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SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Utvrditi pojavnost Crohnove bolesti kod pacijenata koji su ambulantno
pregledani i/ili hospitalizirani na Sluzbi za interne bolesti Opce bolnice Zadar, Odjela za
gastroenterologiju, te prikazati ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju pacijenata oboljelih od
Crohnove bolesti, primjeni bioloske terapije, edukaciji i zdravstvenom odgoju.

USTROJ STUDIJE: Retrospektivna presje¢na studija.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanje su ukljueni pacijenti kojima je dijagnosticirana
Crohnova bolest u Sluzbi za interne bolesti Opée bolnice Zadar u razdoblju od 1.1.2015. do
31.12.2016.godine. Istrazivanjem je obuhvaceno 18 bolesnika, od ¢ega 11 musSkaraca i 7 Zena.
REZULTATI: Rezultati istrazivanja ukazuju na 18 novootkrivenih slu¢ajeva Crohnove bolesti u
pojavnost je najces¢a u dobi od 17-40 godina (50,04 %). Na ispitivanom uzorku prisutnost
pusenja kao rizi¢nog faktora je mala, odnosno kod samo 2 pacijenta (11,12 %). Obzirom na
mjesto lokalizacije, bolest se najces¢e zabiljezi u terminalnom ileumu (66,72 %).
ZAKLJUCAK: Rezultati dobiveni provedenim istraZivanjem na ispitivanom uzorku ukazuju na
prosjecno 9 oboljelih od Crohnove bolesti godi$nje, a naj¢e$¢a pojavnost je u dobi od 17-40
godina. Prisutnost puSenja kao rizicnog faktora na ispitivanom uzorku pokazala se vrlo malom.
Za medicinske sestre, ¢lanove multidisciplinarnog tima nuzno je posjedovanje specifi¢nih znanja
1 vjestina o samoj bolesti, svjesnost 0 vaznosti pravovremene terapijske intervencije, te klju¢nih
dijagnostickih 1 terapijskih strategija. Jednako tako vazno je psiholoSka podrSka kako pacijentu
tako i njegovoj obitelji upravo zbog nepredvidivosti same bolesti i njenog utjecaja na sve aspekte
Zivota i njegovu kvalitetu.

KLJUCNE RIJECI: Chronova bolest, pojavnost, medicinska sestra



SUMMARY

TITLE: The incidence of Crohn's disease in the Zadar area in 2015 and 2016

OBJECTIVES: To determine the occurrence of Crohn's disease in patients who have been
clinically examined or/and hospitalized at the Department of internal diseases in General hospital
Zadar, Gastroenterology clinic. Also goal is to show the role of the nurse in the treatment of
patients suffering from Crohn's, the use of biological therapy as well as in education and health
promotion.

STUDY DESIGN: Retrospective sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: Study includes patients who were diagnosed with Crohn's
disease in the Departmet of internal diseases in General hospital Zadar for the period from
1.1.2015 to 31.12.2016. It includes 18 participants, 11 males and 7 women.

RESULTS: The resultes of study indicate 18 newly discovered cases of Crohn's disease in the
Zadar County for past 2 years. Disease is more common in male subjects (61,16 %), and the
incidence is most common at age 17 - 40 (50,04 %). In the examined sample the presence of
smoking as a risk faktor is small, with only 2 patients (11,12 %). Considering localization, the
disease is most commonly reported in terminal ileum (66,72 %).

CONCLUSION: The resultes obtained with the resarch on the examined sample indicate an
average of 9 patients with Cronh's disease per year, and the most common occurrence is at age
17 - 40. The presence of smoking as a risk factor on the tested sample proved to be very small.
For nurses, members of the multidisciplinary team is essential to have specific knowledge and
skills about the illness itself, awareness of the importance of timely therapeutic intervention, and
the key diagnostic and therapeutic strategies. Equally important is the psyhological support both
to the patients and his family precisely because of the unpredictability of the disease itselg and
it's impact on all aspects of life and its quality.

KEY WORDS: Chron's disease, incidence, nurse
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1 Uvod

“Upalne bolesti crijeva (engl. infl ammatory bowel diseases — IBD) su idiopatske,
inflamatorne 1 kroni¢ne bolesti gastrointestinalnog sustava nepredvidivog tijeka. Pojavnost
upalnih bolesti crijeva je u porastu, a u samoj patogenezi bolesti prepoznati su genetski faktori i
faktori okolisa“ (1). Incidencija Crohnove bolesti (CB) jest 0,5-11,6 novih pacijenata godiSnje
na 100 000 stanovnika, a posljednih nekoliko desetljeca pokazuje visoku tendenciju porasta (2).
U Hrvatskoj je incidencija od 7/100 000. Bolest najces¢e pocinje izmedu 15. 1 30. godine, te je
¢eS¢a u zena i bijelaca. Porast ucestalosti 1 prevalencija CB je nedvojbeno povezana s uZurbanim
I stresnim svakodnevnicama, te se CeSCe pojavljuje u sjevernom dijelu svijeta, a rijede ju
nalazimo u Aziji, Africi i Juznoj Americi. Unutar skupine upalnih bolesti razlikujemo Cetiri vrste
poremecaja: Crohnova bolest, ulcerozni kolitis (UC), nedeterminirani kolitis i mikroskopski
kolitis (2). lako uzroci IBD-a nisu poznati, pretpostavka je da imunoloski sustav ima vaznu
ulogu u nastajanju bolesti kao 1 mjeSavina genetskih i okolinskih faktora. Navedeno ukljucuje
pusSenje, konzumiranje droga, kontracepcijskih pilula ili pretjerano konzumiranje antibiotika (3).
Iako se bolest moze pojaviti u bilo kojoj dobi zivota, uoceno je da se prvi simptomi Crohnove
bolesti najcesce javljaju u drugom i treCem desetljecu zivota, a bolest kulminira izmedu petog i
sedmog desetljeca zivota (4). ,, Trenutno ne postoji lijek niti kirurski zahvat kojim bi se Crohnova
bolest izlijecila te je lijeCenje usmjereno na ublazavanje simptoma, odrzavanja razdoblja bez
simptoma bolesti remisije i sprjecavanja recidiva“ (5). Sestrinska skrb za pacijente koji boluju od
IBD iznimno je vazna, te se ista ogledava u posjedovanju specifi¢nih znanja i vjestina u vezi CB,
ali i primjeni najboljih praksi utemeljenih na dokazima, a koje su usmjerene na osiguranje i

