab, urinokultura

o LIJECENJE: bolja higijena, mlake kupke, topi¢ki estrogen (ja¢a i obnavlja sluznicu), etiologka terapija: atb (amoksicilin), Gardnerela i
Trichomonas (metronodazol)

- SINEHIJE VULVE: slijepljenost malih usana u medijalnoj liniji tako da se ne moZze vidjeti orificijum uretre i vagine; nastaje postinfalmatorno;
Cesto asimptomatski, moguée smetenje pri mokrenju i rekurentne infekcije, dijagnosticira se klinicki; TH: kratkotrajno estrogenske kreme, kod
teZih slucajeva kir intervencija

- PROLAPS URETRE: naj¢e$¢e nastaje uslijed niske razine estrogena $to slabi okolna estrogen ovisna tkiva pa dolazi do prolapsa sluznice uretre
kroz meatus; bol u podrulju vulve, crvenkasta, hemoragi¢na masa, smetenje pri mokrenju; Dg: klinicki nalaz; Th: toipicki estrogenske i
antibiotske kreme, kod tezih slucajeva reskecija prolabirane mukoze i plasman katetera kroz 24 sata

11. Perimenopauza

DEFINICIJE

- Menopauza je zadnja menstruacija u Zena (to se zakljucuje tek retrogradno jer da bi menstruaciju prozvali menopauzom, mora pro¢i 1 godina
bez krvarenja); kod nas prosje¢no oko 50 godina

o Prijevremena menopauza: prije 40. godine Zivota

o Kasna menopauza: nakon 55. godine Zivota

o ljatrogena menopauza (ovariektomija, zracenje, lijekovi)

- Postmenopauza je razdoblje u Zivotu Zene nakon posljedne menstraucije; rana postmenopauza (do 70 god);

kasna postmenopauza ili senij (nakon 70 god)

- Perimenopauza je viSegodiSnje razdoblje prije i nakon menopauze, pocinje 4-5 godina prije menopauze i obuhvaca prvih 5 godina nakon
menopauze

- Prijelazno (tranzicijsko) razdoblje - razdoblje koje obuhvaca 10 godina prije menopauze; obiljeZen je smanjenjem reprodukcijske sposobnosti;
posebno je znacano period 4 god prije menopauze (premenopauza)

- Klimakterij je razdoblje u kojemu se postupno gasi funkcija jajnika, obuhvaca premenopauzu, perimenopauzu i ranu postmenopauzu
PREMENOPAUZA - endokrinoloske i klinicke znacajke

- HORMONSKE PROMJENE: gustoca i kvaliteta receptora na stanicama granuloze i teke se mijenja te se mjenja i proizvodnja hormona i zato su
sve CeSc¢e anovulacije; smanji se lu¢enje inhibina i to je razlog povisenja FSH, dok LH ostaje jo$ nekoliko godina urednim; zbog poviSenog FSH
potice se folikularni rast, ali on je sve neuspjesniji, ali stara se estradiol (to moze dovesti do ¢es¢ih anovulacijskih disfunkcijskih

krvarenja); zbog sve ¢e$¢ih anovulacija, izsotaje funkcija Zutog tijela i pada konc. Progesterona; kasnije pocinje padati i koncentracija estradiola i
androgena

- KLINICKE PROMJENE: vazomotorne tegobe: valunzi, noéno znojenje; promjene CNS-a: promjene ponasanja, depresija, slaba koncentracija i
pamcéenje; umor i fizicka slabost; debljanje, preraspodjela masti; urogenitalne smetnje i pad libida; promjene koZe i kose; €esta su i obilnija i
produzZenja krvarenja (pretezno djelovanje estrogena, poviSeni estradiol, anoulacije, manjak progesterona - napraviti kiretazu - ako se isljuci
malignom - lijeenje gestagenima je dopusteno)

POSTMENOPAUZA - endokrinoloske i klinicke znacajke

- ENDOKRINOLOSKE PROMJENE: CNS, jajnik, nabubrezna Zzlijezda, masno tkivo

o Sredis$nji ziv€ani sustav: pad vrijednosti neurotransmitera i neuromodulatora; pojac¢ano lucenje gonadotorpina: najprije FSH, a kasnije i LH;
razina je najvis$a nakon 2-3 godine nakon menopauze; u seniju gonadotropini su blago poviseni; LH poti¢u stromu jajnika na proizvodnju
androgena; smanjeno lu¢enje hormna rasta: gubitak misi¢ne i kostane mase; porast masnog tkiva; smanjeno je

lucenje i ACTH i PRL

o Jajnik: nema folikulogeneze - nema proizvodnje estradiola i progesterona, njihova koncentracija u krvi je minimalna; smanjena konc estradiola
je klju¢no za klinicke promjene (postmenopauzalni sy); poviSeni LH stimulira stromu jajnika da stvara androgene (testosteron, androsterndion)
o NadbubrezZna Zlijezda: smanjeno je lu¢enje ACTH - atrofija zone retikularis - smanjeno stvaranje androgena; androgeni imaju svoj u¢inak na
mozak (ponasanje, ucenje, san, paméenje) pa se mogu javiti posljedi¢ne promjene; starenjem vrijednosti kortizola blago rastu

o0 Masno tkivo: 60% postmenopauzalnih Zena je pretilo (bijelo masno tkivo - adipociti i stroma); u stromi se androstendion pretvara u estron
(E1) ion postaje glavni estrogen; u pretilih je zbog povisene vrijednosti estrona veéa ucestalost patoloskih promjena na endometriju i krvarenja
- KLINICKE PROMJENE: rani (akutni) simptomi; srednjero¢ne i dugoro¢ne posljedice

o Rani (akutni simptomi): vazomotorne promjene; psihicke promjene; estetske promjene
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o Srednjeroc¢ne posljedice (nakon 5 godina): urogenitalne promjene; smanjenje mioma
o Dugorocne posljedice (nakon 10 godina): kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, promjene osjetila, senilna demencija, pove¢anje masnog tkiva

Vazomotorne promjene

Zbog trajno niske konc. estradiola i skokovitih lu¢enja LH > hipotalamicki poremecaji i poremecaji termoregulacije. Glavni simptomi jesu
napadaju vruc¢ine (valunzi) i no¢no znojenje. Valunzi traju od 1-10 minuta, a mogu se javiti i do 30 puta dnevno. Javljaju se kao prvi znaci
postmenopauze, a mogu trajati i do nekoliko godina.

Psihi¢ke promjene

Uvjetovano nedostatkom androgena i estrogena.Poremecaji sna, depresija, promjene raspoloZenja, opadanje kognitivnih funkcija.

Urogenitalne promjene

Estrogenske receptore nalazimo osim u genitalnom i u urinarnom sustavu te misi¢ima dna zdjelice zbog zajednickog embrioloSkog porijekla.
Vulva: gubitak masnog tkiva, atrofi¢na i sjajna koZa, suhoc¢a > sklona infekcijama i laceracijama.

Vagina: slabo porkrvljena, stanjena, gubitak nabora, gubitak glikogena i laktobac >ozljede, upale

Vrat mjehura i proksimalna uretra: gunitak elasti¢nosti, smanjena vaskularizacija, atrofija i stanjenje stijenke i epitela > inkontinencija, ucetaslo,
hitno i bolno mokrenje

Uterus: tijelo se smanjuje, odnos cerviks:korpus je 1:1, atrofija miometrija, cerv. kanal suzen

Kardiovaskualrne bolesti

Jesu glavni uzrok smrtnosti u Zena u postmenopauzi.

Nepotpuno je razjasnjena zastitna uloga estrogena na aterosklerozu, a predlozeni mehanizmi jesu: pozitivan u¢inak na fiziologiju endotela,
pozitivni uc¢inak na lipidni profil, pozitivan u¢inak na faktore koagulacije i fibrinolizu, smanjuju krvni tlak.

Zene na hormonskom nadomjensom lije¢enju smanjuju rizik od KVB.

U nedostatku estrogena ubrzava se aterogeneza zbog: povisuje se razina LDL kolesterola, smanjuje se razina HDL kolestrola, raste trombogeneza,
raste krvni tlak.

Osteoporoza

Uslijed manjka estrog pojacava se resorpcija kosti, najprije u spongioznoj,kasnije i u kompaktnoj

kosti.

Dodatni faktori rizika: mrsavost, alkoholizam, puSenje, kortikosteroidna Th, obitekjska anamneza, dugotrajne amenoreje u reproduktivnom
Zivotu

Posljedice: kompreisni prijelomi kraljesaka, patoloske frakture kuka, pal¢ane kosti...

Dijagnoza: rentgenogram, denzitometrija (DEXA), ultrazvu¢na denzitometrija

Ostale promjene

Povecan rizik od pojave osteoartritisa i reumatoidnog artritisa

Promjene na kozi: stanjenje epidermisa > koza postaje osjetljiva, suha, peruta se; smanjeno je stvaranje kolagena > gubitak elasti¢nosti, pojava
bora

Smanjenje kvalitete osjetila (vida, sluha, njuha)

HORMONSKO NADOMJESNO LI]ECEN]E - HNL

- Kako je gubitak Zenskih spolnih hormona (osobito estradiola) uzrokom brojnih klini¢kih promjena, njihova supstitucija moZe pomod¢i u
rjeSavanju istih: samo primjena estrogena moguca je u Zena koje nemaju maternicu, jer njihova dugotrajna primjena moZe dovesti do hiperplazije
ili raka endometrija; u Zena koje imaju maternicu koristi se kombinacija estrogena i gestagena

ZARAZNE BOLESTI

1 OPCA INFEKTOLOGIJA

1.Infekcija i zarazna bolest.

Pojam infekcija (zaraza) podrazumijeva $tetan prodor i multiplikaciju (razmnoZavanje) nekog bioloskog agensa - mikroorganizma u tijelu
domacina - makroorganizma. Mikroorganizmi su virusi, bakterije, prioni, protozoe, metazoe. Makroorganizmi su biljke, Zivotinje i ljudi.

Porijeklo rijeci je od lat. 'infiere' - umrljati, pokvariti i jo§ od antickih vremena je koriStena pri opisivanju bolesti. Pojam je u upotrebi otprilike od
XIV stoljeca, epidemija kuge i primjene karantene.

Kada inficira organizam domacina, uzroc¢nik infekcije se njime koristi kako bi se mogao razvijati i razmnozavati, obi¢no na $tetu domacina.
Uzroc¢nici infekcije ili patogeni, ometaju normalno funkcionisanje organizma domacina Sto moZe imati negativne posljedice poput hroni¢nih rana
koje ne zarastaju, gangrene, gubitka ekstremiteta i ¢ak i smrti. Upala je jedna od reakcija na infekciju.

Patogenima se obi¢no smatraju mikroskopski organizmi i, pored gore navedenih, tu su i razne vrste parazita i gljivica. Medicina infektivnih
bolesti se bavi izu¢avanjem patogena i infekcija.

2.Uvjeti nastanka zaraznih bolesti.

Da bi se razvila infekcija moraju postojati najmanje triuslova:uzr o€ ni k da i zalzewvte, zaGowjzelu boji je osjetl
sredina koja omoguc¢uje prijenos uz rlzodnikHolasti lovalbigi patogen dd lai izaavaojoleoljehjg. i v og dom
Patogenost je sposobnost nekog mikroorganizma da se po prodoru u tijelo ¢ovjeka ili Zivotinje, odrzi, razmnoZi prosiri do tkiva i organai da

svojim otrovnim izlu¢evinama izazovu oboljenje. Kada patogeni mikrob prodre kroz ulazno mjesto, pri¢vrsti se na sluznicu i tu pocinje da se

razmnozava izazivajuci primarno upalno Zariste. Faktori patogenosti su: inhibitorni faktori, invazivni faktori, toksini.

Virulencija je stepen patogenosti. Jedna patogena bakterija moZze biti jako patogena i izazvati teSko oboljenje. Slabo virulentne bakterije izazivaju

laka oboljenja a avirulentne bakterije uopste ne izazivaju bolesti.

3l munitet (prirodni, umj etni, aktivni, pasivni). Uzroc¢nici zaraznih

Imunitet (od lat.immunitas - oloboden od sluzbe, poreza) je medicinski pojam kojim se oznacava sposobnost organizma da se odupre i odbrani
od infekcija, bolesti ili neke druge bioloske ili hemijske opasnosti. Imunitet funkcioni$e poput mehanizma ¢ija je uloga uspostavljanje barijera
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protiv patogena (virusi, bakterije, parazita), kancerogenih ¢elija, Stetnih molekula i otrova (npr. zmijski). Sveukupni mehanizam odbrane
organizma zovemo imuni sistem.

Kad govorimo o imunitetu treba pomenuti njegove specifi¢ne i ne-specificne komponente. Ne-specificne komponente se ponasaju kao barijere ili
eliminatori velikog broja patogena bez obzira na njihovu antigenu sposobnost. Ostale komponente imunog sistema prilagodavaju se (adaptacija)
prema svakoj novoj nepoznatoj zarazi, znaci, imaju (potencijalnu) sposobnost stvaranja imuniteta za svaku pojedinu vrstu patogena.

Adaptivni imunitet  se Cesto dijeli u dvije glavna tipa, u zavisnosti od toga na koji nacin je uspostavljen imunitet.

f Prirodno st e &eagpdstavijakentalitomaatizazivatem zaraze (odnosi se na "slu¢ajan” kontakt).

f Umjetno/ vj es timuditetose site iskiji@inoinamjernim intervencijama, npr. putem vakcinacije.
Dalje, i ova dva tipa se mogu razvrstavati jo$ i prema nacinu sticanja imuniteta:

9 imunitet je stvoren u samom organizmu

9 imunitet je prene$en u dati organizam iz ve¢ imunog organizma
Pasivni imunitet stice se putem transfera antitijela ili aktiviranih T-¢elija ali nije dugog vijeka; ne traje duze od nekoliko mjeseci.

9 Prirodnim putem ovaj imunitet se prenosi u trudno¢i sa majke na fetus preko placente i preko maj¢inog mlijeka na novorodence.

9 Vjestatkim putem se antitijela na odredeni patogen ili toksin prenose iz jednog ¢ovjeka (ili nekih Zivotinja, npr. konja) u drugog.
Pasivna imunizacija se primjenjuje kad postoji visok rizik od infekcije a organizam nema dovoljno vremena na raspolaganju da razvije
odgovaraju¢u imunu reakciju.

AKktivni imunitet se stvara u organizmu putem antigena i traje mnogo duze, ponekad cijeli Zivot. Aktivni imunitet je i aktivan i adaptivan. Napad
patogena aktivira stvaranje odredenih ¢elija sa ,memorijom"“. Ponovna infekcija istim patogenom pokrenuce snaznu reakciju, brzu proizvodnju
antitijela i neutralizaciju zaraze.

4. Prenosivost zaraznih bolesti.
Za Sirenje zarazne bolesti, moraju postojati:
a) Izvor infekcije (¢ovjek ili Zivotinja koji su bolesni ili kliconose)
b)  Putevi Sirenja zarazne bolesti (direktno, indirektno, preko zraka, vode, zemlje, zemljista i insekata)
¢) Ulazna vrata u domacina (krvotok, rana, sluzokoza)
d) Patogeni (virulentni) mikroorganizam
e) Dispozicija(osjetljivost) domacina
Sto se prikazuje pomoc¢u Vogralikovog lanca.

5, Si mptomi i znakovi zaraznih bolesti. Metode pretrazivanja zaraznih
Op¢i simptomi zajednicki su vecini zaraznih bolesti, dok su specijalni svojstveni odredenim skupinama bolesti. U pocetku svake infektivne
bolesti pojavljuju se tipi¢ne tegobe koje nazivamoo p ¢ i m s i mfiinfekininirmiadrom
(myalgia) i zglobovima (artritis, artralgija), glavobolja (cephalea), opéa slabost, suhoc¢a usta, malinasti jezik (kod scarlatine), proljev i
povracanje (toksemija - toksini u krvi).

Specifi¢ni simptomi javljaju se kasnije i povezani su s lokalizacijom upalnog procesa
- Temperatura
0  Temperatura je najcesci, najstalniji simptom zaraznih bolesti

Temperatura je posljedica oslobadanja pirogenih tvari koje oslobadaju mikroorganizmi i o$te¢ene stanice tkiva

Pirogene tvari su bioloski aktivne supstance koje podrazuju hipotalamus (centar za regulaciju)

Kod zaraznih bolesti temperatura moZe rasti naglo i postepeno

Prema dnevnom kretanju razlikujemo 3 osnovne vrste oscilacije

A Febris continua
9 Oscilacije manje od 1°C
A Febris remitens
9 Dnevne oscilacije vece od 1°C, a tijekom dana ne padaju na normalu
A Febris intermitens
9 Dnevne oscilacije vece od 1°C, tijekom dana padne na normalu ili ispod (tipi¢an za sepsu)

- Tresavica (tremor) - znak prodora bakterija u krv (bacteriemija)

- Sy. Sepse- prodor bakterija iz krvi u razli¢ita tkiva i organe gdje se stvaraju upalni procesi

- Tijekom upalnog procesa, kod pojacanog metabolizma povecava se volumen krvi te kod pacijenta nalazimo tahikardiju (za svaki °C, 8
otkucaja vise), ¢esto nalazimo splenomegaliju (povecanje slezene), hepatomegaliju (povecanje jetre)

- Neke zarazne bolesti idu uz leukocitozu (povecanje broja leukocita, bakterijska bolest), leukopenija (smanjen broj leukocita, virusna
bolest), trombocitopenija, herpes febrilis  (reaktivacija ranije ste¢enog herpes virusa)

- Zarazne bolesti sa simptomima bolesnog organa

0  INFEKTIVNE BOL. CZS
A Glavobolja, vrtoglavica, povracanje, fotofobija, poremecaji svijesti, ukocenost $ije, konvulzije/gréevi kod male
djece
A Meningitis (virusni - serozni, bakterijski - gnojni), encefalitis
0  ANGINE (tonzilitis ac.)
A Grlobolja, otezano gutanje, ote¢eni i bolni limfni &vorovi vrata
A Najéesce ih uzrokuje: bakteriochemoliti¢ki streptokok (BHS)
o INFEKTIVNE BOLESTI LIMFNOG SUSTAVA
A Sy.Inf mononucleose
A Uzroénik: Epstein - Barr virusom (EBV)
o INFEKTIVNE BOLESTI ZGLOBOVA I MISICA
A 0Otok, crvenilo, bol mii¢a
o] INFEKTIVNE BOLESTI MOKRACNOG SUSTAVA
A Upala bubrega (pyelonefritis ac. - bol u lumbalnom dijelu)
A Peckanje i bol pri mokrenju
o] INFEKTIVNE BOLESTI DISNOG SUSTAVA

O o0oo
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A Otezano disanje, $mrcanje, kasalj
A Gripa, pneumonia, ac. Respiratorni katar
o] CRIJEVNE ZARAZNE BOLESTI
A Bol u trbuhu, muénina, povraéanje, proljev
A Salmoneloza, $igeloza, kolera, otrovanje hranom (alimentarna toksikacija - Intoxicatio alimentario) uzrokovano
STFC-om.
o] INFEKTIVNE BOLESTI JETRE
A Hepatitis, leptospiroza, amebni hepatitis
A Bolispod desnog sedmog rebrenog luka, uzro¢nik virus
o  INFEKTIVNE BOLESTI SRCA
A Myocarditis, pericarditis, endocarditis, epicarditis, pancarditis
0  INFEKTIVNE BOLESTI KOZE
A Egzantermi¢ne bolesti - vezane uz osip
A Morbili, scharlatina, erizipel, varicela (vodene kozice)
A Vodene kozice
Makula (osip u razini koze)
Papula (sitni pristiéi iznad razine koze)
Vezikule (sitni pristi¢i iznad razine koZe ispunjeni seroznom teku¢inom)
Pustule (iznad razine koZe, mjehuric¢i ispunjeni gnojnim sadrzajem)
Petehijalni osip (sitne tockice, krvarenje u kozi)

= =4 = a9

11 ZNACAJNIJE ZARAZNE BOLESTI UZROKOVANE BAKTERIJAMA

Sal monel oze (trbuSni tifus

Uzrok nastanka

Uzrocnici ove bolesti su gram negativne bakterije, salmonele. Raspadanjem salmonela dolazi do oslobadanja endotoksina koji je pokretac
patoloskih promena. Prirodni rezervoar i izvor zaraze su domace Zivotinje i ptice, pri ¢emu zivotinje imaju klinicki manifestni oblik ili su
KkliconoSe. Pored Zivotinja znacajni izvor su i ljudi oboleli ili kliconoSe. Mehanizam S$irenja infekcije je feko-oralni. Oboljenje se javlja najcesce
tokom letnjih meseci u vidu pojedinac¢nih slucajevaili u vidu epidemija.

Kl'inicka slika

Infekcije salmonelama daju sledece klinicke forme bolesti:

Gastrointestinalni oblik- je naj¢e$¢a forma javljanja salmoneloze. Ovaj oblik nastaje zaraZavanjem organizma preko bogato kontanimirane hrane.
Inkubacija se krecée od 4-72 ¢asa. Bolest poc€inje naglo jezom, drhtavicom, ose¢ajem teZine u Zelucu, mukom, povra¢anjem, a potom i prolivastom
stolicom. Telesna temperatura je razli¢ito poviSena i krece se do 410C. Bol u trbuhu je difuzan i najéeS¢e lokalizovan i predelu pupka. Stolice su
te¢ne, Ceste, Zute boje, a kasnije zelenkaste sa primesama sluzi a u teSkim slu¢ajevima sa primesama krvi. Trbuh je nadut, jezik suv, obloZen, usne
suve. Cesto je uveéanja slezina.

Tifoidni oblik- kod salmonelozne infekcije se retko srece i svojim odlikama podseca na trbusni tifus. Bolest pocinje naglo znacima intoksikacije,
povisenom telesnom temperaturom. Kod ovih bolesnika se zapaza uvecanje jetre i slezine i razli¢iti stepen poremecaja svesti. Ovaj oblik se
najcesce javlja kod starih osoba.

Septicni oblik- se srece kod decijeg uzrasta, mada moze i kod starijih osoba. Klinickom slikom dominira temperatura septickog oblika, a kasnije
dominira simptomatologija zahvacenog organa. Septicni oblik se Cesto zavrsava letalno.

Kliconostvo- se odlikuje odsustvom Klinickih manifestacija uz istovremenu bakteriolosku i serolo$ku potvrdu nalaza bolesti.

Dijagnoza

Dijagnoza salmoneloze se postavlja na osnovu anamnezno-epidemioloskih podataka., kl¢inickog nalaza a potvrduje se laboratorijskim analizama
(pregled stolice, likvora, krvi, gnoja, Zuci, mokrace i dr.)

Lecenje

Terapija zavisi od oblika bolesti. U prvom redu rehidromineralizacijom per os ili parenteralno. Antibiotska terapija se sprovodi po preporukama
svetske zdravstvene organizacije(SZ0).

Kliconostvo se ne treba leciti antimikrobnim preparatima.

Svi navedeni segmenti leenja mogu biti kompromitovani ako se ne sprovodi korektna dijeta ( ¢aj od nane, kamilice, mineralna voda, slana supa,
jogurt, posno meso, zapecen

Sigeloze

Sigeloza ili bacilarna dizenterija je akutna crijevna infekcija , uzrokovana mikroorganizmima iz roda Shigella. Rod Shigella dijeli se u 4 glavne
podgrupe: A, B, Ci D, koje se dalje dijele u seroloski odredene tipove. Bakterije iz ovog roda prosirene su diljem svijeta i tipi¢an su uzrok
inflamatorne dizenterije koja je u mnogim podrucjima odgovorna za 5 do 10% dijarealnih bolesti. S. flexneri i S. sonnei prosirenije su nego S.
boydii ili osobito virulentna S. dysenteriae

Simptomi i znaci

Inkubacija je 1 do 4 dana. Kod mlade djece bolest pocinje naglo s vru¢icom, iritabilno$¢u i pospanosc¢u, anoreksijom, mu¢ninom ili povra¢anjem,
proljevom, bolom u trbuhu s distenzijom i tenezmima. Unutar 3 dana u stolici se pojavljuju krv, gnoj i sluz. Broj stolica moZe biti ve¢i od 20 na
dan, a gubitak teZine i dehidracija mogu biti teski. Ako se dijete ne lijeci, moZe do¢i do smrti u prvih 12 dana; ako dijete prezivi, akutni se
simptomi povlace do 2. tjedna. Odrasli se mogu prezentirati bez vruéice, s nekrvavim i nesluzavim proljevom i s malo tenezama ili bez
tenezama.No, prvi se simptomi mogu sastojati i od nastupa gréevitih boli u trbuhu, laznih poziva na stolicu, a u pocetku stolica moZze biti
formirana, te nakon defekacije dolazi do privremenog ublaZzavanja bola. Ovi se nastupi ponavljaju sa sve ve¢om teZinom i u¢estaloS¢u. Proljev
postaje sve teZi, s kaSastim ili teku¢im stolicama, koje sadrze sluz, gnoj i ¢esto krv. Rektalni prolaps uz posljedi¢nu fekalnu inkontinenciju, moze
biti posljedica teskih tenezama. Kod odraslih, bolest obi¢no prestaje spontano: u blaZim slu¢ajevima za 4 do 8 dana, u tezim za 3 do 6 tjedana.
Znacajna dehidracija i gubitak elektrolita s cirkulatornim kolapsom i smr¢u, pojavljuje se uglavnom kod djece mlade od 2 godine i kod
kondicioniranih odraslih bolesnika. Sigeloza rijetko poéinje naglo sa stolicama koje sli¢e na vodu u kojoj se kuhala riZa ili sa seroznim (ponekad
krvavim) stolicama. Bolesnik moze povracati i brzo postati dehidriran. Infekcija se moze prezentirati kao delirij, konvulzije i koma, a s blagim
proljevom ili bez proljeva; smrt moZe nastupiti za 12 do 24 sata.LijeCenje:rehidracija i antibiotici.
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Botulizam.

Uzrok nastanka

Izazivac ove bolesti je Clostridium botulinum, gram pozitivna, anaerobna bakterija. Prirodni rezervoar infekcije su domace i neke divlje Zivotinje.
Preko fekalija C. botulinum dolazi u spoljnu sredinu, gde obrazuje spore i kontaminira meso, ribe, voce, povrée i druge hranljive produkte. Covek
nije izvor zaraze. Osnovni mehanizam prenoS$enja je alimentarni. Bolest se javlja posle konzumacije konzervi (riba, pecurke, povrce), suvog mesa,
suhomesnatih proizvodai dr.

Kl'inicka slika

Inkubacija se krecée od nekoliko ¢asova do 4 dana. U klinickoj slici razlikujemo sledece sindrome:

-Sindrom intoksikacije: glavobolja, vrtoglavica, brzo umaranje, slabost, poviSena temperatura.

-Digestivni sindrom: bol u trbuhu, mu¢nina, povracanje, proliv.

-Neuroloski sindrom: javlja se ve¢ krajem prvog dana bolesti. Bolesnici se Zale da nejasno i dvojno vide (diplopija). Zapaza se divergentni
strabizam (razrokost), nistagmus (drhtanje o¢ne jabucice), ptoza (spustanje) o¢nih kapaka, midrijaza (proSirena zenica), anizokorija
(nejednakost zenica), paraliza akomodacije i reakcije na svetlost. Sve ove manifestacije se oznac¢avaju kao oftalmoplegi¢ni sindrom. Lice ima
izgled maske, paralize miSica jezika, Zdrela, mekog nepca i grkljana otezavaju govor bolesnika, glas je tih, ¢ak i neCujan. Gutanje je oteZano pa se
te¢nost vraca preko nosa. Sluzokoza usne duplje je suva, salivacija (luc¢enje pljuvacke ) je smanjena (sindrom disfagije i disfonije). Jezik je esto
izbrazdan. Kod bolesnika se javlja opstipacija (zatvor), meteorizam (nadutost trbuha) i retencija urina. Bolesnici se lako zamaraju, prisutna je
misic¢na slabost, temperatura je normalna. Zbog zahvatanja mi$i¢a disanja i paralize dijafragme nastaje poremecaj disanja. Disanje postaje
ubrzano, povrsno, neregularno. Puls je ubrzan, pritisak pada. Smrt nastupa kao posledica asfiksije (gusenja).

Lecenje

Rano prepoznavanje bolesti zahteva kori§¢enje natrijum bikarbonata za ispiranje Zeluca, visoke klizme i unos magnezijum sulfata. Ako bolesnik
ima razvijenu formu bolesti daje se polivalentan serum Sto pre. Pored specifi¢ne terapije primenjuje se detoksikaciona terapija (glikoza, Ringerov
rastvor, natrijum hlorid, haemodex rastvor i dr). Za sterilizaciju creva ordiniraju se antibiotici. Terapija traje 7-10 dana. Lake forme bolesti se
povlace za 2-3 nedelje, dok teske perzistiraju tokom 2-3 i viSe meseci.

Kolera.

Kolera je akutna infekcija koju uzrokuje Vibrio choleraei koja zahvaca cijelo tanko crijevo, a karakterizirana profuznim vodenastim proljevom,

Simptomi i znaci

Inkubacija je 1 do 3 dana. Kolera moZe biti subklini¢ka; moZe se o¢itovati blagom, nekompliciranom epizodom proljeva; ili moZe biti fulminantna,
potencijalno smrtonosna bolest. Po¢etni simptomi su obi¢no naglo nastali, bezbolni vodenasti proljev i povracanje; gubitak tekuéine stolicom u
odraslih, moZe biti veéi od 1 L/h, no obi¢no je mnogo manji. Posljedi¢ni teSki gubitak vode i elektrolita dovodi do jake Zedi, oligurije, gréeva u

tekuéine izotoni¢nim vodenastim stolicama koje su bogate natrijem, kloridom, bikarbonatom i kalijem. Nastaje hipovolemija, hemokoncentracija,
oligurija i anurija, teSka metabolicka acidoza s kaliopenijom (ali s normalnom serumskom koncentracijom natrija) i ako se ne poduzme lijecenje,
moze uslijediti cirkulatorni kolaps s cijanozom i soporom. ProduZena hipovolemija moZe uzrokovati renalnu tubularnu nekrozu. Nekompilcirana
kolera prestaje spontano i do oporavka dolazi za 3 do 6 dana. Kod nelijecenih, tezih slu¢ajeva, smrtnost moze biti > 50% - obi¢no zbog dehidracije
- ali uz promptnu i adekvatnu terapiju infuzijama tekucine i elektrolita, smrtnost je < 1%. Ve¢ina bolesnika prestane izlucivati V. cholerae unutar
2 tjedna, a mali dio njih postanu kroni¢ni bilijarni kliconose.

VaZna je brza korekcija hipovolemije i metabolicke acidoze, kao i prevencija hipokalijemije. Antibiotici

Streptococcus pyogenes je beta hemoliticki streptokok seroloske grupe A. Ima sve normalne karakteristike streptokoka, ali je adaptiran samo kod
¢oveka i samo kod njega uzrokuje bolesti. Bolest se prenosik a p | j i € n iposrednimtlieneposrednim kontaktom s bolesnikom ili
klicono$om. Sirenje infekcije putem predmeta zagadenih iscetkom bolesne osobe ili klicono$e i putem prasine od manjeg su zna¢aja. Moguée su i
eksplozivnee pi demi j e str ept ok o knaken kennugiramaezagadéné hrafieaprvenstier®o mleka i mle¢nih proizvoda. Mleko
moZe biti zagadeno ve¢ u vimenu krave koja boluje od streptokoknog mastitisa ili od osobe koja s njime rukuje.

T £ A OljeAdiesci od 3 - 15. godine Zivota. Bolest poéinje kao streptokokna angina, a nakon 1 - 2 dana javlja se karakteristi¢an osip. Na
zacrvenjenoj koZi nalazi se sitni, crvenkasti, tackasti osip. KoZa pokrivena osipom je suva i hrapava. Osip je najizraZeniji ispod pazuha,
u donjim delovima trbuha i preponama. Na licu nema osipa. Obrazi su zaZareni, a oko usta je izraZzeno bledilo. U pocetku bolesti jezik
j € o0 b,la aake mekoliko dana postaje malinast, $to je karakteristi¢no za Sarlah. Osip traje od 6-7 dana, nakon Cega se javlja
ljustenje koZe u obliku perutanja na vratu i trupu, a na dlanovima i stopalima u krpicama.

T 300APOT ET ET A ODb jelblaze skrép®Oibkndobdljehjé) AlarAkterise se neznatno povisenom temperaturom, gusoboljom,
"nazalnim" govorom i crvenilom Zdrela. Kod odoj¢adi i male dece infekcija streptokokima iz nosa i Zdrela Cesto se prosiri na srednje
uvo i mastoidni nastavak. Limfni ¢vorovi na vStreptokokna upala nosa i Zdrelaratu obi¢no su povecani.

91 Erizipel (crveni vetar) je streptokokna infekcija koZe, koja nastaje nakon $to streptokok ude u organizam kroz minimalne i nevidljive
traume koZe. Bolest pocinje naglo, sa groznicom, visokom temperaturom, glavoboljom i povra¢anjem. Istovremeno se na kozi javlja
crvenilo i otok, koje se $iri prema periferiji. Zahvacena koZa je jasno ogranic¢ena od zdrave koZe. Bolest je ¢e$¢a u starijoj Zivotnoj dobi,
a najcesce je lokalizovana na potkolenicama, narocito s proSirenim venama.

Lecenje

Streptokoke su najosjetljivije bakterije i na njih dobro deluju i antibiotici i dezinficijensi. Osetljivi su na sve peniciline, cefalosporine i dr.
Uglavnom se koristi penicilin.
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Meningokokne bolesti

Izvor zaraze je Covek, eSc¢e asimpotmatski kliconoSa nego bolesnik. Prenos zaraze je kaplji¢ni iako rede moze biti i direktnim kontaktom.
Meningokokni meningitis moZze u klini¢koj slici varirati od laganog do teskog oblika koji zavrSava letalno u roku 24 do 48 sati. Srednje teski oblik
bolesti moze poceti na dva nacina. U nekih bolesnika prethodi meningitisu nazofaringitis ili katar gornjih disajnih puteva. Ovaj stadijum traje 2
dana ili viSe, bolesnici se Zale na bol iza nosa, bol pri gutanju, kaslju, a i temperatura im je poviSena. U drugim sluc¢ajevima bolest pocinje naglo,
groznicom, visokom temperaturom. U jednom i drugom slucaju se ubrzo nakon spomenutih simptoma javljaju glavobolja, bol po celom telu,
mucnina i povracanje i drugi specifi¢ni i opSti simptomi gnojnih meningitisa (meningealni sindrom), takode se javljaju neki simptomi koji su
karakteristi¢ni za meningokokni meningitis. Na koZi se javlja, kao posledica oStecenja kapilara u toku bakteriemije, osip u obliku petehija ili
ekhimoza, a u najtezim slu¢ajevima dolazi i do obilnijih krvarenja. Osip se javlja u 25 - 60% slucajeva, moze varirati od izrazito retkog do gustog.
Manifestacije kao posledica bakteriemije: one mogu biti vrlo brojne, a prakti¢no su vazne promene na zglobovima, srcu, oku i nadbubrezZnoj
zlezdi. Artritis se obi¢no javlja kasnije u toku bolesti, pogada ¢esce velike zglobove, a klinicki se manifestuje bolovima u zglobu, otokom i
nemogucéno$c¢u izvodenja pasivnih i aktivnih pokreta. Na srcu su ¢e$éi perikarditis i miokarditis, dok je endokarditis redi. Promene na oku su u
smislu iridociklitisa i horioiditisa. NadbubreZna Zlezda ¢e$cée pretrpi ostecenja u okviru meningokokne sepse.

Promene u vezi sa upalnim procesom na centralnom nervnom sistemu i nervima: upala mozdanih ovojnica se moze proSiriti na unutrasnje uvo i
dovesti do oStecenja kohlearnih ili vestibularnih struktura. Gluvoca se javlja u 5% slucajeva, moze biti potpuna ili delimi¢na, jednostrana ili
obostrana, a kako se javlja na pocetku bolesti pre pocetka lecenja njena ucestalost nije pala upotrebom antibiotika. Takode usled pritiska
eksudata na mozdane nerve dolazi do njihove pareze, najceSce su zahvaceni VII, VI, ili Il i IV nerv, pareza moZe pogoditi i spinalne nerve.
Prognoza ovih pareza je dobra. Od ostalih promena koje se mogu pojaviti usled pritiska eksudata na povrsinu mozga, tromboza, vaskularnih
promena, apscesa mozga itd. Treba spomenuti hemipareze i hemiplegije, konvulzije itd. Posledice meningokoknog meningitisa nisu retke, neke
najcesce su gluvoca, slepilo, hidrocefalus, paralize zivaca, hemiplegije i epilepsije.

Akutna ili fulminantna meningokokna sepsa moZe se pojaviti s meningitisom ili kao samostalna bolest. MoZe se javiti u dva oblika: jedan pocinje
naglo s visokom temperaturom, poremecajima svesti, konvulzijama i drugim simptomima encefalitisa (encefaliti¢ni oblik); kod drugog oblika
dominiraju u klini¢koj slici opseZzna krvarenja u koZi i sluznicama i simptomi kardiovaskularnog kolapsa (tahikardija, hipotenzija, tahipneja i
cijanoza) uz o€uvanu svest (adrenalni oblik). Ovaj oblik meningokokne sepse se naziva i Waterhouse-Friderichsenov sindrom, javlja se uglavhom
kod male dece. Oba oblika meningokokne sepse zavrsavaju fatalno u roku od 6 do 24 sata (do tri dana). Slika akutne meningokokcemije je ista
kao i slika akutne endotoksemije. Dolazi do pada vaskularnog otpora, sr¢anog minutnog volumena i arterijskog pritiska. Glavna patoanatomska
promena je vaskulitis koji je kod encefaliticnog oblika jacCe izraZzen na mozgu, a kod adrenalnog oblika u nadbubreznoj zlezdi. Akutne upalne
promene se mogu manifestovati i na drugim organima: zglobovima, miokardu, perikardu i na ostalim mestima gde se meningokok nalazi.

Subakutna meningokokna sepsa pocinje postupno i manifestuje se nejasnim opstim infektivnim simptomima. Kasnije se moZze javiti osip
(rozeoliformni, morbiliformni, urtikarijalni ili hemoragicni) ili zapaljenje nekog organa. U krvi se moze dokazati meningokok, kao i eventualno iz
koznih eflorescencija.

Za lecenje meningokoknog meningitisa se primenjuju penicilini jer je ve¢ina sojeva meningokoka postala rezistentna na sulfonamide. Budu¢i da
penicilini slabo prolaze hematoencefalnu barijeru moraju se davati velike doze da bi se postigla dovoljna koncentracija u likvoru. Lecenje treba
sprovoditi 10-12 dana, a pravovremena i prava terapija je smanjila letalitet na svega 5%.

Kod meningokokne sepse se takode daje penicilin, a u fulminantnim oblicima se daju i kortikosteroidi i heparin.

Stafilokokne bolesti.

Stafilokokne zarazne bolesti su bolesti koje uzrokuju stafilokoki, ¢este grampozitivne bakterije.

Nalaze se u nosu i na kozi u 20% do 30% zdravih odraslih (a rjede u ustima, mlije¢nim Zlijezdama i spolnomokra¢nom, crijevnom i gornjem
diSnom sustavu) i naj¢e$c¢e ne izazivaju infekciju. Medutim, napuknuta koza ili neka druga ozljeda moZe omoguciti bakterijama prodor u tjelesne
obrambene sustave i uzrokovati infekciju.

Ljudi skloni stafilokoknim infekcijama najc¢esce su novorodencad, dojilje, ljudi s kroni¢nim bolestima (narocito plu¢nim bolestima, Secernom
boles¢u i rakom), osobe s bolestima koZe i kirurSkim rezovima, te ljudi ¢iji je imunolo$ki sustav potisnut (suprimiran) kortikosteroidima,
radioterapijom, lijekovima koji potiskuju imunost (imunosupresivni lijekovi) ili lijekovima protiv raka (citostatici).

Simptomi

Stafilokoki mogu zaraziti svako sijelo u tijelu i simptomi ovise o mjestu infekcije. Zaraza moZe biti blaga ili po Zivot opasna. Obi¢no stafilokokne
zarazne bolesti stvore dZepove ispunjene gnojem kao Sto su apscesi i ¢irevi (furunkuli i karbunkuli). Stafilokoki mogu putovati krvlju i uzrokovati
apscese u unutarnjim organima, npr. u plu¢ima, kao i infekcije kostiju (osteomijelitis) i unutarnje povrsine srca (endokard) i njegovih zalistaka
(endokarditis).

Stafilokoki Cesto izazovu infekciju koZe. Stafilokokni apscesi na kozi se pojavljuju kao topli, gnojem ispunjeni dZzepovi ispod povrsine. Obi¢no
puknu nalik na veliku bubuljicu i polako ispustaju gnoj na kozu gdje moZe nastati daljnja infekcija, ako se gnoj ne ocisti. Stafilokoki mogu
uzrokovati i celulitis, infekciju koja se $iri ispod koZe. Obic¢no stafilokoki uzrokuju i gnojne ¢ireve. Dvije posebno opasne stafilokokne zarazne
bolesti su toksi¢na epidermalna nekroliza i sindrom opecene koZe , a obje dovode do velikog ljustenja koze.

U novorodencadi se mogu razviti stafilokokne kozne infekcije obi¢no 6 tjedana nakon rodenja. Najce$¢i simptom je veliki mjehuri ispunjeni
bistrom tekuéinom ili gnojem koji se javljaju u pazuhu, preponi ili naborima vrata. TeZe stafilokokne infekcije mogu uzrokovati koZne apscese,
ljuStenje koZe u velikim krpama, infekciju krvi, infekciju mozdanih ovojnica i kraljesni¢ne mozdine (meningitis) i upalu plu¢a (pneumoniju).
Dojilje mogu dobiti stafilokoknu infekciju dojki (mastitis) i apscese 1 do 4 tjedna nakon porodaja. Takve infekcije dojence Cesto dobije od druge
djece u bolni¢koj sobi za dojencad pa ih prenesu na majcina prsa prilikom dojenja.

Stafilokokna upala pluéa je teska infekcija. Ljudi s kroni¢nim pluénim bolestima (kao $to su kroni¢ni bronhitis i emfizem) i oni s influencom
izloZeni su vecem riziku. Stafilokokna pneumonija Cesto uzrokuje visoku temperaturu i teSke pluéne simptome, kao $to su zaduha, brzo disanje i
kasalj s iskasljajem koji moze biti prozet krvlju. U novorodencadi—a katkada i u odraslih—stafilokokna pneumonija moZe uzrokovati plu¢ne
apscese i infekciju popluénice (opne koja okruzuje pluca; pleura). Infekcija, zvana empijem prsnoga kosa, pogorsava poteskoce s disanjem
uzrokovane pneumonijom.

Premda se stafilokokna infekcija krvi (stafilokokna bakterijemija) ¢esto razvija zbog stafilokokne infekcije drugdje u tijelu, obi¢no nastaje zbog
zarazenih intravenskih naprava kao $to je kateter, preko kojeg stafilokoki imaju izravan pristup u krvotok. Stafilokokna bakterijemija je ¢esti
uzrok smrti u ljudi s teskim opeklinama. Tipi¢no je da bakterijemija uzrokuje povisenu temperaturu i katkada Sok.

Stafilokoki u krvnoj struji mogu dovesti do infekcije unutarnje povrsine srca (endokard) i njegovih zalistaka (endokarditis), narocito u
intravenskih ovisnika o drogama. Infekcija moZe brzo oStetiti zaliske dovode¢i do zatajenja srca i smrti.
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Infekcija kosti (osteomijelitis) pretezno zahvaca djecu, premda zahvati i starije, narocito one s dubokim koznim ranama (dekubitus). Infekcije
kosti uzrokuju tresavicu, poviSenu temperaturu i bol u kosti. Iznad inficirane kosti dolazi do crvenila i oteknuca, a u zglobovima u blizini podrucja
u koja su prodrle bakterije, moZe se nakupiti tekuéina. Sijelo infekcije moZe biti bolno pa osoba obi¢no ima poviSenu temperaturu. Katkada
rendgen i druge radioloske pretrage mogu otkriti infekciju, ali oni obi¢no lije¢niku ne pomazu u postavljanju rane dijagnoze.

Stafilokokna infekcija crijeva Cesto uzrokuje povisenu temperaturu, napuhnut i rastegnut trbuh, prolazni prestanak normalnih crijevnih pokreta
(ileus) i proljev. Infekcija je najée$c¢a u hospitaliziranih bolesnika, posebno u onih koji su se podvrgnuli kirur§kom zahvatu ili su primili
antibiotsku terapiju.

Rizik od stafilokokne infekcije je povecan kod kirurSkog zahvata. Infekcija moze na kirurskim Savovima proizvesti apscese ili moze dovesti do
opseznog propadanja na mjesta operacijskog reza. Takve se infekcije obi¢no pojavljuju nekoliko dana do nekoliko tjedana nakon operacije, ali se
mogu razviti polaganije, ako je osoba za vrijeme kirurskog zahvata primala antibiotike. Poslijeoperacijska stafilokokna infekcija moze se
pogorsati i napredovati do sindroma toksi¢nog Soka.

LijeCenje

Za vecinu koznih infekcija prikladni su antibiotici u obliku tableta kao $to su kloksacilin, dikloksacilin i eritromicin. Kod tezih infekcija, narocito
infekcije krvi, najucinkovitija je intravenska antibiotska terapija, Cesto i do 6 tjedana.

Izbor antibiotika ovisi o sijelu infekcije, teZini bolesti i u¢inkovitost antibiotika na odredene bakterije. Zlatni stafilokok (Staphylococcus aureus)
koji je otporan na meticilin (engl. MethicillinResistant Staphylococcus Aureus, MRSA), otporan je i na veéinu najéesce primjenjivanih antibiotika
pa mu se obraca najvi$e pozornosti, jer je sve ¢e$¢a bakterija u velikim gradskim i sveucilisnim bolnicama.

Medu svega nekoliko antibiotika koji su obi¢no ucinkoviti protiv MRSA (meticilinotpornog zlatnog stafilokoka) ubrajaju se vankomicin i
trimetoprimsulfametoksazol. Vankomicin ubija te bakterije, dok trimetoprimsulfametoksazol sprjec¢ava njihovo razmnoZavanje.

Apsces, koji se razvije, treba drenirati. Dreniranje apscesa na koZi je relativno jednostavno. Lije¢nik napravi mali rez u tom podrucju i pritiskom
istisne (i$¢isti) zarazni materijal. Apscese dublje u tijelu treba kirurski obraditi.

Difterija i krup.

Difterija je bolest gornjih di$nih puteva, koju karakterizira grlobolja, povi$ena tjelesna temperatura i pojava pseudomembrana na tonzilama,
Zdrijelu i/ili nosnoj $upljini, a uzrokuju je gram-pozitivna bakterija Corynebacterium diphtheriae

Bolest se moze Siriti u donje diSne puteve (grkljan, dusnik), a mogu nastati i komplikacije uzrokovane bakterijskim toksinom, kao $to su
miokarditis i neuritis. Pri neutralizaciji toksina posebice su vaZna protutijela razreda IgG. Za neutralizaciju toksina nije nuZdan komplement.
Kompleksi toksina i protutijela uklanjaju se zatim fagocitozom.

Osim diSnog sustava, uzro¢nik moZe uzrokovati bolest u koZi, tada govorimo o koZnoj difteriji.

Prevencija bolesti se postiZe cijepljenjem cjepivom koje sadrzi difteri¢ni toksoid, a u lijeCenju se koriste antibiotici (penicilin,
eritromicin).LijeCenje antibioticima ima malen ili nikakav u¢inak na klinicki tijek difterije.Mortalitet difterije iznosi 10% - 30%,a uzrok smrti je
najce$ce zatajenje srca i poremecaj sréanog ritma. Opstrukcija diSnih puteva teska je komplikacija posebno kod pseudomembrane zahvate
tracheu i laryngs pa se nekada umiralo i od gusenja.

Krup je akutno upalno suzenje gornjih i srednjih di$nih puteva koju uzrokuje virusna infekcija. Kod ove infekcije dolazi do oticanja grla, Sto
uzrokuje smetnje pri disanju. Simptomi krupa su kasalj "poput laveza”, stridor (oStar zvuk visoke frekvencije), i promuklost. Simptomi mogu biti
blagi, umjereni ili teski i Cesto se pogorSavaju nocu. Stanje se moze izlijeCiti pojedinacnom dozom oralnih steroida, dok se kod tezih slucajeva
ponekad se koristi adrenalin. Ovo stanje rijetko zahtijeva hospitalizaciju.

Krup se dijagnosticira na temelju znakova i simptoma, nakon $to isklju¢imo moguce ozbiljnije patologije (na primjer, epiglotitis ili strano tijelo u
diSnim putevima). Daljnje pretrage kao $to su krvna slika, radiografska kontrola i virusne kulture u vec¢ini slu¢ajeva nisu potrebni. Krup je ¢esto
oboljenje i javlja se kod otprilike 15% djece, obi¢no u dobi izmedu Sest mjeseci i 5-6 godina Zivota, dok tinejdZeri i odrasli rijetko dobivaju krup. U
proslosti je vrlo Cest uzrok krupa bila difterija, ali ona danas ima samo povijesno i didakti¢ko znacenje u razvijenim zemljama, posto je potpuno
iskorijenjena kampanjom cijepljenja i pove¢anim higijenskim uvjetima i boljim Zivotnim standardom.

Pertusis..

Vel i ki,mkagaakfg,iilidertusisa(lat Pertussi$ je akutna infektivna bolest koju izaziva bakterija Bordetella pertussisa rede bakterija
Bordetella parapertussis Od nje oboljevaju najée$¢e deca u uzrastu od 1-5 godina, ali i odoj¢ad.[!] Period inkubacije (prvi stadijum bolesti)
podseca na prehladu prac¢enu kasljem (Stadium catarrhale kataralni stadijum), zatim prelazi u napade isprekidanog kaslja (Stadium convulsivum
stadijum zacenjivanja). Kod male dece, kasalj moZe dovesti do prekida disanja i stoga moZze ugroziti Zivot. Vremenom napadi kaslja postaju blazi i
proredeni (Stadium decrementistadijum rekonvalescencije). Bolest tipi¢no traje oko 6 nedelja. Na uzrok ove bolesti se moZe efikasno uticati
samo u pocetnoj fazi bolesti. Kao profilaksa, protiv ove bolesti postoji efikasna vakcina

Mikoplazmoze.

Mikoplazmalne infekcije naj¢e$cée izazivaju oboljenja respiratornog trakta, ali su moguce i multisistemske manifestacije ovih infekcija.
Mikoplazme mogu izazvati i neke bolesti urogenitalnog trakta, koje se prenose seksualnim putem.

Familija Mycoplasmataceae obuhvata dva roda: mikoplazme kojih ima 10 vrsta, i ureaplazmu. U humanoj patologiji infekcije izazivaju
Mycoplasma (M.) pneumoniaei Ureaplasma (U.) urealiticum.

M. pneumoniae (Eatonov agens) je najcesc¢i prourokovac pluénih infekcija kod osoba izmedu 5 i 35 godina - tzv atipi¢na pneumonija. Infekcija se
prenosi respiratornim kapljicama i neophodan je blizi kontakt sa obolelom osobom. Epidemije se obi¢no javljaju svakih 4-6 godina i sporo se Sire,
posto je inkubacioni period dug, 10-14 dana.

Epidemije se javljaju u zatvorenim kolektivima ($kolama, kasarnama), a mogu nastati i unutar porodica. U¢estalost zahvaéenosti pojedinih delova
respiratornog trakta zavisi od uzrasta bolesnika. Deca mlada od 3 g. obi¢no imaju infekcije gornjih disajnih puteva, dok su kod starije dece i
odraslih ¢e$¢i bronhitis i pneumomja. M. pneumoniae je kod odraslih jedan od najce$¢ih prouzrokovaca sindroma atipi¢ne pneumonije.

U. urealiticum je prouzrokovac urogenitalnih infekcija koje se prenose seksualnim putem.

Jedini izvor svih mikoplazmalnih infekcija je ¢ovek.
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Legioneloze.

Uzro¢nik legionarske bolesti je dobio naziv Legionella pneumophila. Legionele su gram negativni aerobni bacili, a vrlo ¢esto su izvor infekcije
kontaminirani vodeni ekosistemi u kojima cirkuli$e voda u zatvoreenom sistemu. Nakon inkubacuje od 2-10 dana zapoc¢inju klinicke
manifestacije bolesti. PoCetak bolesti je nagao sa skokom temperature, jezom, malaksalo$¢u. Ubrzo bolesnik pocinje ubrzano da dise, da kaslje
najpre neproduktivno, ali sa mogu¢im iskasljavanjem krvi. Osec¢a bolove u grudima, Zali se na jaku glavobolju, bolove u zglobovima. Vrlo Cesto se
javlja mentalna konfuzija, a moguce su i halucinacije. Kao posledica toksemije prisutni su relativna bradikardija (usporen rad srca), muc¢nina
,povaracanje, vodenasti prolivi. Kod nelecenih bolesnika bolest napeduje do vrlo ozbiljnih komplikacija u vidu respiratorne insuficijencije,
septickog Soka, bubrezZne insuficijencije.

L e ¢ e Kojyisé se eritromicin, rifocin, penicilin G ili cefalosporini tre¢e generacije.

Klamidijaze.
Uzrok nastanka

Uzroc¢nik je Chlamydia trachomatis, gram negativna bakterija. Infekcija nastaje seksualnim putem.
Kl'inicka slika

Simptomi se javljaju posle inkubacionog perioda od jedne do tri nedelje i to su: kod muskaraca se simptomi javljaju ubrzo nakon infekcije-
pojacan nagomilani sekret Zuckaste boje, odnosno serozna i sluzava sekrecija iz uretre, gnojni iscedak iz penisa kod muskaraca, pecenje pri
mokrenju, bol tokom seksualnog odnosa, vaginalno krvarenje izmedu menstruacija i posle seksualnog odnosa kod Zena. Medjutim, ¢ak u 50%
Zena infekcija moZe biti bez ikakvih simptoma.

Ukoliko se ne le¢i, bolest je kod Zena Cesto pracena komplikacijama u smislu akutnog salpingitisa (upale jajovoda) i hroni¢ne zapaljenjske bolesti
male karlice sa posledi¢cnom neprohodnos¢u jajovoda i neplodnoS$éu uz povecan rizik od vanmateri¢nih trudnoéa. Kod trudnica infekcija
hlamidijom moZe dovesti do prevremenog porodaja, a kod novorodenceta inficirane majke do neonatalne pneumonije (upala pluca) i
konjuktivitisa.

Kod muskaraca najces¢a komplikacija je epididimitis (upala semenih kanali¢a), Rajterov sindrom i drugo.

Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja izolacijom hlamidija, imunofluorescentnim testom, kao i detekcijom specifi¢cnih serumskih antitela, dakle, visoko
specificnim laboratorijskim analizama.
Lecenje

Lecenje se sprovodi istovremeno kod oba partnera, antibioticima iz grupe tetraciklina, makrolida i jo$ nekim savremenim lekovima. U veéini
sluc¢ajeva se primenjuje le¢enje doksiciklinom (100mg dva puta dnevno tokom sedam dana) ili azitromicinom (jednokratna doza od 1 grama),a u
trudnodi eritromicinom.

Dok se terapija ne zavrsi, potrebna je apstinencija od seksualnih odnosa, inace postoji rizik od reinfekcije. Najmanje tri nedelje po zavrSenom
lecenju potrebno je ponoviti laboratorijske testove da bi se ustanovilo da li je leenje bilo uspesno.

U novije vreme opisuju se pojedinacni slucajevi infekcije hlamidijom rezistentnom na vecinu antibiotika koji se obi¢no koriste za lecenje, Sto
predstavlja ozbiljan terapijski problem. Naime, postoje izveStaji sa naSih stru¢nih sastanaka da je nekada potrebno i Sest meseci do kona¢no
sanirane infekcije.

Gonoreja.

Gonoreja, kapavac ili triper je spolna bolest koju uzrokuje bakterija Neisseria gonorrhoeaélrenosi se vaginalnim, oralnim i analnim seksom,
ponovno je ucestala, posebice u adolescenata.l!]
Bolest se teze otkriva kod Zena, a naj¢esc¢i simptomi su bijelo-zuckasti ili Zuto-zelenkasti vaginalni iscjedak, peckanje pri mokrenju i oste¢enost

stidnice. Potrebno ju je lijecCiti jer se u protivnom moze prosiriti na unutarnje organe, kao $to su maternica, jajovodi i jajnici. Nakon $to se prosiri
moze doéi do upale, a simptomi su bolovi u zdjelici, gréevi i poviSena temperatura. Ponekad se javljaju i znaci upale potrbusnice, muc¢nina i
povracanje. Nakon duljeg vremena moZe do¢i i do zacepljenja jajovoda, a samim time i do neplodnosti.

Poslije razdoblja kratke inkubacije (1-7 dana) kod muskarca je najvazniji simptom Zareca bol kod mokrenja, uz pojavu gustog, Zu¢kastog, gnojnog
iscjetka. U slucaju zapustanja bolest se moZe prosiriti na prostatu, sjemenike i pasjemenike, te takoder utjecati na plodnost.

Bolest se moZe prilikom poroda prenijeti na novorodence, $to moZe imati za posljedicu gonokoknu upalu o¢nih spojnica i vjeda u novorodenceta,
Sto moZze dovesti do sljepoce.

Kada se na temelju pregleda i mikrobioloskih pretraga postavi dijagnoza, gonoreja se lijeci antibioticima, obi¢no penicilinom.

Tetanus.

Prouzrokovac tetanusa je anaerobna bakterija Clostridijum tetani. Prirodni rezervoar je digestivni trakt domacih Zivotinja (konj, govece, ovca),
preko fekalnih masa klice dospevaju u zemlju i prelaze u spore. Covek se najée$ce zarazi prilikom povredivanja u toku poljskih radova, do
infekcije moZe do¢i i posle kriminalnih abortusa a infekcija novorodencadi nastaje presecanjem pupcane vrpce nesterilnim makazama.
tetanus je neurointoksikacija, pa znaci opsteg infektivnog sindroma nisu prisutni, a bolest se manifestuje gréevima, postoje dva tipa grceva:
tonicni-stalni, neprekidni, ne popustaju danima i kloni¢ni-povremeni, kratkotrajni, par sekundi do jednog minuta. Klinicka slika i teZina bolesti
uveliko zavise od promena koje se kod tetanusa javljaju na svim vaznijim sistema (centralni nervni sistem, kardiovaskularni, respiratorni,
autonomni nervni, endokrini sistem, i mnogi drugi organi). Inkubacija traje od dva dana pa sve do nekoliko meseci. Prvi simptomi su gréevi
miSi¢a uz lagano poviSenje temperature. Najranije dolazi do uko¢enosti misica za Zvakanje tako da bolesnik teSko otvara usta (trismus), govor
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postaje nerazumljiv, a gutanje je otezano ili nemoguce. Ukoc¢enost muskulature lica (suZeni o¢ni nabori, ¢elo nabrano, nozdrve rasirene, stalni
smesak - risus sardonicus) dovodi do karakteristi¢nog izraza lica (facies tetanica). Dolazi do kontrakcija ledne muskulature, tako da bolesnik lezi
savijen u luku prema natrag. Zahvacéenost muskulature grudnog kosa i trbuha dovodi do smetnji u disanju, dok su na ekstremitetima jace
pogodeni misi¢i bliZi trupu.

Osim napetosti misi¢a kod teZih oblika se javljaju i reflektorni gréevi celokupne muskulature, koji su za bolesnika, koji je uvek pri svesti, izrazito
bolni i muéni. Gréenje misi¢a kod bolesnika mogu provocirati buka, strujanje vetra ili treSenje kreveta. Kako se javlja gr¢ respiratorne
muskulature dolazi do prestanka disanja s pojavom cijanoze (modrila) i smrti. Kontrakcije sfinktera dovode do zastoja mokrace i stolice.
Bolesnici s tetanusom se jako znoje.Opisana klinicka slika je generalizovani oblik tetanusa, a njegovi posebni oblici su:

Ginekoloski tetanus: unoSenjem spora direktno u matericu. Kako je materica jako dobro prokrvljena, postoje i uslovi za veliku apsorpciju toksina,
tako da se uz kratku inkubaciju javljaju simptomi teSkog generaliziranog tetanusa.

Tetanus novorodencadi: Bolest se javlja izmedu 7.1 14. dana Zivota, prvi simptom je nemoguénost sisanja. Bolest je jako teska, smrtnost je visoka.
Redi od generalizovanog je lokalni tetanus. KarakteriSe se uko¢eno$¢u misi¢a samo u podrucju povrede (npr. uko¢enost misi¢a noge kod povrede
na nozi).

Poseban oblik je cefali¢ni tetanus, kod koga je rana, a samim tim i simptomi na glavi. Javlja se slabost facijalnog nerva, sa gréevima misica za
zvakanje, zdrelne i muskulature grkljana. Ovo za posledicu moZe imati smetnje pri gutanju i disanju, pa ¢ak i smrt usled ugusenja. U sluc¢aju
ozdravljenja gréevi postupno prestaju, kao i ukocenost koja nestaje za nekoliko nedelja.Kod teskih slu¢ajeva smrt nastupa vec¢ prve nedelje,
najcesce usled ugusenja ili zbog mozdane intoksikacije s visokom temperaturom i poremecajima svesti.

Lecenje

Terapija tetanusa je kompleksna: hirurska obrada rane, antibiotska terapija. Istovremeno treba primeniti humani antitetanusni

imunoglobulin Uz terapiju imunoglobulinom mora se primeniti i tetanusni anatoksin. Za suzbijanje pojacane misi¢ne napetosti daju se preparati
diazepama, a u najtezim slucajevima misi¢ni relaksansi (pankuronijum ili sukcinilholin). Uz sve spomenuto se jo$ daju kardiotonici, beta-
blokatori, analgetici i sredstva za regulaciju acidobaznog statusa. Bolesnik mora biti smeSten u mrac¢nu i tihu sobu, a moraju se promptno resavati
smetnje disanja (intubacija, traheotomija i vestacka respiracija) i problemi gutanja (kasSasta hrana ili trajna Zeluda¢na sonda).

Bolesti uzrokovane oportunistic¢kim bakterijama.

Oportunisticke bakterije su bakterije koje su inace sastavni dio normalne flore organizma i koje u odredenim uslovima narusenog imunog
balansa izazivaju oboljenja.

Izmedu ostalih, to su:

Pneumocystis pneumonia ili PCP, (napada pluca, i limfne ¢vorove, slezenu, jetru ili kostanu srz), Candida albicansStaphylococcus aureus
Streptococcus pyogengBseudomonas aeruginosAcinetobacter baumanniToxoplasma gondii

Hospitalne infekcije.

Svako oboljenje koje se javlja za vrijeme lijeCenje ili koje je nastalo poslije izlaska iz bolnice u kojoj je nastala infekcija zove se intrahospitalna
infekcija.

Umjesto da se u bolnici pruzi pomo¢ bolesniku i da se ne ugrozi njegov Zivot, danas ¢esto bolnica postaje mjesto gdje se bolesnici mogu zaraziti od
strane drugih bolesnika ili bolesni¢kog osoblja, ili posjetilaca. U bolesnickim odjeljenjima intrahospitalne infekcije se danas se javljau mnogo
¢eS¢e nego prije 20 godina. Izazvane su raznim uzroc¢nicima. Jedna iscrpna anketa radena u bolesni¢kim ustanovama Kanade, utvrdila je da je
izmedu 11 15 % bolesnika se zaraZava dok leZi u bolnici. U mnogim bolnicama 5 - 20 % intrahospitalnih infekcija nije rijetkost. U mnogim
porodiliStima preko 90% novorodencadi su nosioci patogenih stafilokoka u nosu ili na pupku i to narosito kad se otpustaju ku¢i.

Kao osnovni razlog pojavi intrahospitalnih infekcija navodi se Cesta upotreba antibiotika u terapijske i profilakticke svrhe i u stvaranju
rezistentnih sojeva na ove lijekove. Kao bitan i odlu¢ujué¢i momenat u nastanku infekcija igraju ulogu nehigijenski uslovi u bolni¢kim ustanovama.

Bakterijemija i septikemija

Bakterijemija oznacava prisustvo zivih bakterija u krvi, $to se dokazuje pozitivnom hemokulturom (pri ¢emu, izuzev eventualnog prolaznog
poviSenja telesne temperature, nema drugih znakova generaliozovanog, sistemskog oboljenja); bakterijemija moZe biti prolazna (tranzitorna), ali
se moZe i ponavljati, ¢ak i u pravilnim vremenskim intervalima (intermitentna), izazvana istom ili razli¢itim bakterijama;

Septikemija je sistemska bolest izazvana Sirenjem mikroorganizama i njihovih toksina krvlju;

Sepsa je Siri pojam od septikemije i oznacava sistemski inflamatorni odgovor (SIRS - "systemic inlammatory response syndrome") izazvan
mikroorganizmima, bez obzira da li se oni raznose krvlju ($to se najéeS¢e desava) iii ostaju u lokalnom Zaristu;

Sistemski inflamatorni odgovor je reakcija organizma na razlicite, pa i bioloske agense koji ga napadaju, a koji ima najmanje dva od slede¢ih
klini¢kih znakova:

DZ oralnu (u usnoj duplji) temperaturu >38 ili <36°C,

DZ brzinu disanja > 20/min

DZ srcanu frekvenciju > 90/min

DZ broj leukocita > 12,000/|iL ili < 4,000/|iL, odnosno pojavu > 10% mladih formi

Tesku sepsu odlikuju jedan ili viSe znakova disfunkcije organa (nastalih zbog hipoperfuzije ili hipotenzije), kao $to su metaboli¢ka acidoza,
poremecaj mentalnogstanja, oligurija ili respiratorni distres sindrom;

Sepsa je pojam kojim se oznacava sistemsko (generalizovano) zapaljenjsko oboljenje koje je pokrenula infekcija. Do sepse dolazi zbog
diseminacije mikroorganizama (bakterija, gljivica) krvnom strujom, ali i zbog imunsko-metaboli¢kih procesa koji prate infekciju. Kako se
stimulacija imunsko-metabolic¢kih zbivanja sa multisistemskim oSte¢enjem moZe odigrati i u tkivima, izvan krvi, prema aktulenim shvatanjima do
sistemske inflamacije, odnosno sepse, moze do¢i i bez prodora mikroorganizma u krv.

Sepsu najceSce izazivaju bakterije, medu kojima posebno vazno mesto pripada crevnim gram-negativnim bacilima (eSerihija, proteus, klebsijela),
koji naj¢esce izazivaju sepse poreklom iz urogenitalnog i gastrointestinalnog sistema. Gram-pozitivni mikroorganizmi, pre svega Staphylococcus
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aureus, izuzivaju sepsu poreklom sa koZe i iz razliitih rana. Streptocoais brta -haemoliticus grupe A je u preantibiotskoj eri bio vazan izazivac¢
sepse iz porodajnih puteva. Enterocooccus fecalis je izazva¢ sepse poreklom iz mokrac¢nih i Zu¢nih puteva.

Sepsa izazvana gram-negativnim bakterijama najce$ce se nalazi kod dijabeticara, obolelih od limfoproliferativnih bolesti, ciroze jetre, pri
invazivnim dijagnosti¢kim procedurama (cistoskopije, endoskopije, arterio, koronaro i ventrikulografije) i kod bolesnika sa neutropenijom. Sepsa
izazvana gram-pozitivnim bakterijama ceSce se nalazi kod bolesnika koji imaju vaskularne katetere, implantirane mehanicke proteze (vestacke
valvule;, kao i kod intravenskih narkomana. Bolesnici sa opekotinama imaju izrazit rizik za nastanak sepse koju izazivaju gram-pozitivne i gram-
negativne bakterije.

Bakterije u sterilne sredine, odnosno organe ¢oveka prodiru sa mesta njegovog kontakta sa spoljnim svetom (kozZa, creva, disajni putevi), ili
bivaju unesene nasilno, traumom, odnosno dijagnosticko-terapijskom intervencijom. Odatle, ako se zapaljenjerazvije, limfotokom, odnosno
direktnim kontaktom sa krvnim sudovima prodiru u krv i izazivaju diseminovanu infekciju. Mesta gde se u toku bakterijemije oforme nove
lokalizovane infekcije mogu posluziti za sekundarne diseminacije, Sto se, na primer, deSava u toku endokarditisa.

Infekcija krvi nastaje i direktnim unoSenjem mikroorganizama u nju (dijagnosticko-terapijske procedure), gde se odigrava veza mikroorganizama
sa imunokompetentnim ¢elijama (makrofagne ¢elije, polimorfonuklerani leukociti, endotel).

LIjecnje se provodi visokim dozama antibiotika.
11 ZARAZNE BOLESTI UZROKOVANE SPIROHETAMA

Leptospiroze.

Leptospiroze su akutne infektivne febrilne bolesti iz grupe zoonoza uzrokovane Leptospirama koje se karakteriSu multiorganskim oStecenjem
usled razvijenog vaskulitisa.

epidemiologija

Prirodni rezervoar i izvor infekcije su a) glodari: pacovi, miSevi, voluha- rice, b) domace Zivotinje: pas, govece, svinja, konj, c) divlje Zivotinje:
Sakali, lisice, slepi miSevi. Inficirane Zivotinje (bolesne ili hroni¢ne kliconose) izlu¢uju leptospire mokra¢om u spoljnu sredinu (voda, blato, vlazno
zemljiSte) odakle se covek inficira preko povreda na kozi a rede preko sluzokoze respiratornog trak-ta, konjunktiva ili digestivnog trakta. Iz ih
razloga su leptoSpiroze Cesto pro-fesionalna oboljenja ljudi koji rade na pirin¢anim poljima, mesara, farmera, ri=bolovaca. Bolest se javlja u
letnjim i rano jesenjim mesecima, narocito kada je kiSna sezona. Interhumani prenos je izuzetno redak, jer leptospire u humanom urinu koji je
kiseo brzo uginu. Sli¢no je i sa Zeluda¢nim sokom, $to objasnjava redak unos leptospira u organizam alimentamim putem.

patogeneza

Kada leptospire udu u organizam odlaze u krvotok i putem leptospiremije

- septic¢kafaza koja traje 4-5 dana ulaze u razlicita tkiva i organe. U to vreme se leptospire mogu da nadu i u likvoru. Celulami i humoralni
umunitet zaustavljaju leptospiremiju ali se mikroorgranizni zadrzavaju u umunoloski zasti¢enim tkivima kao stoje bubreg. U drugoj nedelji se
leptospire povlace iz krvi u tkiva

- tkivna faza. Pokazuju tropizam prema :

1) endotelu sitnih krvnih sudova na kojima izazivaju vaskulitis. Kao pos-ledica vaskulitisa javlja se sa jedne strane povecana propustljivost,
hipovolemi- ja i Sok a sa druge DIK, koji udruZen sa trombocitopenijom dovodi do hemoragijske dijateze;

2) hepatocitima gde dovode do porasta bilirubina, aminotransferaza;

3) epitelu bubreZnih tubula gde izazivaju tubulamu nekrozu i bubreZnu insuficijenciju.

klinicka slika

Nakon inkubacije od 7-14 dana, (prosec¢no 10 dana) bolest protice kroz dve faze. Prva faza bolesti je - septikemicna faza. Ova faza traje 4-9 dana i
ka-rakteriSe se naglim pocetkom bolesti u vidu groznice, jeze, temperature septi¢nog tipa, glavobolje i mijalgije. Bolovi u misi¢ima listova i
slabina koji se javljaju su veoma patognomonicni. Prisutna je anoreksija i povracanje. Vrlo Cesto bolest moZe da protekne sa ovim opstim
simptomima. Medutim pored ovih simptoma, mogu da se jave znaci o$tecenja jetre, CNS-a, bubrega, pluca, gastrointestinalnog trakta.

Terapija se sprovodi penicilinom pri ¢emu doza zavisi od teZine bolesti i krece se od 2-8 miliona dnevno, (4x2 miliona na dan), a kod osetljivih se
pri- menjuje doksiciklin (2x100 mg dnevno) tokom 7 dana.

Borelioze.

Lajmska borelioza je spirohetna, inflamatorna bolest koju uzrokuje Borelia Burgdofferi, koju prenose krpelji, a koja moZe uzrokovati osip
(Erythema [chronicum] migrang, nakon kojega mogu uslijediti, tjednima, mjesecima ili godinama kasnije, neuroloski, sr¢ani ili zglobni
poremedaji. Ve¢ina simptoma Lajmske borelioze reagira na antibiotike, no razdoblje do potpune rezolucije moZe biti znatno duZe od razdoblja
lije¢enja, a najuspjesnije je lijecenje koje zapo¢ne u ranom stadiju bolesti.

Lues. —sifilis

Uzroc¢nik bolesti je spiroheta, Treponema pallidum. Infekcija je posledica inokulacije u kozu ili sluzokoZu,sto je olaksano postojanjem lezija koje
ne moraju biti vidljive golim okom. Naj¢e$¢i nacin infekcije je direktan i to polnim putem. Indirektna infekcija preko predmeta je moguca ali retka.
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Primarni stadijum -period od infekcije do pojave prvih znakova sekundarizma. Inkubacija je oko tri nedelje. Posle inkubacije na mestu
inokulacije javlja se primarni afekt, najée$ce na genitalijama. Kod muskaraca to je glans i corona glansa penisa, unutrasnji list prepucijuma, kod
Zena velike i male usne, sluzokoza grli¢a materice. Promena se naziva ulcus durum, ima zadebljane ivice, glatko dno, sjajnog i slaninastog izgleda,
perzistira krace ili duZe vreme posle Cega ostaje oziljak. Oko nedelju dana posle pojave ulcus duruma nastaju promene na regionalnim limfnim
zlezdama, ispoljavaju se skleradenitisom, obolele limfne Zlezde su uveéane, ¢vrste, pojedinacne, bezbolne. Moguc¢ je osecaj opste slabosti,
Sekundarni stadijum -nastaje diseminacijom treponema putem krvi i moZe potrajati 2-5 godina.Naj¢e$ce su kozne promene u vidu makuloznog
egzantema (roseola syphilitica), promene su okruglog oblika, zagasito ljubicaste boje, pojedinacne, na bo¢nim stranama grudnog kosa, trbuha,
ekstremitetima. Cest je i nalaz psorijati¢nih plaza, piodermije, lihena, reverzibilno ispadanje kose difuzno ili na pojedinim plazama. Promene se
javljaju i na sluzokoZzama usne Supjline, desnima, jeziku, krajnicima. Bolesnici su ¢esto sa poviSenom temperaturom, promukli, mogu imati
smetnje pri gutanju.

Syphilis latens -amanifestno stanje koje se moZe dokazati jedino serodijagnostickim metodama.

Tercijarni stadijum -moZe se razviti posle 5 i viSe godina od infekcije. Karakteri$e se destruktivnim promenama na kozi, sluzokozama i
visceralnim organima. Gume su ve¢i ¢vorasti infiltrati u dubljim delovima koze ili kostima odakle se Sire prema povrsini i srastaju sa kozom.
Nastaje destrukcija, pa perforacija, istice lepljiv, gumozan sadrzaj, a zaostaju ulceracije.

0d visceralnih promena znacajne su kardiovaskularne (aneurizma aorte) i promene na centralnom nervnom sistemu (neurosifilis u vidu
cerebrovaskularnih i meningelnih poremecaja, spasti¢ne paraplegije, tabes dorsalisa, progresivnom paralizom sa teSkim neuroloskim i
intelektualnim propadanjem).

Lecenje

Primenjuje se penicilin, a kod postojanja alergije, eritromicin, tetracilini. Klinicke manifestacije iS¢ezavaju brzo posle zapoc€injanja antisifilisnog
leCenja. Bolesnik prestaje da bude zarazan ve¢ nakon 2-3 dana.

IV ZARAZNE BOLESTI UZROKOVANE RIKECIJAMA

Pjegavac.

Klasi¢ni ili epidemijski pegavac je opasna akutna i teska infektivna bolest, prouzrokovana Rickettsiom prowazeki, a prenosi se iskljucivo belim
va$ima (Pediculus humanis corporis).

Nakon inkubacije koja traje 10-14 dana dolazi do pojave ospe i teSkog tifoznog stanja. Bolest pocinje naglo sa jezom, drhtavicom, glavoboljom,
i o¢iju, neraspoloZen, ¢utljiv, koZa je topla, suva, crvena, jezik je suv, ispucao. Stanje svesti je o¢uvano, ali moguce su promene u vidu
uznemirenosti, pomuéenja senzorijuma ili pojava delirantnog stanja.

Zatim nastaje drugi, tifozni stadijum koje se karakterise tifoznim stanjem, pojavom ospe, hepatosplenomegalijom (uvecane jetra i slezine) i
visokom temperaturom tipa kontinue. Bolesnik bunca, uznemiren je, neposlusan, razdraZljiv, agresivan prema okolini i prema sebi, mogu¢i su
suicidi. Iz stanja agresivnosti i razdraZzljivosti ponovo ulazi u stanje najteZe depresije. Javalja se ospa, koja se gubi na pritisak, a nema je na licu,
dlanovima i tabanima. Eflorescencije po koZi su neujednacene po veli¢ini i izgledu od makule i petehije, Sto zavisi od teZine klinicke slike.
Petehijalna ospa se odrzava desetak dana a za to vreme menja boju, od crvene preko Zute zelene postaje mrka. Zbog ovako izmenjene boje dobija
se utisak prljave koZe koja je dobila naziv koZa beskuénika - Cutis vagantium. Ovaj stadijum traje 12-14 dana.

Oporavak koji sledi traje 20-30 dana.

Lecenje
Sastoji se od kauzalne, simptomatske i higijensko-dijetetskog rezima. Kauzalna terapija se sastoji u primeni antibiotika i to pre svega tetraciklina i
hloramfenikola. U simptomatskoj terapiji pored nadoknade te¢nosti i primene vitamina moguca je aplikacija kortikoida kod tezih klinic¢kih oblika.

Q-—groznica

Q-groznica je akutna zarazna bolest uzrokovana bakterijom Coxiella burnetii, a o¢ituje se naglim pocetkom - vru¢icom, glavoboljom i
intenzivnim znojenjem. Bolest moZe pratiti i pneumonitis. Inkubacija traje 2 do 3 tjedna.

Coxiella burneti je obvezatan unutarstanic¢ni parazit, nema kapsulu, moZe stvarati spore. Visoko je infektivna bakterija i vjeruje se da samo jedan
udahnuti mikroorganizam moZe uzrokovati infekciju.

Izvor su zaraze zarazene domace Zivotinje, naj¢eSce se radi o ovcama i kravama. Coxiella burneti se razmnoZzava u posteljici i plodnim ovojima
zarazenih zivotinja i prilikom janjenja odnosno telenja dolazi do izbacivanja u vanjsku sredinu velike koli¢ine uzro¢nika, stvara se aerosol kojeg
svi prisutni mogu udahnuti.

Ucestalost je najveca u proljece, ali ima je tijekom cijele godine. Prevencija se ponajprije svodi na prevenciju medu Zivotinjama, a te su mjere u
domeni veterine.

V ZARAZNE BOLESTI UZROKOVANE VIRUSIMA
Morbili.

Morbili, male boginje, ospice (lat. morbilli -, i Al A )feWitush€v@dha zarazno oboljenje iz grupe osipnih groznica, koje uglavnom pogada
decu. Bolest se klini¢ki manifestuje opStom slabos$¢u, malaksalo$¢u, groznicom, zapaljenskim promenama na veznjaci, sluzokozi disajnih organa i
pojavom ospe koja se postepeno $iri po koZi od lica i vrata, prema trupu i udovima. Inkubacija kod morbila je ustaljenja i iznosi 10-11 dana i bez
ikakvih je simptoma, a u poslednjoj tre¢ini inkubacionog perioda bolesnik je infektivan. Klinic¢ka slika bolest protice kroz tri stadijuma a u nekim
slu¢ajevima moZe se okoncati i komplikacijama kao Sto su zapaljenje pluca i mozga.l!l

44


http://hr.wikipedia.org/wiki/Bakterija
http://hr.wikipedia.org/wiki/Coxiella_burnetii
http://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Pneumonitis&action=edit&redlink=1
http://hr.wikipedia.org/wiki/Parazit
http://hr.wikipedia.org/wiki/Mikroorganizam
http://hr.wikipedia.org/wiki/Doma%C4%87e_%C5%BEivotinje
http://hr.wikipedia.org/wiki/Ovce
http://hr.wikipedia.org/wiki/Krave
http://hr.wikipedia.org/wiki/Aerosol
http://hr.wikipedia.org/wiki/Prolje%C4%87e
http://hr.wikipedia.org/wiki/Veterina
http://sh.wikipedia.org/wiki/Latinski_jezik
http://sh.wikipedia.org/wiki/Virus
http://sh.wikipedia.org/wiki/Zarazne_bolesti
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Osipne_groznice&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Dete
http://sh.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://sh.wikipedia.org/wiki/Klini%C4%8Dka_slika
http://sh.wikipedia.org/wiki/Groznica
http://sh.wikipedia.org/wiki/Ve%C5%BEnja%C4%8Da
http://sh.wikipedia.org/wiki/Sluznica
http://sh.wikipedia.org/wiki/Plu%C4%87a
http://sh.wikipedia.org/wiki/Ospa
http://sh.wikipedia.org/wiki/Inkubacija
http://sh.wikipedia.org/wiki/Simptom
http://sh.wikipedia.org/wiki/Inkubacija
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Bolesnik&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Klini%C4%8Dka_slika
http://sh.wikipedia.org/w/index.php?title=Zapaljenje_plu%C4%87a&action=edit&redlink=1
http://sh.wikipedia.org/wiki/Meningitis
http://sh.wikipedia.org/wiki/Morbili#cite_note-1

Klinicka slika morbila moze imati vise razli¢itih klini¢kih oblika, a u sklopu bolesti mogu se razviti i razli¢ite komplikacije. U najveéem broju
slucajeva klini¢ka slika morbila prolazi kroz sledeca tri stadijuma razvoja;

Prodromalni, kataralni stadijum

Osipni stadijum

Stadijum ljustenja i rekonvalescencije

Rubeola.

Rubeola je zarazna bolest uzrokovana virusom Rubella Najc¢es$ce se manifestira osipom i blagom klini¢kom slikom, a zaraza se $iri kaplji¢nim
putem.

Klinicka slika bolest ovisi o tome dali je rubeola ste¢ena postnatalno ili prenatalno:

postnatalno stecena bolest obi¢no traje jedan do tri dana, ¢esto prolazi bez pojave simptoma (asimptomatski), mogu biti prisutni povisena
tjelesna temperatura, slabost, gubitak apetita. Javlja se osip koji moze trajati tri do pet dana, uz koji su obi¢no udruzeni kataralni simptomi. Djeca
se obi¢no oporavljaju prije od odraslih, a komplikacije su vrlo rijetke (npr. artritis, encefalitis).

prenatalna zaraza, tj. infekcija majke tijekom trudnoce, koja se transplacentrano prenese na fetus moze imati ozbiljne posljedice intrauterino
(npr. pobacaj, kongenitalne malformacije organa ili organskih sustava) i/ili nakon rodenja. Novorodence s kongenitalnom rubeolom moze imati
razne simptome koji se mogu razvrstati u prolazne (npr. niska porodajna tezina), trajne (npr. gluhoc¢a) i razvojne (npr. miopija). Najcesce
manifestacije kongenitalne rubeole su gluhoc¢a, katarakta i glaukom, kongenitalne malformacije srca i mentalna retardacija. Lijecenje je
simptomatsko, a prevencija bolesti se vrsi cijepljenjem cjepivom koje sadrZi dva soja atenuiranog virusa.

Vari cel e.

Vodene ospice su zarazna djecja bolest uzrokovana varicella zoster virusom (VZV), jednim od osam herpes virusa koji mogu zaraziti ljude (iz
porodice lat. Herpesviridag. U dje¢joj dobi rijetko moZe izazvati komplikacije poput encefalitisa ili pneumonije. Prepoznatljive su po stvaranju
osipa po pacijentu. Inkubacija traje od 10 do 21 dana. Bolest pocinje svrbeZom (pruritus) i osipom tj. crvenkastim tockicama (makula) na kozi.
Osip ne izbije odjednom, ve¢ se javlja na mahove tako da se na koZi istodobno vide sve faze, od makule (crvenkaste pjege), papule (mjehuri¢a
ispunjenog bistrim sadrzajem), vezikule (plika s gnojnim sadrzajem) do kraste. Izbijanje osipa obi¢no traje oko 5 dana, najvise 7-8 dana. Osip
moZe biti sasvim blag, izbije samo nekoliko eflorescencija, a moZe biti i tako obilan da prekrije gotovo ¢itavu koZu. Vezikula se raspukne i pretvori
u svjetlosmedu krastu koja s vremenom potamni i postane tamnosmeda dok na kraju ne otpadne, obi¢no u roku dva tjedna od pocetka bolesti.

Variola.

Boginje (poznate pod latinskim nazivom variola ili variola vera) su zarazna bolest svojstvena ¢ovjeku koju izazivaju dvije inadice virusa variole
zvane Variola vera majori Variola vera minotr

Variola vera major, poznatija kao velike ili crne boginje , je opasnija vrsta, koja izaziva smrt kod 20-40 % zaraZenih, a kod preZivjelih ¢esto
ostavlja trajnu unakaZenost ili sljepocu.

Variola vera minor, znana kao male boginje predstavlja blaZi oblik koji izaziva smrt samo kod 1 % zaraZenih.

Period inkubacije izmedu izlaganja virusa i prve pojave simptoma je oko 12 dana. Jednom udahnut, virus napada sluznice usta, grla ili pluca,
putuje u limfne ¢vorove i umnozava se. Virus u pocetku putuje od stanice do stanice, ali oko 12. dana inficirane stanice pucaju i velika koli¢ina
virusa prisutna je u krvotoku (ovo se naziva viremija). Drugi val umnazanja virusa zbiva se u slezene, kostanoj srzi i limfnim ¢vorovima. Prvotni
simptomi su sli¢ni ostalim virusnim bolestima poput gripe i obi¢ne prehlade; temperatura (barem 38. 5°C), bol u misi¢ima, slabost, glavolja,
mucnina, povracanje i bol u ledima. Ova pre-eruptivna faza traje 2 - 4 dana. 12 do 15 dana od izlaganja javljaju se prve lezije, crveni tockasti
opsim na koZi koji se naziva enantem, odnosno sluznicni osip. Javlja se na sluznici, u ustima, jeziku, grlu i temperatura se vra¢a na normalnu. Ove
lezije naglo rastu i pucaju, oslobadajudi virus u slinu.

Virus variole napada stanice koZe, pri cemu uzrokuje karakteristi¢ne bubuljice. Osip se razvije 24 do 48 sati nakon $to se pojave lezije na sluznici.
Uobicajeno se osip prvo javi na ¢elu, a onda se brzo Siri na cijelo lice i udaljene dijelove ekstremiteta. Nakon ovoga bolest moZe krenuti razli¢itim
smjerovima, i s obzirom na to, bolest je podijeljena u 4 tipa prema Rao Klasifikaciji: obi¢ne boginje, promijenjene, maligne (ravne) i hemoragicne.
Uobicajena stopa smrtnosti kod variole je oko 30%; ali maligne i hemoragi¢ne uglavnom imaju smrtni ishod.

Terapija se sastoji od prevencije odnosno cijepljenja prije i tokom bolesti.

Parotitis.

Izazivac je virus Mumpsa, neotporan u spoljasnjoj sredini. Rezervoar virusa je covek. Izvor infekcije je sekret iz nosa i Zdrela obolele osobe, mada
se izluCuje i urinom. Put prenosenja je kaplji¢ni ili direktan kontakt sa obolelom osobom.

Klinicka slika

Inkubacija epidemijskog parotitisa iznosi oko 3 nedelje, a bolesnik je infektivan nedelju dana pre pojave klini¢kih manifestacija bolesti. Bolest
pocinje naglo sa jezom, drhtavicom, groznicom, malaksalo$¢u, glavoboljom i adinamijom. Temperatura postepeno raste, a javlja se u pocetku blag,
a zatim intezivan bol u predelu donje vilice sa one strane gde se kasnije javlja otok zaus$ne Zlezde. Otok zahvata parotidnu zlezdu i okolno tkivo,
moze biti razli¢ite veli¢ine, elasti¢an je, ¢vrst, napet. Zlezda je umereno osetljiva ili bezbolna, a koZa je nepromenjene boje. Otok dostize
maksimum treceg dana bolesti, a zatim se narednih 3-5 dana smanjuje i svi znaci bolesti nestaju. Pored parotidne Zlezde moZe se razviti i otok
ostalih pljuvacnih Zlezdi, podvili¢ne ili podjezi¢ne.

Mumps meningitis -moZe se javiti pre ili posle otoka parotidnih Zlezdi, pocetak je nagao sa poviSenom temperaturom, glavoboljom, povra¢anjem.
Pri pregledu su prisutni meningealni znaci, adinamija i opsti infektivni sindrom. Bolest traje 3-4 dana a zatim dolazi do postepenog pada
temperature i povlacenja meningealnih znakova.
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Mumps orchitis (zapaljenje testisa) -Cesta lokalizacija ove infekcije, javlja se kod mladiéa u pubertetu ili odraslih, po¢inje veoma burno, sa
porastom tempertaure, bolom u testisu i izraZzenim ops$tim infektivnim simoptomom. Testis je uvecan 2-3 puta, koza skrotuma je jako crvena i
oteCena. Traje 4-5 dana a zatim se tegobe stiSavaju, i veoma retko postoje posledice u vidu streiliteta.

Mumps pancreatitis -reda lokalizacije, manifestuje se bolom u trbuhu, muéninom, povra¢anjem i masnim i sjajnim stolicama. Mumps

oophoritis (zapaljenje jajnika) -javlja se desetak dana od pocCetka bolesti a manifestuje se bolom u donjem delu trbuha, a mogu izostati i
menstruacije.

Lecenje

Uglavnom je simptomatsko. Preporucuje se lokalni oblog, antipiretici i vitamini. Obavezno je mirovanje u postelji.Kod infekcije testisa primenjuju
se kortikosteroidi i lokalne obologe sa podizanjem testisa.

Prehlada.

/| AEé1 A Djbakufnh virflsha kataralna upala sluznice nosa i prednjeg dijela Zdrijela karakterizirana izrazitom hunjavicom, kihanjem,
osjecajem zacepljenosti nosa i usiju, suho¢om, stezanjem i laganim bolom u Zdrijelu. Obi¢no nisu prisutni op¢i simptomi. Bolest po¢inje nakon
inkubacije od 1 do 3 dana i naj¢eSce traje oko tjedan dana, nakon ¢ega dolazi do potpunog ozdravljenja.

Eebrilni katari.

Febrilni respiratorni katar  je klinicki sindrom, skup simptoma, koji oznac¢ava akutnu respiratornu bolest gornjega dijela diSnoga sustava s
poviSenom temperaturom i brojnim respiratornim simptomima. Za razliku od obi¢ne prehlade febrilni respiratorni katar je teZa bolest s
moguc¢im komplikacijama. Uz srednje izraZene opc¢e simptome kao Sto su vrucica, glavobolja i osje¢aj umora, bolest je pra¢ena upalom nosa i
Zdrijela s konjunktivitisom i otokom limfnih ¢vorova vrata. Cesto se javlja kasalj i promuklost te upala donjih di$nih putova s oteZzanim disanjem.

Gripa.

Influenca (gripa) je akutna, lako prenosiva, teska i kratkotrajna zarazna bolest koju uzrokuje virus influence. Bolest se prenosi kaplji¢énim putem
u bliskom kontaktu s zaraZenom ili oboljelom osobom i pojavljuje se nakon kratke inkubacije od 1 do 2 dana. PoCetak bolesti je nagli s jako
pecenja i stezanja u nosu, suhoc¢a i bol u grlu, promuklost, bol iza prsne kosti te suhi kasalj koji postepeno prelazi u produktivni. Najéesca je
komplikacija upala pluéa, uzrokovana virusom gripe ili kao sekundarna bakterijska infekcija.

Osnovno lijeenje akutnih virusnih respiratornih bolesti je simptomatsko: potrebno je uzimati vecu koli¢inu tekuéine, posteda od tezih napora,
po potrebi se koriste kapi za nos, lijekovi za sniZavanje tjelesne temperature i/ili za smanjenje bolova te vitamin C. Ukoliko dode do bakterijskih
komplikacija onda se prema preporuci lije¢nika uzimaju antibiotici.

Encefalitis.

Encefalitis doslovno znaci upala mozga, neovisno o uzroku upale. Ipak, kad se kaZe encefalitis, obi¢no se misli na virusni encfalitis jer je virus
njegov najcesci uzrocnik.

Encefalitis je rijetka bolest, koja se javlja u oko 0,5 na 100.000 osoba - najcesce u djece, starijih osoba te osoba oslabljenog imuniteta. Najveci broj
oboljelih nikad se i ne javi lije¢niku, jer su znakovi bolesti (simptomi) ve¢inom blagi.

Uzrok i putevi prijenosa bolesti

Encefalitis moZe biti uzrokovan razli¢itim mikroorganizmima (virusima, bakterijama ili parazitima), stoga su i putovi zaraze razliciti, ovisno o
uzroc¢niku. Jedan od mnogobrojnih uzro¢nika encefalitisa je herpes simplex virus (HSV). To je ista vrsta virusa koja uzrokuje krastice oko usta, ali,
kad napadne mozak, moZe biti smrtonosna u vise od polovice novorodencadi, odnosno u oko 28% oboljelih nakon dojenacke dobi. Na sre¢u, HSV
encefalitis je izuzetno rijedak.

Encefalitis moZe biti jedna od komplikacija Lyme bolesti koju prenose krpelji, ili moZe nastati kao posljedica zaraze virusom bjesnoce, koju
prenose bijesne Zivotinje. Komarci takoder mogu biti prijenosnici nekoliko vrsta encefalitisa, uklju¢uju¢i encefalitis Zapadnog Nila i Equine
encefalitis. BlaZi oblici encefalitisa mogu biti nastavak ili pratitelj dje¢jih bolesti -zaus$njaka, ospica, vodenih kozica i mononukleoze. Virusi, poput
onog koji uzrokuje vodene kozice (Varicella Zoster), najéesc¢e se Sire putem sline (kihanjem ili kasljem). Rjede, encefalitis moZe biti uzrokovan
bakterijskom infekcijom poput bakterijskog meningitisa, ili moZe biti komplikacija drugih bakterijskih infekcija, poput sifilisa. Neki paraziti,
poput toksoplasmoze, mogu uzrokovati encefalitis u osoba sa smanjenim imunitetom.

Upala mozga sama po sebi nije zarazna, ali bilo koji od razli¢itih virusa koji je uzrokuju moze se prenositi s osobe na osobu. Naravno, samo zato
Sto se netko zarazi virusom koji moze uzrokovati encefalitis ne znaci da ¢e se stvarno i razboljeti - razviti upalu mozga. Ipak, osobe smanjenog
imuniteta i djeca trebali bi izbjegavati kontakt s osobama oboljelima od encefalitisa.

Simptomi

Simptomi (znakovi bolesti) u blazim oblicima encefalitisa uklju¢uju:poviSenu temperaturu, glavobolju, gubitak energije, oslabljen apetit, U
ozbiljnijim slu¢ajevima encefalitisa, osoba moZe imati i simptome vezane uz poremecaje srediSnjeg Zivéanog sustava: mucninu i povracanje, jaku
glavobolju, ukocenost vrata, smetenost, dezorijentiranost, promjene osobnosti, halucinacije, konvulzije, probleme sa sluhom ili govorom, gubitak
pamcéenja, pospanost, komu, Gore navedene simptome teZe je uociti kod dojencadi i male djece, ali jo$ uvijek postoje karakteristi¢ni
znaci:,povracanje, ukocenost trupa, ispupCenje fontanele, plakanje koje ne prestaje ili se pogorsava kad se dijete uzme u narudje.

Bududi da encefalitis moZe biti nastavak ili pratitelj uobicajenih virusnih oboljenja, ponekad prethode karakteristi¢ni znakovi tih bolesti. Ipak,
encefalitis se naj¢eSce javlja bez upozorenja.

Lijeeenj

Vecina encefalitisa uzrokovani su virusima i praceni su blagim simptomima pa se oboljeli ostavljaju na kuénu njegu. Djeca se, medutim, primaju u
bolnicu te se njihovo stanje brizno prati.
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Serozni meningitis.

SEROZNI MENINGITISe akutna upala mozdanih ovojnica, relativno blazeg je tijeka i obi¢no se javlja kod djece predskolskog i $kolskog uzrasta.
Najces¢i uzrocnici seroznog meningitisa su virusi. Izmedu 80-90% virusnih meningitisa izazvano je enterovirusima (najées¢e ECHQ Coxackie B
Znatno rijede serozni meningitis mogu izazvati bakterije, rikecije, protozoe, gljivice kao i neki lijekovi i sistemske bolesti.

Inkubacija bolesti iznosi 3-7 dana. Osoba je zarazna ve¢ od treceg dana, kada jo$ uvijek ne zna da je bolesna, $to doprinosi Sirenju ove bolesti.
Zaraznost osobe ovisi o0 uzro¢niku a moze biti i nekoliko tjedana od pojavljivanja simptoma bolesti.

Klinicki znaci i simptomi seroznog meningitisa su povisena tjelesna temperatura uz opcu slabost, glavobolja, ukoen vrat, mu¢nina i povracanje.
Mogudi su i razli¢iti oblici poremecaja svijesti, fotofobija (osjetljivost na svjetlo) te pokatkad osip po kozi. U dojencadi i male djece simptomi
mogu biti poviSena temperatura, iritabilnost, slab apetit i poteskoc¢e u budenju djeteta.

Herpesi.
Herpes zoster nastaje zbog reaktivacije Varicella -z ost er virusne infekcije. KarakteriSe ga unil e
podruc¢ju jednog dermatoma, wuz pratnju snaznog |l okalnog bola. KIlinick

Bolest pocinje svrabom i bolom u predelu zahva¢enog dermatoma. Bol je najraniji simptom i moZe da nastane 24-48h pre pojave promena na
kozi. Javlja se u vidu pecenja, stezanja, ostrog probadajuceg bola ili ¢upanja i stalno je prisutan. Simptomi opSte infekcije kao temperatura i
poremeceno opste stanje retko su prisutni.

Prvo se javlja crvenilo, zatim makulopapulozne promene koje brzo prelaze u vezikule i posle upup¢avanja one prelaze u kruste. Promene su uvek
jednostrane. Kod imunodeficijentnih pacijenata ( onih sa HIV infekcijom, sa malignim bolestima) klinicki simptomi su tezi. Naj¢esca lokalizacija
promena je na trupu-duZ interkostalnih (medu rebarnih) nerava, cervikalna, lumbalna i sakralna, a rede u predelu genitalija i perianalno.
Lecenje

Kauzalna terapija je terapija aciklovirom, a simptomatska terapija podrazumeva primenu analgetika, a lokalno se moze aplikovati talk.

Akutni herpeti €ni gi n gnajedcsKimdcRaantnifdstaciga prive egizade HSH Biiprvenssveno se javlja kod dece i
adolescenata. Inkubacija iznosi 2-12 dana a sama bolest 2-3 nedelje. Po¢inje naglo sa groznicom, temperaturom, malaksalos$¢u, bolovima u
mekom nepcu, sluzokoZi obraza, desnima, jeziku i podu usne duplje. Promene se mogu proS$iriti i na usne i lice. Vezikulozne promene brzo prelaze
u plitke ulceracije koje pri dodiru krvare i pra¢ene su veoma intezivnim bolom. Kod imunosupresivnih pacijenata, uklju¢uju¢i i one sa sidom
moZe da dode do teSkog zapaljenja mukoze.

Keratokonjuktivitis  -Cest je uzrok kornealnog slepila. Po¢inje naglo sa pojavom bola, zamuéenjem vida, hemozama, konjunktivitisom i
karakteristi¢nim lezijama na roZnjaci.

Horioretinitis (zapal | e)Aavljasekoddbworodencéadti HIV pozitiviihepdcifenata, bééno kao manifestacije
diseminovane (rasirene) infekcije. Promene traju oko 2-3 nedelje i najéesc¢e prolaze bez sekvela.

KoZzni mejdespeaegavlja na donjoj usni, mada se promene mogu prosiriti i na nos, obraze, usi, vrat, grudni kos$ i $ake. Na mestu gde ce se
javiti erupcija vezikuloznih promena javljaju se prodromalni simptomi u vidu svraba ili bola. Promene se povlace tokom 8-10 dana.

Kod imunokompromitovanih osoba promene zahvataju i sluzokoZu. Herpeti¢ni panaricijum (priSt na prstu) karakterise nagao pocetak sa
otokom, crvenilom i bolnom osetljivo$¢u zahvacenog prsta a nastaje nakon direktne inokulacije.

Lecenje

Promene se peru blagim dezinficijensima, blagim rastvorom kalijumpermanganata, rastvorom borne kiseline. Za leCenje HSV infekcije lek izbora
je aciklovir a indikacije za leCenje su simptomatski oblici primarnih i rekurentnih infekcija.

AIDS.

Sindrom stecene i(ffann-Syhdrdme dIlmjuaaDé&itignee Acquise - SIDA) (eng. - Acquired Immunodeficiency Syndrome -
AIDS) (hrv. kopnica ) je bolest ljudskog imunoloskog sustava. Osnovna osobina te bolesti je tesko oStecenje imunoloskog sustava, tj.
nemogucnost da se taj sustav brani od $tetnog djelovanja razli¢itih bolesti. Tada se smanjuje broj leukocita u krvi, smanjen je broj limfocita u
limfnim ¢vorovima i slezeni, smanjen je broj zrelih T limfocita te se smanjuje koli¢ina protutijela. Pojam «imunodeficijencija» podrazumijeva
smanjenu ili neu¢inkovitu sposobnost imunoloskog sustava u bolesnika. HIV se naj¢eS¢e prenosi spolnim ¢inom, mijeSanjem nekih od tjelesnih
izlucevina oboljelog s onima zdravog ¢ovjeka (sjemena tekucéina, krv), sa majke na dijete (u trudno¢i) ili drugim dijelovima organizma u kojima je
koncentracija ovog virusa velika. MoZe se zaraziti i koriStenjem iste igle kao i prethodno zaraZeni, zatim transfuzijom a kroz posteljicu zaraZena
majka prenosi bolest i na dijete. Zarazena majka moze dijete zaraziti i dojenjem.
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AIDS se na organizmu ne ocituje neposredno kao neke druge bolesti, ve¢ pojavom tzv. oportunistickih bolesti/infekcija. HIV virus znatno oslabi
imuni sustav ¢ovjeka, a to iskoriStavaju kako mikroorganizmi koji redovno Zive na i u ¢ovjeku, tako i organizmi koji dolaze izvana. Ostatak
imunoloskog sustava nije dovoljno jak da se odupre HIV virusu pa je bolesnik dobra podloga za razne oportunisticke infekcije
(proljevi,rakovi,upale). Cesto se za sve HIV oboljele greskom smatra da svi imaju AIDS, no postoje slu¢ajevi da HIV-pozitivne osobe poZive i preko
deset godina bez ikakvog znaka bolesti.Osoba na kraju umire od raznih infekcija pluca, tumora, i drugo.

Rabies.
Uzrok nastanka

Izazivac je virus Rabiesa iz porodice Rhabdoviridae. Prirodni rezervoar su divlje Zivotinje: lisice, vukovi, pacovi, jazavci, tvorovi i dr. Glavnu ulogu
u prenos$enju besnila na nasim prostorima imaju vukovi i lisice,u potrazi za hranom oni se spustaju do seoskih naselja gde dolaze u sukob sa
psima i inficiraju ih. Virus besnila dospeva u ranu ili tkiva ¢oveka kada ga ugrizu obolele Zivotinje, ili ga lizu po povredenoj ili ispucaloj koZi.
Kl'inicka slika

Nakon ujeda besne Zivotinje nastupa period inkubacije koji moZe biti razli¢ito dug, kretati se od od nekoliko dana do viSe godina. Bolest pocinje
prodromnim znacima koji su nekarakteristi¢ni a sastoje se od malaksalosti, zamora, glavobolje, anoreksije i groznice. U otprilike 50% pacijenata
se na mestu ujeda javljaju bol ili parestezije. Ovaj stadijum traje 2-4 dana. Bolesnici ¢esto bezrazloZno menjaju ¢ud i postaju razdrazljivi,
uznemireni ili utu¢eni i potisteni. BeZe od kuée bez razloga. Zale se na nesanicu, glavobolju, nesanicu, bol u Zdrelu, trbuhu, povraéanje ili proliv.
Nakon ovog stadijuma bolest se moZe manifestovati u dva klinicka oblika:

Furiozno besnilo-vec¢ina obolelih ima ovu formu bolesti, izraZeni su psihomotorni nemir, promene ponasanja, halucinacije, razdrazljivost. Medu
prvim simptomima se javljaju gréevi faringealne muskulature, pa bolesnik jedva moZe da proguta malo te¢nosti, uz strah od pijenja vode $to se
zove hidrofobija. Dovoljno je da ¢uje Sum vode ili da pomisli na pijenje vode pa da dobije gréeve misi¢a zdrela i grkljana koji mogu trajati od 1-5
minuta. Bolesnici obilno slinave, znoje se, stalno su u pokretu, brisu se i uplaseni su. Ovakvo stanje traje 2-3 dana, a zatim nastupaju paralize prvo
kranijalnih nerava, pa disajne muskulature. Smrt nastupa za 4-5 dana sa pomuc¢enjem svesti i znacima respiratorne insuficijencije.

Paraliticko besnilo-inkubacija je znatno duza, bolest se sporije razvija, dominira depresivno stanje obolelog. Zbog izrazenih paraliza i odsustva
psihomotornog nemira naziva se i "mirno besnilo". Nakon prodromalnog stadijuma javljaju se grcevi, hidrofobija, usporenost pokreta i na kraju
pareze i paralize. Prvo se oduzima povredena ruka ili noga, a zatim paralize zahvataju sve misi¢e ukljucuju¢i i disajne. Bolesnik umire postepeno,
zbog periferne i centralne paralize disanja.

Lecenje

Sprovodi se isklju¢ivo u centrima za intezivnu negu sa stalnim nadzorom zbog razvoja paralize disanja i neophodne vestacke ventilacije, samo
leCenje je simptomatsko i svodi se na borbu sa psihomotornim nemirom i konvulzijama, ali bez efekata na krajnji ishod.

Infektivha mononukleoza.

Mononukleoza , poznata i kao bolest poljupca, je zarazna bolest uzrokovana Epstein - Barrovim virusom (EBV) u 90 % slucajeva, a u preostalih
10 % citomegalovirusom (CMV). Kada se djeca zaraze ovim virusom, infekcija obi¢no prolazi bez simptoma. Ako se odrasli zaraze, 25-75 % ¢e
razviti simptome ove bolesti za koju su tipi¢na tri simptoma: poviSena tjelesna temperatura, poveéani limfni ¢vorovi i upala grla. LijeCenje je
simptomatsko jer nema lijeka protiv uzroc¢nika. Bolesnicima se preporucuje:
9 mirovanje - bolesnici trebaju mirovati, $to ne znaci da trebaju strogo lezati u krevetu jer nema dokaza da strogi odmor pospjesuje
oporavak

pijenje vecih koli¢ina tekuéine dok traje vrucica

= =4

po potrebi uzeti lijekove za sniZenje visoke temperature koje preporuci lije¢nik. Djeca do 12 godina trebala bi izbjegavati acetilsalicilnu
kiselinu (Aspirin. Andol) zbog opasnosti od komplikacija (Reyov sindrom).

pastile ili tvrdi bomboni mogu se uzeti kod grlobolje jer njihovo Zvakanje pospjesuje izlucivanje sline i gutanje nakupljenog sekreta

=a =4

izbjegavati Sportove 6-8 tjedana - zbog rijetkih komplikacija kao $to je prsnuce slezene

Virusni hepatitis.

Hepatitis je u gastroenterologiji svaka upalna bolest jetre. Klini¢ka slika i prognoza, kao i terapija ovisi o uzroku.
Virusni hepatiti s

Akutni hepatitis naj¢es$ée nastaje zbog infekcija virusima:

hepatitis A

hepatitis B

hepatitis C

hepatitis D (samo ako je prisutan i virus hepatitisa B)

hepatitis E

hepatitis G

=A =4 =8 -8 -89

Hepatitis A
Hepatitis A je enterovirus koji se prenosi fekalno-oralnim putem (npr.kontaminirana hrana). Uzrokuje akutnu vrstu hepatitisa, dok kroni¢ni ne
postoji. Bolesnikov imunoloski sustav stvara antitijela protiv hepatitisa A koja ¢e zastiti organizam. Kao mjera prevencije postoji cijepivo protiv
hepatitisa A.
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Hepatitis B

Hepatitis B uzrokuje i akutni i kroni¢ni hepatitis u bolesnika koji nisu u moguénosti ukloniti virus. Prijenos moze biti preko zarazene krvi
(transfuzija - danas vrlo rijetko), tetovazama (tetovaze napravljene i amaterski i profesionalno), spolnim odnosom ili vertikalnim prijenosom (s
majke na fetus). Ipak, u 50 % slucajeva uzrok infekcije ne moze se odrediti. Kontakt krvlju moze se ostvariti razmjenom $prica za intravensko
uzimanje droge, brija¢im priborom kao npr. Ziletima, ili diranjem rana inficiranih osoba. Kao mjera prevencije. U mnogim zemljama postoji
program zamjene Sprica i igala. U SAD-u, 95 % pacijenata se izlijeci i stvori antitijela protiv virusa hepatitisa B. No, 5 % bolesnika se ne izlijeCi te
nastane kroni¢na infekcija. Samo su te osobe pod rizikom od nastanka dugotrajnih komplikacija hepatitisa B. Bolesnici s hepatitisom B stvaraju
antitijela protiv virusa hepatitisa B, ali ta antitijela nisu u dovoljo velikoj koli¢ini da suzbiju infekciju koja se smjesta u DNK napadnutih stanica
jetre. Stalni nastanak virusa u kombinaciji s antitijelima, vjerojatno ¢e stvoriti kompleksnu imuno-bolest, tipi¢nu za takve bolesnike. Postoji
cijepivo za prevenciju nastanka infekcije hepatitisom B. Zbog kroni¢nih komplikacija hepatitisa (ciroza i hepatocelularni karcinom), godi$nje
umire 500 000 do 1 200 000 osoba. Hepatitis B je endemican u velikom broju juzno-isto¢nih Azijskih drzava, gdje su ciroza i hepatocelularni
karcinomi sve ¢eS¢i uzroci smrti.

Hepatitis C

Hepatitis C (izvorno "non-A non-B hepatitis") se vjerojatno ne prenosi seksualnim kontaktom, ve¢ samo preko krvi. Dovodi do nastanka
kroni¢nog oblika hepatitisa, koji obi¢no prelazi u cirozu. MoZe ostati asimptomati¢an 10-20 godina. Ne postoji cijepivo za hepatitis C. Bolesnici s
hepatitisom C su skloni zarazi hepatitisom A ili B. Stoga se svi bolesnici s hepatitisom C cijepe protiv hepatitisa A i hepatitisa B.

Hepatitis D i E

Ostala dva poznata hepatovirusa su hepatitis D i hepatitis E. Hepatitis D se ne moZe Siriti bez prisutnosti virusa hepatitisa B, jer njegovom
genomu nedostaju neki bitni geni. Klinicka slika hepatitisa E je vrlo slicna onoj hepatitisa A, iako moZe drugacije djelovati u nekih bolesnika,
posebice trudnica; najrasprostranjeniji je na Indijskom subkontinentu.

VI BOLESTI UZROKOVANE PROTOZOAMA

Amebiaza.

Uzrok nastanka

Izaziva¢ amebijaze je parazit Entamoeba hystolitica. Parazit se javlja u vidu vegetativne (minuta i magna) i cisti¢ne forme. Za ¢oveka je patogena
vegetativna forma parazita. Izvor zaraze je oboleo ¢ovek ili amebono3a. Parazit se izbacuje preko stolice u formi cista E. hystolitica. Mehanizam
zaraze je feko-oralni kojom prilikom bolesnik unese cistu amebe preko prljavih ruku, kontaminirane vode, kontaminiranog voca i povr¢a.
Osetljivost prema amebama je opsta, a bolest ne ostavlja imunitet.

Klinic¢ka slika

Crevna amebijaza se odlikuje inkubacijom koja se krece od nekoliko dana do 3 i viSe meseci, prosec¢no 2-4 nedelje. Bolest pocinje akutno ili sa
prodromom (umereno povi$ena temperatura, glavobolja, adinamija, bol u trbuhu i dr). Stolice su kasaste sa primesama sluzi i krvi, njihov broj se
krece od 4-5 ili viSe za 24 Casa. Stolice su koli¢inski male pri ¢emu intimno izmeSane sa primesma sluzi i krvi kao "Zele od malina”, a ne u vidu
kapi ili Zila kao kod bacilarne dizenterije. Objektivnim pregledom bolesnika zapaZa se meteoristi¢ni trbuh (nadut), bolno osetljiv, bol prati poloZaj
debelog creva. Amebna dizenterija moZe da se komplikuje sa masivnim crevnim krvarenjem ili perforacijom debelog creva. Nekomplikovana
forma se zavrSava ozdravljenjem tokom 1-2 meseca. Medutim, ¢esto dolazi do hronifikacije koja se odlikuje periodima akutizacije i remisije. Kod
male dece bolest protice sa poviSenom temperaturom, povra¢anjem, prolivima i znacima gubitka te¢nosti i minerala.

Amebna dizenterija moZe da ima akutni, hroni¢ni, lak, tezak i fulminantni blik. Fulminantni oblik bolesti se srec¢e kod 5-10% hospitalizovanih
prvenstveno kod trudnica i Zena u postporodajnom periodu. Kod ove forme sluzokoZa debelog creva je u 50% pokrivena ulceracijama te dolazi
do perforacije sa peritonitisom i paralitickim ileusom. Stanje bolesti se progresivno pogorsava te za nekoliko dana dolazi do smrtnog ishoda.

Vancrevne manifestacije amebijaze nastaju kao posledica hematogene diseminacije parazita najéesS¢e u jetri, plu¢ima, mozgu i na koZi. Dospeli
parazit u jetri moZe da izazove akutni amebni hepatitis ili amebni apsces. Kod amebnog hepatitisa zapaZa se poviSena telesna temperatura i bolna

osetljivost jetre. Pleuropulmonalna amebijaza se javlja kao zapaljenje pluéa, apsces ili gnojni pleuritis. Amebijaza mozga se retko javlja i ponasa
kao i svaki ekspanzivni proces na mozgu.

Lecenje
Lecenje amebijaze se sprovodi u zavisnosti od stadijuma i organolokalizacije amebijaze:

kolitic¢ni oblici se leCe metronidazolom tokom deset dana. Artrocin se daje 14 dana, tiberal 5 dana a potom se nastavlja sa jodoquinolom 20 dana.
Pored ovog kao lek drugog reda se mogu davati tetraciklini u kombinaciji sa dehidroemetinumom.

Lamblijaza. Uzrok nastanka

Izazivac bolesti je protozoa lamblija (Giardia intestinalis). Parazit se javlja u vegetativnom i cisti¢cnom obliku. Bolest izaziva vegetativna forma
dok cisti¢ni oblik sluzi za prenoSenje infestacije. Izvor zaraze je covek koji je infestiran lamblijama. Infestacija nastaje unosom ciste preko
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kontaminirane hrane, vode i prljavih ruku. Lamblijaza je Siroko rasprostranjena u svetu, pri ¢emu mnogo ¢esce boluju deca, posebno u
subtropskim i tropskim podrucjima.

Klinic¢ka slika

Inkubacioni period kod infestacije lamblijom iznosi 10-15 dana. Bolest moZe da protekne manifestno ili asimptomatski. Manifestni oblici mogu da
proteknu kao akutni i prolongirani.

Akutni oblik se odlikuje meteorizmom (nadutost trbuha), bolovima oko pupka, uestalim stolicama sa elementima steatoreje (prisustvo masti u
stolici). Telesna temperatura moZe da bude normalna ili subfebrilna (lako povisena). Kod bolesnika se registruju neurovegetativne manifestacije
(razdrazljvost, glavobolja, nesanica, smanjenje radne sposobnosti). Akutni oblik bolesti moZe da nestane i bez lecenja, ali ako se primeni etioloska
terapija dolazi do brzog povlacenja bolesti.

Prolongirana forma lamblijaze se javlja kod osoba kod kojih je doslo do poremecaja rezistencije crevne sluzokoZze specifi¢nim ili nespecificnim
faktorima. Klini¢ckom slikom kod ovakvih bolesnika dominira malaksalost, anoreksija, brzo zamaranje, gubitak telesne mase, edemi (otoci),
neuredne stolice i dr.

Lecenje

Lecenjem se obuhvataju klini¢ki manifestni i dijagnostikovani asimptomatski slucajevi. Za le¢enje se koriste metronidazol, tinidazol, furamid,
artrocin, atebrin, 5-6 dana. U profilaksi se primenjuju opSte i nespecificne mere (li¢cna i kolektivna higijena) zastite kao i lecenje parazitonosStva.

Malarija.

Malarija (lat. malus aer"lo$ zrak") je parazitska infektivna bolest koju izaziva si¢u$ni parazit Plasmodiumi to bilo koji od ¢etiri vrste koliko ih
postoji. Svaka od ovih vrsta ima svoje specifi¢nosti, bilo prema reakciji na medikamente ili prema lokaciji u organizmu nakon infekcije, ali i prema
efektima koje ima po zdravlje ¢ovjeka.

9 Plasmodium falciparum je vrsta koja se geografski prostire u tropskim i subtropskim podruéjima, dakle oko Ekvatora. Infekcija ovim
parazitom mozZe ugroziti Zivot oboljelog u toku par dana od infestacije, a kod parazita postoji rezistencija na ve¢inu dostupnih
medikamenata, tako da terapija mora biti kombinovana.

9 Plasmodium vivax, P. malariae i P. ovale su preostale vrste, koji nisu tako opasne po ¢ovjeka. Postoje primjeri uspje$nog oporavka
nakon mjesec dana, ¢ak i bez lije¢enja priznatim medikamentima. Nalaze se u svim tropskim krajevima svijeta, izuzev Plasmodium
ovale koji je naden samo u zapadnoj Africi. Plasmodium vivax i P. malariase mogu nastaniti u jetru ¢ovjeka, $to moze izazvati dodatne
komplikacije i zahtjevati dodatni medicinski tretman.

Vektor tj. prenosnik ovog parazita, a i same bolesti, je komarac malaricar iz roda Anopheleskoji ujedom unosi istog u ¢ovjeka.

o otprilike ukljucuje poveéanu tjelesnu temperaturu, glavobolju, umor, pojacano znojenje, povracanje, ali mogu se javiti i neSto drugaciji znaci kao
suh kasalj, bolovi u mi$i¢ima, povecanje jetre, ili Cak nervne disfunkcije i gubitak svijesti.

Postoji niz najrazlicitijih lijekova koji se koriste kako za prevenciju, tako i za tretman bolesti (najpoznatiji je svakako kinin), a medu njima
najefikasniji i najpoznatiji su Chloroquine, Mefloquine, Doxycycline, Primaquine, Malarone, najéeS¢e koriSteni u preventivne svrhe

Toksoplazmoza.

Toksoplazmoza je parazitska bolest koju uzrokuje protozoon Toxoplasma gondiiNajvise su ugroZene toplokrvne zivotinje, uklju¢ujuéi time i
ljude, ali primarni domacin je macka. Zivotinje se zaraze preko zaraZenog mesa, u kontaktu s macjim fekalijama, ili prijenosom s majke na fetus.
Iako su se macke pokazale kao primarni domacin odnosno Siritelj zaraze, ljudi se mogu zaraziti i preko zarazenog nedovoljno termicki obradenog
mesa.

Procjenjuje se da jedna trecina svjetskog stanovni$tva nosi infekciju toksoplazme.

Za vrijeme prvih par tjedana zaraze, infekcija moZe uzrokovati laganu bolest nalik gripi. Nakon toga, parazit rijetko uzrokuje ikakve simptome
kod inace zdravih osoba. Premda, osobe s oslabljenim imunoloskim sustavom, kao $to je u slucaju HIV-a ili fetusa, mogu postati ozbiljnije bolesne
$to moZe imati i letalni ishod. Parazit takoder moZe uzrokovati encefalitis (upalu mozga) i neuroloske bolesti, moZe utjecati na srce, jetru i o¢i
(retinokorioiditis). Ukoliko se inficira fetus, mogu nastati lezije posebice u mozdanom tkivuy, Zilnice i mreZnice. U slucaju da su lezije prosirene,
moze do¢i do smrti fetusa. U lije¢enju toksoplazmoze koristi se kombinacija dva lijeka, pirimetamin i sulfadiazin.

Li Smenijaze (kozZna, Kal aazar)

Uzrok nastanka

Prirodno stani$te parazita (tzv. rezervoari) su: ljudi, psi i glodari. PrenoSenje parazita vrsi zarazena Zenka musice Flebotomus papataci, koja zZivi
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u toplom klimatskom pojasu. U umerenom klimatskom pojasu aktivni su tokom dugih, suvih i toplih leta. Ovi insekti su u narodu poznati kao
nevidi. Sli¢ni su komarcima, tzv. dlakave ili peS¢ane musice, duzine 2-2,5 mm. Tesko su uocljivi zato $to su sitni kao i zato $to ne stvaraju zvuk kad
lete. Aktivni su leti, od sumraka do svitanja,a danju se povlace i ne napadaju ako nisu uznemiravani.

Zdrav Covek se zarazi posle uboda zarazenog flebotomusa koji pri ubodu ubacuje parazite u kozu. Kod mediteranskog tipa bolesti lanac infekcije
najce$ce Cini pas -

flebotomus -pas, a ¢ovek se slucajno ukljuci u lanac. Kod tzv. indijskog tipa

kala-azara lanac infekcije se odrzava na relaciji covek - flebotomus - ¢ovek. Izuzetno retko je moguc¢ prenos sa coveka na ¢oveka putem transfuzije
zarazene Kkrvi, igala kontaminiranih zarazenom krvlju, sa obolele trudnice na plod i seksualnim kontaktom.

Kl'ini ¢ka slika

Oboljenje se javlja u tri oblika:

I. KUTANA (KOZNA)

1. MUKOKUTANA (KOZNO-SLUZOKOZNI)

I1I. KALA-AZAR (“ CRNA SMRT”, SA ZAHVATANJEM ORGANA)
Kozni i-s 1 kuozzonkoo Z n i obl ik

Posle bolnog uboda nevida stvori se ¢vori¢ na kozi koji je najceS¢e bezbolan i koji se narednih dana $iri i nekada ulceriSe (stvori se jedna ili vise
rana koje lice na vulkan - sa uzdignutim ivicama i centralnim kraterom). U toj regiji limfni ¢vorovi mogu biti uvecani. Do izle¢enja dolazi ili
spontano ili zahvaljujuéi sprovedenoj terapiji. NeleCene promene mogu trajati mesecima, pa i godinama. Promene na koZi je bolje leciti nego
pustiti da spontano zacele jer mogu ostati ruzni oziljci. Tako ne postoji mogucnost da parazit ostane u organizmu sakriven i posle povlacenja
promena na kozi, i da ne dode do recidiva (vracanja bolesti u slucaju pada imuniteta) posle dugo vremena na istom mestu.

Dijagnoza: Mikroskopski pregled punktata zdrave ivice lezije bojenog po Giemsa ~-Romanowskom, inokulacija kondenzovane vode NNN -kosog
agara amastigoti

L e ¢ e dnjo ene se infiltrira vodenim rastvorom petovalentnog antimona

“

Kala-azar il ~.Ccrna smrt

To je najteza forma ove bolesti. Parazit napusta kozu i napada organe imunoloskog sistema. Javljaju se poviSena temperatura, uvecana jetra,
slezina i limfni ¢vorovi. Ako se ne le¢i dovodi do teSkog hroni¢nog oboljenja pra¢enog tamnom pigmentacijom koZe, ekstremnim mrsavljenjem i
malokrvnos$¢u koje se zavrsava smrtnim ishodom.

Dijagnoza: Mikroskopski pregled punktata kostane srzi, slezine, jetre, limfnog ¢vora, krvnog razmaza bojenog po Giemsa -Romanowskom,
kultivacija u kondenzovanoj vodi NNN -krvnog kosog agara, koZni test antigenom od promastigota ima epidemioloSko znacenje, ITFA

L e ¢ e pefoealentni antimon i.m. kroz 20 dana

Trihomonijaza.

Trihomonijaza je spolno prenosiva bolest ¢iji je uzro¢nik bicas trichomonas vaginalis

Radi se o bolesti koju trpe Zene, a prenose muskarci, iako se moze dogoditi da i kod muskaraca dode do infekcije $to se osjeti peckanjem kod
mokrenja i bolnim testisima. Kod Zena dolazi do upale rodnice koje se oCituje svrbezom stidnice i same rodnice, promijenjenim iscjetkom i,
ponekad, neugodnim peckavim mokrenjem. Bi¢as se prenosi uglavnom spolnim putem, a jedini nac¢in prevencije je kondom. Takoder, bi¢a$ moze
po par dana prezivjeti na ru¢niku pa je zato poZeljno imati vlastiti rucnik.
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PSIHIJATRIJA

I MENTALNA HI GI JENA | POREMECAIJI MENTALNOG

Definicija mentalne higijene i mentalnog zdravlja.

Mentalna higijena predstavlja skup mera i tehnika usmerenih ka sprecavanju mentalnih poremecaja i unapredenju mentalnog zdravlja. Ona se
pre svega bavi sprecavanjem dusevnih poremecaja, slomova i drugih bolesnih stanja koja se ispoljavaju u covekovom ponasanju prema sebi
samom i prema svojoj okolini.

Ljudsko ponasanije je uslovljeno bioloskim i socijalnim faktorima. Socijalni faktori su odredeni socijalnim nasledem koje predstavlja sumu
iskustva i idejno-politickih, kulturnih i drugih znanja. To je ono $to svaki pojedinac prima kao deo proslih generacija bez potrebe da on to sam
otkriva.

Bioloski faktori su odredeni biolo$kim nasledem koje predstavlja osobine koje nasledujemo od svojih predaka odnosno genetsko naslede.
Zadatak mentalne higijene je da sprec¢i dejstvo Stetnih ¢inilaca koji doprinose nepozeljnom funkcionisanju licnosti i ruSenju njene unutrasnje
strukture $to se ispoljava u raznim duSevnim poremecajima i oboljenjima.

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja. Ideal dusevnog zdravlja je zdrava zrela licnost. Takva osoba je tolerantna,
strpljiva, ima sposobnost prilagodavanja i stvaranja harmoni¢nih odnosa sa spoljnom okolinom.

Cilj mentalne higijene je da doprinese stvaranju uravnoteZene i socijalno prilagodene licnosti.

Zahvaljujuci velikom napredku medicine, preventiva je postigla velike rezultate i u mentalnoj higijeni. Moguce je predupreti niz oboljenja,
poremecaja i oStecenja koja su u proslosti dovodila do trajnog invaliditeta ili smrti. Cilj preventivnih mera je da se otklone uzroci koji dovode do
poremecaja ili barem da ublade posledice.

U mentalno-higijenskom smislu primarna prevencija podrazumeva delatnost ¢iji je cilj sprecavanje pojave duSevnog poremecaja ili oboljenja.
Sekundarna prevencija je u domenu raznih specijalnih postupaka za zastitu i leCenje duSevnih poremecaja sa ciljem da spreci dalje propadanje i
smrt a to podrazumeva ranu dijagnozu i rano le¢enje kako bi se sprecio dalji razvoj bolesti. Tercijalna prevencija je usmerena ka spre¢avanju
pojave recidiva i brizi osobe posle lecenja. To su aktivnosti koje se preduzimaju kako bi se le¢ene osobe ponovo integrisale u porodici,
profesionalnoj i $iroj socijalnoj sredini.

- Mentalna retardacija. Demencija.

Mentalna retardacija je termin za splet simptoma koju uklju¢uju ustrajnu usporenost u u¢enju osnovnih motorickih i jezi¢nih vjestina za
vrijeme djetinjstva, i kod odraslih za kvocijent inteligencije znacajno nizi od prosjeka. Jedan od kriterija za dijagnozu mentalne retardacije je
rezultat od 70 ili ispod na testu inteligencije i poteSkoce u prilgodbi. Osobe s mentalnom retardacijom mogu biti opisane kao osobe s
poteskocama u razvoju i u¢enju.

Sljedeca klasifikacija mentalne retardacija koristi se kao uobi¢ajena, utemeljena na Wechsler Adult Intelligence Sca[@AIS)

Vrsta 1Q
Teska mentalna retardacija Ispod 20
TeZa mentalna retardacija 20-34

Umjerena mentalna retardacija ~ 35-49
Laka mentalna retardacija 50-69

Granic¢ne kognitivne sposobnosti 70-79

Uzroci

Najces¢i uzroci mentalne retardacije:

genetika u slu¢ajevima: Downov sindrom, Fragilni X sindrom, Sindrom delecije 22q13, Mowat-Wilson sindrom, Fenilketonurija.

Za vrijeme trudnoce mentalna nestabilnost majke moZe ostetiti plod, ako majka uzima alkohol moZe dovesti do fetalnog alkoholnog
sindrom, zaraza rubeolom moZe uzrokovati mentalnu retardaciju.

Za vrijeme porodaja u sluc¢aju ako dijete ostane bez kisika.

=a =4 = =4

Drugi zdravstveni problemi poput meningitisa ili ospica mogu uzrokovati mentalnu retardaciju kao i otrovanje olovom ili Zivom

Demeciju ljudi obi¢no zovu senilnost; to je postupno pogorsanje intelektualnih sposobnosti sve do oStecenja socijalnog i radnog funkcioniranja.
Najistaknutiji simptom su teSko¢e u paméenju, posebno nedavnih dogadaja. Drugi simptomi su loSa prosudba - osoba ima teSkoc¢a u
razumijevanju osobnih situacija, planiranju ili odlu¢ivanju, osobe gube vlastite standarde i kontrolu nad porivima, sposobnost apstraktnog
miSljenja opada, uobicajene su emocionalne smetnje, uklju¢ujuci i preslabi afekt i povremene emocionalne ispade.

Tijek demencije moZe biti progresivan, stati¢an ili se moZe povremeno povuci, ovisno o uzrocima. S vrcemenom mnogi oboljeli postaju apati¢ni i
povuceni, a u terminalnoj fazi osoba gubi integritet i Zivost li¢nosti, te ne primjecuje okolinu. Naj¢es¢i uzrok demencije su cerebrovaskularne
bolesti koje ometaju dotok krvi u mozak.
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Procjenjuje se da u Hrvatskoj ima oko 80.000 oboljelih od demencije, a temelji se na izra¢unu da demencija zahvac¢a 10% osoba starijih od 65
godina, a prema podatcima od 4. prosinca 2006. kada je u Hrvatskoj sa zdravstvenom zastitom bilo 806.070 osoba starijih od 65 godina.l!l

Uzroci demencije
Demencije se obi¢no dijele u dvije kategorije:

1. Primarna demencija je direktno izazvana o$te¢enjem mozga
2. Sekundarna demencija je uzrokovana bolestima koje ne napadaju mozak direktno.

Primarna demencija- Alzheimerova bolest ¢ini 50% demencija medu starijima. U slu¢aju Alzheimera mozdano tkivo nepovratno propada, a smrt
nastupa 10-12 godina nakon pojave simptoma bolesti. Bolest je ¢e$¢a medu Zenama nego muskarcima.

Bolest zapocinje teSko¢ama u koncentraciji i pam¢enju novonauc¢enog materijala; osoba djeluje rastreseno i razdrazljivo, $to uskoro pocinje
ometati svakodnevni Zivot. Osoba okrivljava druge zbog vlastitih neuspjeha i umislja da je netko proganja. Pamcenje i dalje slabi, a osoba postaje
sve viSe dezorijentirana i uzrujana.

Primarna fizioloska promjena u mozgu, ocigledna pri autopsiji, je op¢a atrofija cerebralnog korteksa zbog gubitka ziv¢anih stanica, a narocito
zivC€anih vlakana i dendrita. Kao uzroci takvih promjena spominju se promjene broja acetilkolinskih neurona, geni, aluminij, zarazne bolesti kao
encefalitis i mengitis, neuroloske bolesti kao Huntingtonova bolest, Parkinsonova bolest, te hidrocefalus s normalnim pritiskom.

Sekundarne demencijmogu nastati zbog niza bolesti ili stanja. Znacajan uzrok je depresija i to naro¢ito ona koja ukljucuje psihomotoricko
usporavanje. Kada se povuce depresija, povuce se i demencija. Ostali uzroci uklju¢uju hormonalnu neravnotezu, lijekove i arterosklerozu,
moZdane udare, razli¢ite infekcije (AIDS, upala plu¢a) i sli¢no.

Lijecenje demenciije

Ako je uzrok demencije moguce vratiti u pocetno stanje, trebalo bi odmah zapoceti s odgovarajuéim lijeCenjem, npr. ispravljanje hormonale
neravnoteZe. Alzheimerova bolest do sada nema lijeka. Potrebne su i psihosocijalne intervencije jer se o dementnim osobama treba i brinuti.
Zadatak skrbi o dementnim bolesnicima obi¢no pada na njihove obitelji, koje i same trebaju podrsku i informacije o suo¢avanju s tim zadatkom.

- Mentalni razvitak djeteta.

INTELEKTUALNI RAZVO] DETETA
Osnovna otkrica Zenevske $kole o intelektualnom razvoju dece od rodenja do postuzanja intelektualne zrelosti.
MENTALNI RAZVO] DETETA:

Psihicki razvoj poc¢inje odmah po rodenju, a zavrsava se u zrelo doba, kao i razvoj organizma. Sastoji se u kretanju ka ravnoteZi - kretanje u
pravcu zavr$nog oblika ravnoteZe predstavljene razumom odraslih ljudi. UravnoteZenost ose¢anja se poveéava uzrastom.

Medutim postoji razlika izmedu telesnog i duSevnog Zivota. Kad razvoj organizma dosegne svoj zavrsni oblik, automatski poc¢inje opadanje,
koje vodi starosti. Psihicke funkcije koje zavise od stanja organizma imaju sli¢nu krivu razvoja (oStrina vida doseZe svoj maksimum krajem
detinjstva, a zatim opada - nadji neki dr primer). Funkcije intaligencije i afektivnosti nastavljaju da napreduju i nakon zavrsetka rastenja.
Mentalni razvoj jeste neprekidno obrazovanje.

AKko se uzmu u obzir opSte pokretace pona$anja i misljenja, otkrivamo da postoje konstantne funkcije za sve uzraste. Na svim nivoima
uzrasta potrebe (bez obzira da li je u pitanju fizioloska, afektivna ili intelektualna) pokrecu akcije. Intelektualne potrebe se ispoljavaju u
obliku pitanja ili problema. Intaligencija na svim nivoima nastoji da razume ili da objasni.

Medutim pored konstantnih funkcija treba razlikovati i strukture koje se menjaju. Upravo analiza tih progresivnih struktura obelezava
razlike ili suprotnosti od jednog nivoa postupaka do drugog - od elementarnih ponasanja odojceta pa sve do adolescencije. Ti oblici, koji se
menjaju, su oblici organizacije mentalnih delatnosti u njenom dvostrukom - motornom i intelektualnom vidu, s jedne strane i afektivnom, a
sa druge strane u dvema dimenzijama - individualnoj i socijalnoj(interindividualnoj).

Razlikujemo Sest razvojnih perioda, koji predstavljaju pojavljivanje tih struktura koje se obrazuju jedna za drugom:

1.Stadijum refleksa, ili nasledenih sklopova, kao i prvih instiktivnih teznji (hranjenje) i prvih emocija

2.Stadijum prvih motornih navika i prvih organizovanih opaZzaja, kao i prvih diferencijalnih ose¢anja .

3.Stadijum senzo-motorne, ili prakti¢ne inteligencije (inteligencija koja prethodi pojavi govora), elementarnih afektivnih regulacija i prvih
ucévrséivanja afektivnih veza sa spolja$njim svetom.

Ova prva tri stadijuma ¢ine period odojceta (od rodenja do oko godinu ipo do dve godine, tj period koji prethodi razvoju govora i misljenja u
pravom smislu reci).

4.Stadijum intuitivne inteligncije, spontanih interindividualnih oseéanja i socijalnih odnosa pot¢injenosti odraslima (os 2. Do 7. Godine, ili
drugi period ranog detinjstva).

5.Stadijum konkretnih intelektualnih operacija (pocetak logike) i moralnih socijalnih ose¢anja saradnje (od 7. Do 11. -12. Godine).
6.Stadijum apstraktnih intelektualnih operacija, obrazovanje li¢nosti i afektivnog i intelektualnog uklju¢ivanja u svet odraslih
(adoloscencija).
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Svaki stadijum obeleZen je pojavom novih struktura, po ¢ijem se obrazovanju taj stadijum razlikuje od prethonih. Osnovno iz tih uzastopnih
konstrukcija traje i u kasnijim stadijumima, i to u obliku podstruktura na koje su nadogradena nova svojstva. Iz ovog proisti¢e da kod
odraslog ¢oveka svaki prosli stadijum odgovara odredenom nivou (viSem ili nizem) u hijerarhiji postupaka. Prema tome, svaki stadijum,
preko strukture koja ga definiSe, ¢ini poseban oblik ravnoteZe, a mentalni razvoj krece se u smeru sve stabilnijeg uravnotezavanja.

Svaka akcija tj svaki pokret, misao ili osecanje jeste odgovor na neku potrebu. Dete, kao i odrasli, vrsi svaki radnju - spoljasnju ili potpuno
unutra$nju, samo ako ga nesto pokrece, a taj pokretac se uvek ispoljava u vidu neke potrebe (elementarna potreba ili interes, pitanje itd)

- Aberacije spolnog instinkta. Ovisnosti (duhan, alkohol, droga).

Seksual ni puporemetejiGekgualnog funkcioniranja osobe. Dijele se u tri osnovne kategorije: seksualne disfunkcije (ili seksualni
poremecaji u uzem smislu), parafilije i poremecaji spolnog (rodnog) identiteta. Prvi su najucestaliji. Seksualne disfunkcije su smetnje kod kojih
osoba ne moze izvesti seksualnu aktivnost jer mu je naruSena seksualna Zelja, seksualno uzbudenje ili orgazam. U seksualne disfunkcije ubrajamo
prijevremenu ejakulaciju, smetnje erekcije, gubitak ili smanjenje seksualne Zelje, teSkoce u dozivljavanju orgazma, vaginizam i dispareunija.
Parafilije i poremecaji spolnog identiteta su daleko rjedi poremecaji (premda se o njima mnogo viSe u medijima pise i govori). Spolni identitet je
nase poimanje sebe kao muskarca ili Zene.

Seksualne disfunkcije

Smanjenje ili gubitak seksualne Zelje jest stanje u kojem osoba vrlo malo ili nimalo razmislja o seksualnim aktivnostima, seksualnom odnosu,
seksu i seksualnosti. Vrlo rijetko masta o seksu. Ova je smetnja ¢e$¢a kod Zena nego kod muskaraca. MoZe biti uzrokovana nekim tjelesnim
bolestima (npr. hipotireozom), nekim lijekovima (npr. antidepresivi) ili psihogeno uvjetovana.

Erektilne smetnje

Erektilne smetnje jesu smetnje kod kojih muskarac ne moze uspostaviti erekciju ili je odrzati do kraja seksualne aktivnosti, odnosno kad erekcija
nije dovoljno ¢vrsta da se seksualna aktivnost izvede. Ce¢e se javlja kod starijih muskaraca. MoZe biti uvjetovana organski (npr. $eéerna bolest,
ozljede kraljeZni¢ne moZdine) ili psihicki.

Prijevremena ejakulacija

To je smetnja kod koje muskarac ejakulira vrlo brzo nakon penetracije ili ¢ak tijekom penetracije. Ce$¢e se javlja kod mladih muskaraca, vise
obrazovanih. Gotovo je isklju¢ivo psihogeno uzrokovana, tj. nema organske bolesti koja bi bila uzrokom.

Tran sseksualci

Transseksualac je osoba koja dozivljava trajnu neugodu zbog svog spola i spolne uloge i do te mjere se identificira sa suprotnim spolom da
vjeruje kako zaista jest osoba suprotnog spola. Transseksualci ¢esto traZe operativnu promjenu spola. U ovu skupinu ne ubrajaju se shizofrenici
koji povremeno izjavljuju da su suprotnog spola, kao ni hermafroditi, koji imaju reproduktivne organe obaju spolova. Osobe koje se poistovjecuju
sa suprotnim spolom opcenito pate od anksioznosti i depresije, $to je velikim djelom posljedica problema koje imaju u drustvu. Njih privlaci isti
spol, no ne dozivljavaju se homoseksualnima, jer sebe dozivljavaju kao osobu suprotnog spola. Jedan od 30 000 muskaraca i jedna od 100 000
Zena su transseksualni, no taj podatak moze biti posljedica toga $to Zene lakse prikrivaju svoju transseksualnost. Postavka da se transseksualci
hormonalno razlikuju od osoba normalnog spolnog identiteta nije se pokazala ispravnom. Nisu pronadene ni kromosomske anomalije kod
transseksualaca, kao ni razlike u strukturi mozga Veéina transseksualaca izjavljuje da su se u djetinjstvu ponasali u stilu suprotnom od njihovog
spola. No, vecina djece koja su u djetinjstvu imala poremeceni spolni identitet u odrasloj dobi ne postaju transseksualci.

Maskulinost djevojcica i femininost dje¢aka mogu biti posljedica toga Sto je majka uzimala spolne hormone za vrijeme trudnoce. Takoder, to
moZe biti posljedica nagradivanja djeteta kada se ponasa neuskladeno s vlastitim spolom, npr. kada dje¢ak obuc¢e maj¢inu haljinu. Osim
instrumentalnog uvjetovanja, poremecen spolni identitet u djetinjstvu moZe biti i posljedica modeliranja, npr. ako se djevojcica vise identificira s
ocem nego s majkom.

Parafilije

Parafilije su vrsta poremecaja kod kojih su seksualno privlacni neuobicajeni objekti, a seksualne aktivnosti neobi¢ne po svojoj prirodi. Ovakva
privlacnost treba biti snazna i trajati barem 6 mjeseci da bi se poremecaj mogao dijagnosticirati kao parafilija. Mastanja o onome $to parafilicari
Cine ne znace poremecaj ako nisu intenzivna, ponavljajuca ili ako osoba nikad nije djelovala u skladu s njima.

Parafilije su ¢eS¢e mnogostruke nego pojedinacne, te su ¢esto dio drugih dusSevnih poremecaja. Parafilicari su gotovo uvijek muskarci, no u
mazohizmu se moZe pronaci i odredeni broj Zena (jedna na otprilike 20 muskaraca). Neki parafili¢ari traze partnera koji ne pristaje na takav
odnos pa stoga ovi poremecaji imaju i zakonske posljedice.

Seksualni fetid8izam

Feti$izam podrazumijeva oslanjanje na neZivi objekt da bi se postiglo seksualno uzbudenje. FetiSist, gotovo uvijek muskarac, ima ponavljajuce i
intenzivne seksualne porive prema nezivim objektima, nazvanim fetiSima, kao Sto su Zenske cipele; taj predmet se snazno preferiraili je ¢ak
neophodan da bi se javilo seksualno uzbudenje. Neki fetiSisti skupljaju ¢itave kolekcije predmeta koji ih uzbuduju, a do njih ¢esto dolaze kradom.
Neki svoj fetiSizam provode sami, dok je nekima potreban partner koji ¢e odjenuti fetis, te im je to nuzan preduvjet za spolni odnos.

Objasnjenje fetiS§izma pokusale su dati psihodinamske teorije, kao i teorije u¢enja. Psihodinamski pristup naglasava da je normalni seksualni
kontakt povezan sa kastracijskom anksioznoscu, koju fetiSist nastoji izbjeéi. Teorije ucenja objasnjavaju ovaj poremecaj klasi¢nim uvjetovanjem.
Posebna vrsta je transvestitski fetiSizam, kod kojeg osobu uzbuduje oblacenje u odje¢u osobe suprotnog spola.

Incest

Incest je seksualni odnos izmedu bliskih srodnika za koje je brak zabranjen. Najces¢i je incest izmedu brata i sestre, a sljede¢i naj¢es¢i izmedu oca
i kéeri.

Struktura obitelji u kojoj se javlja incest je obi¢no patrijarhalna i tradicionalna, narocito s obzirom na podredeni poloZaj Zena u odnosu na
muskarce. Ocevi koji imaju odnose sa svojim kéerima su ¢esto jako poboZni, moralisticki i fanati¢ni u svojim religioznim uvjerenjima.
Nezadovoljni su u braku, u seksualnom ili emocionalnom smislu, a ne Zele seksualno zadovoljenje potraziti izvan obitelji.

Rizi¢ni faktori da ¢e se u obitelji javiti incestuozni odnosu su: Zivot s ocuhom, majka koja nije zavrsila srednju Skolu, slaba povezanost s majkom
te manje od dva bliska prijatelja u djetinjstvu.

Pedofilija

Pedofili su odrasle osobe, obi¢no muskarci, koji seksualno zadovoljenje nalaze kroz fizicki i ¢esto seksualni kontakt s djecom pretpubertetske
dobi s kojom nisu u srodstvu. U sluc¢ajevima kada se djetetu nanasaju fizicke ozljede govori se o silovanju djeteta. Pedofili obi¢no poznaju djecu
koju zlostavljaju, najéescée su im susjedi ili prijatelji obitelji. Oni su osobe niske socijalne zrelosti, niskog samopostovanja i kontrole poriva, slabih
socijalnih vjestina te su Cesto kruto religiozni i moralistic¢ni.

Dvije osnovne razlike izmedu incesta i pedofilije:
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1. Incest se dogada medu ¢lanovima iste obitelji

2. Vedcina Zrtava incesta je starija od Zrtava pedofila
Medu psihoanalitickim hipotezama Ceste su neseksualne osnove seksualnog zlostavljanja djece: idealizacija djetinjstva, potreba za nadmodi,
onesposobljavajuc¢a anksioznost vezana za seksualne odnose s odraslom osobom te osjecaj socijalnog i profesionalnog neuspjeha u svijetu
odraslih. Postavka da su pedofili ¢esto i sami bili seksualno zlostavljani u djetinjstvu dobila je malo podrske u istrazivanjima.
Voajerizam
Voajerizam (virenje) je znacajno davanje prednosti pribavljanju seksualnog zadovoljenja kroz gledanje drugih kada nisu obucdeni ili kada imaju
seksualne odnose. Voajer postiZe orgazam samozadovoljavanjem, za vrijeme promatranja ili kasnije, sje¢ajuci se onoga sto je vidio. Stvarni
kontakt s osobom koju je gledao je rijedak.
Voajeri su obi¢no mladi, neoZenjeni, submisivni i ustraseni od neposrednijeg seksualnog kontakta s drugima. Bitni element voajerizma je da
promatrana osoba ne zna da ju se gleda, $to doprinosi uzbudenju voajera.

Ekshibicionizam

Ekshibicionizam je opetovana, znacajna sklonost postizanja seksualnog zadovoljenja kroz izlaganje spolovila nepoznatoj osobi. U vec¢ini slucajeva
prisutna je Zelja da se Sokira i zbuni promatraca. Poriv za pokazivanjem je preplavljujudi i egshibicionistu ga je gotovo nemoguce kontrolirati. Na
takvo ponasanje potice ga i anksioznost, a ne samo seksualno uzbudenje. U vrijeme ¢ina obi¢no nisu svjesni drustvenih i pravnih posljedica onoga
Sto rade. U tom trenutku ponekada imaju palpitacije i glavobolju te osjecaj nestvarnosti, a kasnije ih napadaju drhtavica i griZnja savjesti.
Eksibicionisti vrlo rijetko traze fizicki kontakt s promatracem, a izuzetno rijetko nasréu na promatraca.

Jedna psihodinamska teorija naglasava da je “pokazivanje” posljedica straha od kastracije zbog kojeg si osoba mora dokazati da je jo$ uvijek
muskarac. Objasnjenje ovog poremecaja pokusale su dati i teorije ucenja, no nijedno objasnjenje nije dokazano.

Seksualni sadizam/mazohizam

Seksualni sadizam je znacajno davanje prednosti pribavljanju ili poveéavanju seksualnog zadovoljstva nanosSenjem fizicke boli ili psiholoske
patnje, npr. ponizavanjem. Seksualni mazohizam je znacajno davanje prednosti pribavljanju ili povec¢avanju seksualnog zadovoljstva kroz
podvrgavanje patnji ili ponizavanju.

Oba ova poremecaja se mogu naci i u homoseksualnim i u heteroseksualnim vezama, no smatra se da je vise od 85% osoba u ovakvim odnosima
pretezno ili isklju¢ivo heteroseksualno. Vec¢ina sadista za partnere nalaze mazohiste.

Te osobe uglavnom vode normalan, konvencionalni Zivot, a po prihodima i socijalnom statusu su iznad prosjeka. Njihovi seksualni odnosi
ukljucuju tjelesno zarobljavanje (vezanje), osjetilno uskrac¢ivanje (vezanje ociju), nanoSenje boli (rezanje, elektroSokove) te razne nac¢ina
poniZavanja (mokrenje i defeciranje po osobi, verbalno vrijedanje)... Posebna vrsta sadomazohizma je infantilizam, kada se jedna osoba ponasa
prema drugoj kao prema nemoénom djetetu. Najopasniji oblik ovakvih odnosa naziva se hipoksifilija, kada se uzbudenje postiZe uskra¢ivanjem
kisika mazohistu.

Kognitivni teoreticari naglasavaju u objasnjenju ovog poremecaja vaznost prica koje partneri izmisljavaju, a koje obiluju znacenjem (npr.
gospodar i rob).

Psihoanaliti¢ari ovaj poremecaj objasnjavaju kastracijskim kompleksom muskarca, koji nanosenje boli drugoj osobi dozivljava kao izraz
muzevnosti. Druga psihoanaliticka teorija naglasava da sadomazohisti uzbudenje zbog boli pripisuju seksualnom uzbudenju.

Il PSIHIJATRIJA

- Psihopatska li¢cnost (agresivni, asocijalni, antisocijalni, shizoidni, paranoidni, nestabilni,
ekscentric¢ni, hipomanicni, depresivni, suicidalni psihopati).

Poremec¢aji |l ic€nosti

Poremecaj li¢nosti je dugotrajni model unutrasnjeg doZivljavanja i ponasanja koji izrazito odstupa od o¢ekivanog s obzirom na kulturalnu
pripadnost osobe, pervazivan je i nefleksibilan, ima pocetak u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, stabilan je tijekom vremena, te dovodi do
smetnji ili oSteéenja.

Stari Grci opisivali su varijacije tipa licnosti podjelom na sangvinike, kolerike, melankolike i flegmatike. Emil Kraepelin je u 19. stolje¢u povezao
depresivni tip licnosti sa melankoli¢nim, a hipomani¢nu li¢nost sa sangvini¢ckim temperamentom. Dok je James Cowles Prichard uveo termin
moral insanity i opisao osobe koje krse socijalne norme ponasanja. Sigmund Freud je prikazao razliite varijante li¢nosti povezujuéi ih sa
stadijima psihoseksualnog razvoja. Karl Jaspers je 1910. godine prvi istaknuo razliku izmedu antisocijalnog poremecaja li¢nosti i psihoze.

Etiologija poremecaja |lic¢nosti

Prema psihodinamskom u¢enju poremecaji licnosti se razvijaju zbog poremecaja psihoseksualnog razvoja i fiksacija na odredene razvojne stadije.
Fiksacija na oralni stadij imala bi kao posljedicu razvoj zahtjevne i ovisne osobe. Fiksacija na analnom stadiju dovela bi do opsesivnih, rigidnih i
ravnodusnih osoba, medu kojima su opsesivno-kompulzivne osobe. Fiksacija na falusni stadij dovela bi do histrionskog poremecaja osobnosti.

Nasljedni ¢imbenik ima odredenu ulogu u razvoju poremecaja, pogotovo antisocijalnog i grani¢nog poremecaja licnosti.

Neurobioloske hipoteze - shizotipni poremecaj ima nisku razinu monoaminooksidaze u trombocitima i poremecaj nesmetanog pracenja
pokretima ociju. EEG promjene kod antisocijalnog i grani¢nog poremecaja podupiru tezu o suptilnim lezijama mozga.

Razvojne socioloSke koncepcije stavljaju u prvi plan odnos dijete - roditelj - sredina, psihicke traume u djetinjstvu, gubitak ili rastavu
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Kl asifikaciij&ai poriemec€lkgasl i €nosti

Paranoi dni p o r eParendidnj porémied@jhicmostt kirakterizira pervazivno nepovjerenje i sumnji¢avost prema drugim osobama,
tako da se njihovi motivi tumace kao zlonamjerni, pocinje do rane odrasle dobi i o¢ituje se u raznim situacijama.Osobe s ovim poremecajem
pretpostavljaju bez dovoljne utemeljenosti da ¢e ih drugi ljudi iskoristiti, prevariti ili im naskoditi. Sumnjaju, na temelju malo ili nimalo dokaza,
da drugi ljudi kuju protiv njih zavjere ili da ¢e ih iznenada napasti, u bilo koje vrijeme i bez razloga. Zaokupljeni su neopravdanim sumnjama o
lojalnosti i povjerljivosti svojih prijatelja i suradnika. Ako upadnu u nevolje, ocekuju da ¢e ih prijatelji ili napasti ili ignorirati. Odbijaju se povjeriti
ili postati nekome bliski, jer se boje da ¢e podaci koje pruze biti uporabljeni protiv njih. Nudenje pomo¢i mogu shvatiti kao kritiku da se sami ne
snalaze dobro. Osobe s ovim poremecajem mogu biti patoloski ljubomorne, ¢esto sumnjaju u vjernost bracnog ili seksualnog partnera bez
opravdanja.

Shizoidni p o r eBime abifeizje olvoig Poremegafa licnosti je pervazivni model nezainteresiranosti za socijalne odnose i ograni¢enog
raspona izraZavanja emocija u interpersonalnim situacijama. Cesto se &ine drustveno izoliranim i biraju aktivnosti ili hobije koji ne uklju¢uju
interakciju s drugim ljudima. Ove osobe nemaju bliskih prijatelja ili povjerljivih osoba.

Shizotiopni p o r Bitmo ebdljaZje ovbgipdremecsjaliénosti je pervazivni model socijalnih i interpersonalnih deficita izraZenih
akutnom nelagodom u bliskim odnosima, kao i iskrivljenim kognitivnim i perceptualnim poimanjem i ekscentri¢nostima ponasanja.
Antisocijalni p Renvazivmentdel zanémiartvanja isnépostivanja prava drugih ljudi koji pocinje u djetinjstvu ili adolescenciji i

nastavlja se u odrasloj dobi. Osobe s ovim poremecajem li¢nosti ne pokoravaju se socijalnim normama, mogu opetovano ¢initi kaznjiva djela. Ne
obaziru se na Zelje, prava ili osjecaje drugih ljudi. Model impulzivnosti moZe se ispoljiti nedostatkom planiranja unaprijed.

Grani €ni poremecaj | ic¢nosti (BienmabitjeZj®omog poremecajn Béaoktigemestabilrast b meduljudskiin )
odnosima, slici samoga sebe i osjecajima, te izrazita impulzivnost koja poc€inje u ranoj odrasloj dobi i ispoljava se raznim situacijama.

Hi strionski p o Peevarivita apretjekrana®mooiadlniost i traZenje pazZnje. Osobe s ovim poremecajem li¢nosti osjecaju se
neugodno ili smatraju da nisu cijenjene ako nisu u sredistu paznje. Ove osobe imaju stil govora koji je pretjerano impresionisticki i nedostaje mu
pojedinosti. Vazna misljenja iznose s dramati¢nim prizvukom, no razlozi koji su u pozadini obi¢no su neodredeni i difuzni, bez ¢injenica i
pojedinosti koji bi ih podkrijepili.

Narcisti ¢ki p oMaelehajélaidvelitine fatrebs za divljenjem i nedostatka suosjecanja koji po¢inju prije rane zrelosti i ispoljava
se u raznim situacijama.

l zbjegavajuc¢i p bledd so@jdna inhibirandsti asjecsja manje vrijednosti i prevelike osjetljivosti na negativnu prosudbu koji
pocinje do rane odrasle dobi.

Ovi sni p o r e mPréjerdna potielfamsobe daise o njoj netko brine, koja dovodi do submisivnog ponasanja, te do straha od separacije.
Opsesivno-k omp ul zi vni p o r RitnveliljgZje je kabkdphjenosttreidom, savrienstvom, te mentalnom i interpersonalnom

kontrolom, po cijenu fleksibilnosti, otvorenosti i u¢inkovitosti.
Lijecenj e por elmeehjauyklpmcuje ipdrabwpsiliofarmaka uz psihoterapijske metode (bihevioralna terapija, kratka analiti¢ki
orijentirana terapija, suportivna terapija).

- Psihoneuroze (fobije, histerija, psihosomatika, neurastenija, prisilna neuroza, jezgrovna
neuroza).

Psihoneuroze su blazi psihic¢ki poremecaji kod kojih nema poremecaja misljenja, vec¢ se simptomi iskazuju u podruéju emocionalnog reagiranja.
U psihoneuroze spadaju:

Fobi €ni poremecalj

To je neurotski poremecaj karakteriziran prisustvom neracionalnog ili pretjeranog straha od objekata ili situacija koji nisu stvarno opasni i nisu
opravdani izvor anksioznosti, npr. strah od voznje liftom, strah od pasa, strah od izlaska na ulicu i sl

Fobije se dijele na:
a) racionalne - refleksni odgovor na mogucu opasnu situaciju.
b) iracionalne.

Obicno je sama pomisao na objekt fobije dovoljna da izazove anksioznost, a kako bolesnik u zbilji postaje blizi fobicnom stimulusu, anksioznost
dosiZe razinu pani¢nog napadaja. Bolesnik osje¢a strah bez obzira na to Sto je svjestan njegove iracionalnosti. On stoga izbjegava situaciju koje se
boji, Sto ¢esto vodi k onesposobljenosti u svakodnevnim aktivnostima i smanjenoj moguénosti normalnog funkcioniranja (mora pjeske na visoke
katove, ne moZe sam/a na posao ulicom i sl.). Agorafobija (strah od otvorenih, javnih mjesta ili guzve) najces¢i je fobi¢ni poremecaj. Aktivnosti
pojedinca bitno su umanjene; u krajnjem slu¢aju ne moZe uopée izlaziti iz kuée i napustiti sigurnost svoga doma. Cesto, agorafob moze iza¢i na
ulicu samo ako je u pratnji neke bliske osobe i ta osoba postaje "obvezni pratilac”.

Mogu se razviti i specifi¢ni strahovi (npr. od pasa, insekata, zatvorenih prostora poput lifta - klaustrofobija ili visine - akrofobija). Ako su objekti
neobicni ili ako se lako izbjegavaju, ne javlja se ozbiljna nesposobnost. Medutim, mogu se javiti znacajna funkcionalna ostecenja, npr. kada se
fobija od aviona razvije kod poslovnog ¢ovjeka, a posao zahtijeva ¢esto letenje.

Speci f i €Osebeshspdrifichim fobijama pate od intenzivnog straha od specifi¢nih situacija ili objekata (zatvoren ili otvoren prostor,
visina, pauci, psi, itd.). IzraZenost straha je neadekvatna u odnosu na situaciju i osoba je prepoznaje kao iracionalnu. Specifi¢ne fobije mogu
dovesti do izbjegavanja uobicajenih, svakodnevnih situacija.
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Histerija

Rijec¢ histerija potice od grcke rijeci "histera” Sto znac¢i maternica. Jo$ u su stari Grei smetnje histeri¢ne naravi uodili prvo kod mladih udovica, pa
su tako poremecaj vezali s lo§im seksualnim Zivotom. Stoga se dugo mislilo da od histerije boluju samo Zene, medutim, histerija moze pogoditi
oba spola.

MoZemo razlikovati histeri¢ni karakter, histeri¢ne napadaje i oduzetost. Histeri¢ni karakter je podloga na kojoj u odredenim uvjetima mogu
nastati histeri¢ne krize. U osnovi histericnog karaktera lezi psihicka nezrelost, osobito u oblasti osje¢anja i nagona. Takve osobe imaju stalnu Zelju
za isticanjem i skretanjem pozornosti na sebe. Svi njihovi dozivljaji imaju dramati¢an karakter, njima se uvijek nesto neobi¢no desava, ne mogu se
odluditi na brak jer odjednom imaju bezbroj ponuda. To je dje¢ji nacin reagiranja, Zelja da budu u centru pozornosti i da im se svi dive.

Histeri¢an napadaj uvjetovan je nezadovoljstvom zbog neispunjene Zelje ili ko obrana od eventualne kazne. Napadaj se uvijek desava uz
prisutnost drugih osoba (za razliku od epilepti¢nog), i to obvezno i osobe od koje se ocekuje pohvala ili kazna. Bolesnik pada (ali se nikad ne
ozlijedi), pocinje udarati nogama i rukama, uvijati se cijelim tijelom i $kripati zubima. Pri tom drZi ¢vrsto zatvorene o¢i. Napadaj traje 60 minuta
ili ¢ak i duze, sve dok osobe koje su promatraci situacije ne shvate $to je razlog napadaja i kakvi su zahtjevi bolesnika.

Histeri¢ne oduzetosti nastaju iznenadno, ali ne postoji oStecenje Zivaca, miSica ili zglobova. Oduzeti organ ili ¢ulo ukazuje na razloge nastajanja.
Ukoliko je to ruka, onda se nesto nije htjelo ili nije trebalo uciniti, noge se oduzimaju kako bi se odgodio odlazak na mjesto gdje se mogu ocekivati
neugodne situacije. Gubitak mo¢i govora se dogada kada se nesto ne smije re¢i.

Histerija je ozbiljna smetnja i njeno lijeCenje nije jednostavno. Histeri¢ni napadaj ili oduzetost mogu se popraviti i izlijeciti (¢esto vrlo brzo i
uspjesno). Medutim, histericani karakter, ostaje i poslije napadaja. Ukoliko je moguce, potrebno je izvrsiti preorijentaciju cjelokupne osobe i
karaktera. Grubi postupci ili tvrdnje da je neka osoba histeri¢na samo pogorsavaju bolesnikovo stanje. Zbog toga je histericnim osobama
potrebna stru¢na pomo¢.

Psihosomatika

(psiho+ gré. somatikos=tjelesni), je znanstveni stav u medicini, dijagnostici i terapiji, kojim se prihvaca da psihicki sustav, emocije, osobito
psiholoski neugodni dozivljaji, sukobi i nerijeSeni meduljudski odnosi, mogu izazvati tjelesne poremecaje i tjelesnu bolest. U svom najSirem
znacenju psihosomatika predstavlja stav da je svaki bolesnik, bez obzira na konkretnu simptomatiku, jedna cjelina, integralna struktura duha i
tijela.

Ucinci emocija na neke fizioloske funkcije su vrlo neposredni i lako uocljivi. Strah npr. izaziva bljedilo i povecava otkucaje srca, sram uzrokuje
crvenilo, tuga i Zalost pogorsavaju subjektivni osjet bolesti itd.

Iako do sada nije do kraja razjaSnjen odnos izmedu emocije i tjelesnog simptoma, potvrdile su se brojne teze o toj vrlo sloZenoj medurelaciji.
Brojne studije dokazuju da iznenadni teski doZivljaji, tjeskoba i napetost imaju snaZan u¢inak na autonomni vegetativni sustav, narusavaju
njegovu ravnotezu, mogu dovesti do funkcionalnih poremecaja, a ovi potom do organskih poremecaja sluznice ili organa. Neka istraZivanja
potvrdujudaOPAAEEFE¢T A Ai T AEEA 11 ¢O EUAUOAOE ODAAEEEE¢T A PI EAOGA TA 1T OCATEIA
Trajanje bolesti i uzroka

Psiholoski fenomen i tjelesna reakcija nemaju odnos samo u sadasnjosti, tj. u trenutku kad se nesto dogodi. Mnogi neugodni dogadaji u proslosti,
kao Sto su strah, agresivne Zelje, osjecaj krivnje i drugi, mogu i poslije imati svoj utjecaj na tjelesne sustave, te postupno u njima izazivati
progresivno sve gore funkcionalne poremecaje i tjelesnu bolest.

Najnovija istrazivanja ukazuju na to da rani neuspjeli odnosi majke i djeteta nisu samo vazni za emocionani razvoj djeteta ve¢ i za njegove
tjelesne reakcije i da mogu stvarati predispozicije za psihosomatske bolesti.

Bolesti i dijagnostika

Dijagnostika psihosomatskog pristupa ukljucuje veliki broj bolesti kao $to su: pepticki ulkus (¢ir Zeluca ili dvanaesnika), spasti¢ni kolon (grcevi u
crijevima, ulcerozni Kolitis, kolitis s opstipacijom ili proljevima, oscilatorna hipertenzija (povremeno poviseni tlak), pretilost, pretjerana
mrsavost, astmati¢ni napadaji (osobito u djece), razni ekcemi, poremeéaji menstruacije, poremecaji u graviditetu, urtikarija i mnoge druge.
Lijecenje

Prema stajaliStu psihosomatike, lije¢nik ne lije¢i samo bolest nego prosiruje svoju brigu i na psihicke reakcije (ili uzroke) kod bolesnika.
Psihosomatske bolesti (psiho+ gr¢. somaetijelo) su bolesti razlicitih organa, koje nastaju usljed psihickih dozivljaja, odnosno kao posljedica
neuroti¢nih konflikata.

Prema shvacanju psihosomatske medicine, emocionalna uzbudenja i psihi¢ka napetost uzrokuju organske promjene u tijelu putem vegetativnog
ziv€anog sustava.

Najcesca psihosomatska oboljenja su: gastritis, ulcerozni kolitis, neki oblici gusavosti, ulkus (¢ir, na Zelucu ili dvanaesniku), te u pojedinim
slucajevima dijabetes, hipertenzija, migrena, bronhalna astma, urtikarija, pruritus i druge.

U vecini slucajeva psihosomatske bolesti se lije¢e usporedno organski i psihoterapijom.

Somatizacija (gr¢. somatijelo) je poremecaj u kojem se psihicki, emocionalni problemi izraZavaju na tjelesnim simptomima. Osobe sklone
somatizaciji Zale se na bolove u glavi, Zeludcu, grudima, rukama, nogama, na teSko disanje, oteZano gutanje, slab vid ili na bolne menstruacije,

iako se kod njih ne mogu naci nikakvi organski uzroci.

Neurastenija
Uzrok nastanka

Uzrok je nepoznat, mada se smatra da su predisponirajuéi faktori: genetska predispozicija, stres, uzrast izmedu 20 i 55 godina i muski pol.
Kl'inicka slika

Smatra se da je neurastenija najcesci oblik neuroza. Neurastenija se manifestuje nervnom slabos¢u sve do potpune iscrpljenosti snaga. Kod
neurastenije se aktiviraju potencijalna zZarista infekcija, pojavljuju se problemi sa holesterolom, ¢irom na Zelucu ili dvanaestopala¢nom crevu. Ova
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bolest je svojevrsni katalizator koji otkriva somatsko obolenje. Portret neurastenicara se uvek oslikava na isti nac¢in: radi se o eksplozivnom,
razdrazljivom karakteru, koji lako plane, koga izdaju nervi ili potpuno suprotno, o apati¢cnom ¢oveku, uvek spremnom da zaplace, koji osec¢a
hroni¢ni umor i iscrpljenost svih Zivotnih snaga.

Interesantno je, medutim, sledece: povecana razdrazljivost i eksplozivnost neurastenicara nisu usmereni prema sebi, ve¢ isklju¢ivo prema onima
koji ga okruzuju. Takvog ¢oveka svi i sve razdrazuje, on ¢esto postaje kapriciozan, lako se razgnevi i razjari. Karakteristi¢na je napetost, opsta
slabost, brzo umaranje, nervoza, slaba koncentracija, poremecaji spavanja, nedostatak interesovanja, pritisak u glavi, osecaj bola koji se vezuje za
razli¢ita mesta u telu, malaksalost, znojenje, tahikardija, zujanje u usima i sl.

Podtipovi (uz opste karakteristike javljaju se i slede¢i simptomi):

Cerebralna: glavobolje, nesanica, hroni¢na iznurenost, anksioznost, zabrinutost, kontinuirani ose¢aj imora.

Spinalna: bol u ledima, izmenjen senzibilitet u vidu paljenja, peckanja i osecaja jeze.

Gastrointestinalna: mucnina, povracanje, nadustost trbuha, smenjivanje opstipacija (zatvora) i proliva

Kardijalna: palpitacije (lupanje srca), ostar bol u grudima

LeC e nHrva metoda le¢enja je kognitivna bihevioristicka terapija. Drugi je pristup uzimanje lekova (amitriptilin, efexor, buspiron), éesto u
obliku jednog od antidepresiva koji deluje na hemijske reakcije u naSem mozgu. Medikamentozna terapija primenjuje se uz psihoterapiju, a
nikako umesto nje.

Prisilna neuroza - Opsesivho-k o mp ul zi vni poremec¢aj ( OKP)

OKP je neurotski poremecaj karakteriziran prisustvom ponavljajucih ideja i fantazija (opsesija) i ponavljaju¢ih impulsa ili radnji (kompulzija)
koje bolesnik smatra bolesnim i protiv kojih postoji unutarnji otpor. Anksioznost je srediSnja odlika, ali u suprotnosti s fobijama (kada je bolesnik
anksiozan prilikom suoc¢avanja s vanjskim opasnostima i smatra da je njihova pasivna Zrtva), anksioznost nastaje kao odgovor na nesvjesne
unutarnje misli i porive kojih se bolesnik boji i koje mora ostvariti suprotno svojoj volji.

Tipi¢ne misli su zabrinutost oko infekcija i zaraZenosti ili strah od neadekvatnog ili nasilnog ponasanja. Opsesivne misli mogu voditi ka izvodenju
rituala kao $to su pranje ruku ili ponavljanje fraza. Cilj je oslobadanje od opsesivnih misli.

Opsesije (obuzetosti) predstavljaju ideje, rijeci i slike, obi¢no nepovezane s onim $to pojedinac radi; uporno, jako i neodoljivo mu se namecu i
skre¢u paznju. Cesto su obojene agresivno ili seksualno, $to pojedinac doZivljava potpuno stranim (npr. misao majke da ¢e kuhinjskim nozem
ozlijediti svoju djecu).

Kompulzije (prisile) i kompulzivne radnje isto su autonomne kao i opsesije, ali se radi o preplavljujucoj potrebi da se u¢ini neka radnja (npr. da
mora brojiti prozore idu¢i ulicom, da se mora pet puta prekriZiti ulaze¢i u stan). Prisila moZe biti i vrlo agresivna, ruzna ili opscena. Kao i kod
opsesija, bolesnik dozivljava anksioznost, uocava apsurd poriva i odupire mu se. Medutim, ¢esto ne moZe a da ne zapoc¢ne ponavljajuci obrazac u
obliku kompulzivnih radnji i rituala.

- Psihoti¢cne reakcije (reaktivna stanja). Shizofrenija. Mani¢no - depresivna psihoza.
Paranoja.

Uvod

Ova dijagnosticka kategorija rezervisana je za psihoze izazvane u velikoj meri ili gotovo u potpunosti skorasnjim djelovanjem nekog izrazito
nepovoljnog spoljnjeg Cinioca, to jest psihickog traumatskog dozivljaja. Karakteristika je njihova da se razvijaju neposredno poslije takvih
dogadaja i da traju ograniceno vrijeme, tj. da im je prognoza dobra. U ovu dijagnosti¢ku kategoriju ne ukljuuju se mnoge, ranije nabrojane
psihoze, kod kojih faktori psihosocijalne prirode imaju, takode, izvjestan, ali ne i presudan znacaj u etiologiji.

Depresivni oblik reaktivne psihoze

Depresivni oblik reaktivne psihoze (Depressio reactiva) izazvan je ozbiljnom traumom kao Sto je gubitak bliske osobe, razocaranje u ljubavi ili
neka druga teSka stresna situacija. I, normalno, poslije takvih dogadaja razvija se izraZen emocionalni poremecaj u vidu tuge ili Zalosti. Tuga,
odnosno Zzalost je po svom intenzitetu trajanja u skladu sa dogadajem koji ju je izazvao. Ova normalna emocionalna reakcija je po trajanju
samoogranicena. Poslije izvjesnog vremena Zalost gubi od intenziteta i povlaci se. U nekim slucajevima, medutim, Zalost traje duZe, a njen
intenzitet moZe ¢ak vremenom i da se pojaca. Tako reakcija Zalosti, preko stanja Zalosti moZe da se pretvori u psihoti¢nu reaktivnu depresiju.
Otigledan uzrok ove depresije, to jest patoloske Zalosti postoji. Zalost je patolo$ka zato $to je po intenzitetu i trajanju neuobi¢ajena.

Klinicka slika ove reaktivne psihoze umnogome odgovara onome $to se sre¢e kod depresije iz kruga mani¢no-depresivne psihoze. Patoloska
neraspoloZenje je osnovni simptom, a oko njega se nizu drugi psihicki i somatski simptomi i znaci. Jedna od karakteristi¢nih razlika je u tome $to
su varijacije u izraZenosti simptoma u toku dana ovde manje nego kod depresivne faze mani¢no-depresivne psihoze. Sumanute ideje mogu i ovde
da se nadu, ali one su razumljivije i ticu se dogadaja koji je depresiju izazvao. Rizik od samoubistva je i ovde visok.

Reaktivna psihoti¢na depresija traje nekoliko nedelja i rijede nekoliko meseci. Prolazi spontano.

U ovu dijagnosticku kategoriju ne treba ubrajati depresivne psihoze izazvane tjelesnim oboljenjima, operativnim zahvatom, poslije porodaja i sl.

Reaktivna psihoti€na uzbudenost

Klinicka slika odgovara psihomotornom uzbudenju koje se vidi u mani¢noj fazi mani¢no-depresivne psihoze, ali je ocigledno izazvana
emocionalnim stresom. Ova psihoti¢na reakcija prolazi za nekoliko nedelja ili mjeseci.

Ovde se ne ukljucuje psihoti¢no uzbudenje izazvano tjelesnim obolenjem, odnosno o$tecenjem.

Reaktivna psihotié¢na konfuznost

Psihoza izazvana ociglednom emocionalnom traumom koja se karakteriSe pomucenjem svesti, dezorijentacijom (mada manjom nego kod
zbunjenosti organskog porijekla), smanjenom moguéno$éu shvatanja i ¢esto pojacanom psihomotornom aktivnoscu, koja moze i¢i do agitacije.
Ove reakcije nazivaju se jos i psihogenim sumrac¢nim stanjem.

Prognoza je kao i kod drugih reaktivnih psihoza dobra. Simptomi se spontano poslije izvjesnog vremena povlace.
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Akutna paranoidna reakcija

Reaktivna psihoza koja se razvija posle neke teske emocionalne traume ili iznenadne promjene uslova Zivota. Paranoidne reakcije stranaca,
gluhih i zatvorenika svrstavaju se, takode, ovde.

Klinickom slikom dominiraju sumanute ideje proganjanja. Bolesnik je ubijeden da ga prate, $pijuniraju, proveravaju, da se dogovaraju kako da mu
naskode i sl. Ove sumanute ideje koje se iznenada poslije traumatskog dogadaja javljaju dovode i do upadljivih promjena u pona$anju. Bolesnik
ispoljava nepovijerljivo, podozrivo, sumnji¢avo, zabrinuto, uplaseno, a u nekim sluc¢ajevima i agresivno ponasanje. Povlaci se i zatvara u sebe, a
preduzima i druge mjere da bi se obezbijedio. U stanju izraZzenog straha moZze da dode do afektivnog suZenja svijesti kada je i sposobnost logi¢nog
rasudivanja ogranicena.

Prognoza

Prognoza je dobra. Psihoza se spontano povlaci za nedelju dana. Psihicki i fizicki zamor, tj. iscrpljenost, pogoduju razvoju ove psihoze.

Shizofrenija je psihijatrijski poremecaj koji oznac¢ava ¢esto kroni¢nu, ozbiljnu mentalnu bolest koja primarno pogada nasu sposobnost
razmisljanja, s oteZanom percepcijom stvarnosti, $to uzrokuje promjenu ponasanja i neugodne osjecaje, te slabim izraZzavanjem emocija. Najcesce
manifestacije uklju¢uju zvuéne halucinacije, paranoju, bizarne deluzije, ili neorganizirani govor i misli, te su pra¢ene znacajnim socijalnim i
radnim disfunkcijama. Prvi se simptomi obi¢no javljaju u mladih odraslih ljudi, s globalnom Zivotnom prevalencijom od oko 0.3-0.7%. Dijagnoza
se donosi na temelju promotrenog ponasanja, te pacijentovih iznesenih iskustava.

Genetika, okolis$, neurobioloski i psiholoski faktori, te druStveni procesi, vazni su ¢imbenici koji sudjeluju u razvoju ove bolesti. Postoje naznake
da neke psihoaktivne droge i lijekovi na recept uzrokuju ili pogorsavaju simptome. Trenutna istrazivanja fokusiraju se na ulogu neurobiologije,
iako do sada nije pronaden ni jedan organski uzrok. Velik broj mogu¢ih kombinacija simptoma potaknuo je raspravu predstavlja li dijagnoza
jedan poremecaj ili vi$e diskretnih sindroma. Unato¢ etimologiji termina porijeklom iz Grékih korijena skhizein(A ? o g'podijelitise™ iDE O 6 1
phren- (3 m B ¢ h -; "gmA)rshizofrenija ne znaéi “podijeljenost uma” te nije isto $to i disocijativni poremecaj osobnosti, takoder poznat kao
"poremecaj viSestruke licnosti" ili "podijeljena licnost". Ovaj se poremecaj u percepciji javnosti cesto mijesa sa shizofrenijom.

Glavna komponenta lijeCenja su antipsihotici, koji prvenstveno inhibiraju aktivnost dopaminskih (ponekad i serotoninskih) receptora.
Psihoterapija te strukovna i socijalna rehabilitacija, takoder su vazni u lije¢enju. U ozbiljnijim slucajevima, gdje postoji opasnost ozljedivanja sebe
i drugih, moZe postojati potreba za prisilnom hospitalizacijom, iako su danas hospitalizacije rjede i traju kra¢e nego u proslosti.

Bi pol arni af ek {BAP japsihopaaakejnjenékadjbio uvrijezenizraz"l AT Eé1 A "AokoEl @ Apdefpdphacije boluje od
ovog poremecaja. Za razliku od tmurnosti opce depresije, bipolarni poremecaj odlikuje se izmjenama manije i depresije u odredenim vremenskim
periodima. U odnosu na te vremenske periode, ali i na druge faktore, kao sto su intenzitet tih faza, bipolarni poremecaj se dijeli na vise vrsta.
Kako nauka napreduje, tako i shvac¢anje o ovom poremecaju raste. Bolest obi¢no nastupa u doba adolescencije ili ranog zrelog doba. Kod Zena se
uglavnom prvo javlja depresivna faza, dok je u muskaraca prva faza najéeS¢e mani¢na. U skorije vrijeme, u korelaciju s bipolarnom psihozom
dovodi se i veca frekventnost i intenzitet kreativnosti oboljelih, $to ide u prilog ¢injenici da je veliki broj umjetnika razvijao upravo ovu bolest za
svog Zivota.

Definicija manije

Manija je endogena psihoza, rjede se javlja samostalno, ¢eS¢e je udruZena s depresijom u jedan krug, kao cirkulatorna (bipolarna psihoza). Manija
pocinje u mladoj dobi, a za nju su karakteristi¢ni poremecaji misljenja, afekta i motorike. Misli naviru bujicom, a raspoloZenje je bez razloga
podignuto pa bolesnik zraci vedrinom, sre¢om ili samopouzdanjem. Vremenom se takav bolesnik iscrpljuje.

Definicija bipolarnog afektivnog poremecaja

Bipolarni afektivni poremecaj endogena je dusevna bolest u kojoj se izmjenjuju epizode manije i depresije. Spada u teSke endogene psihoze.
Smjenjivanje faza je neodredeno pa dolazi do kra¢ih manicnih i dugih depresivnih razdoblja, ili obrnuto. Ne oStecuje bolesnikovu li¢nost, a
izmedu napada bolesnik izgleda zdrav. Nesto je ¢eSca kod debljih osoba. Klinicka slika ovisi o epizodi u kojoj se bolest nalazi, mani¢noj ili
depresivnoj.

Paranoja (gré. A | m (¢ # 'budilp" ili "bezumnost")je neizlje¢iva duevna bolest sa sumanutim idejama proganjanja i idejama umisljene veli¢ine.
Osoba koja pati od ove bolesti prozivljava tjeskobu i strah uzrokovan iracionalnim idejama odnosno nesposobnos$¢u razlikovanja maste od
stvarnosti. Obi¢no se pod tim podrazumijevaju psihopatoloski simptomi vezani uz vjerovanje neke osobe da su on ili bliske osobe meta zavjere,
zbog ega se kao jedan od sinonima za paranoju koristi i izraz manija proganjanja . Paranoja se najc¢e$ce javlja kao simptom dusevnih bolesti, od
kojih je najkarakteristi¢nija paranoidna shizofrenija, ali se u starijoj psihijatrijskoj literaturi mogu na¢i i opisi tzv. "Ciste" paranoje prilikom koje
intelektualne sposobnosti pogodene osobe ostaju potpuno ocuvane. Paranoja se takoder moZe javiti i kao posljedica specifi¢nih okolnosti (tzv.
zatvorska psihoza), ali i tzv. induktivna psihoza, prilikom kojom paranoik svoje sumanute fiks-ideje uspjeva prenijeti i nametnuti sebi bliskim

osobama.
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