unaprjedenje kvaliteta zivota pacijenata (6).



1.1 Definicija Cronhove bolesti

Chronova bolest je dio slozene grupacije upalnih bolesti crijeva €iji uzrok nije u potpunosti
poznat, a moze zahvatiti bilo koji dio probavnog sustava od usne Supljine do anusa te uzrokovati
razli¢iti spektar simptoma. Poznato je da genetska predispozicija ima odredenu ulogu u
nastajanju, no CB nije nasljedna bolest u klasiénom smislu. Naime, bolest ¢e se manifestirati
samo ako se uz genetsku predispoziciju veze i neki faktor iz okolisa (8). Nastaje kao rezultat
kolizije genetske predispozicije i faktora iz okoliSa pri ¢emu tjelesni imunosni sustav napada
probavni sustav pokusavajuci unistiti antigene mikroba (4). Kao $to je ve¢ navedeno moze se
pojaviti na bilo kojem dijelu probavnog sustava, ali ipak je negdje zamijecena razlika u
ucestalosti lokalizacija. Pa tako u 30-40 % slucajeva zahvaca tanko crijevo, u 40-50 % postoji
ileokolitis, a u 15-25 % izolirani kolitis. Najces¢e dakle zahvaca tanko crijevo, a u tankom
crijevu najceséa je lokalizacija terminalni ileum (11). ,,lako podaci o raznim simptomima koji se
javljaju kao posljedica Cronhove bolesti datiraju jos od 850. godine pr. Kr., bolest je postala
poznata tek kada su je americki lijenici Crohn, Ginsberg i Oppenheimer opisali u casopisu

Journal of American Medical Association (JAMA) 1932.godine* (7).

Inflamed

Slika 1. Prikaz zdravog i oboljelog dijela crijeva

(Preuzeto: http://ultrazvuk-tarle.hr/laboratorijske-pretrage/zdravlje/chronova%20bolest)
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1.2 Etiologija CB

Crohnova bolest je idiopatska bolest, $to znac¢i da ni nakon mnogih detaljnih i slozenih
istrazivanja uzrok same bolesti i dalje nije skroz poznat. U opseznom istraZivanju genetske
osjetljivosti upalnih bolesti crijeva skeniranjem, cijelog genoma identificirano je preko 10
kromosomskih regija (1,10). Za nastanak CB prvi utvrdeni i prihvaceni gen je NOD2/CARD15,
a prve znakovi integracije genetickih izmjena i pojave CB dale su razne provedene
epidemioloske studije. Znanstvenici s podrucja genetike su posljednjih nekoliko godina ostvarili
izniman napredak u pronalasku jo$ vise regija humanog genoma koje su zasigurno povezane S
nastankom IBD-a. Prva regija jest IBD1 lokus 16. kromosoma. Upravo u tom lokusu su
2001.godine identificirane promjene gena NOD2/CARD15. Osim navedenog, identificiran je i
poprili¢an broj ostalih gena, od kojih su najvazniji i najpoznatiji DLGS, OCTN1 i 2, NOD1,
HLA i TLR4. Bolest najces¢e zapocinje izmedu 15. i 30. godine Zivota te je ¢eS¢a u Zena.
Etnicke studije su dokazale veci postotak CB u bijelaca nego u crnaca i orijentalnijih rasa.
Takoder, rodaci u prvom koljenu imaju 10-15 puta veéi rizik za nastanak bolesti od ostale
populacije. Obiteljska anamneza pokazala se pozitivna je u 6-20 % pacijenata s CB. Svake
godine u svijetu se dijagnosticira viSe desetaka tisu¢a novih slu¢ajeva, a incidencija raste od
2001.godine, osobito kod djece mlade od 10 godina. Sto se ti¢e riziénih ¢imbenika, njihov popis
je dug, te je puSenje cigareta jedini sigurno dokazani ¢imbenik okoli$a koji povecava rizik za

pojavu CB (2,9). Neki od najznacajnijih riziénih ¢imbenika su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Prikaz rizi¢nih ¢imbenika za CB (Vrhovac B i sur., Interna medicina)

Pusenje

Oralni kontraceptivi

Cimbenici iz ranog djetinstva
e rani prekid dojenja

e pasivno puSenje

e higijena
o infekcije
Infekcije

e Mycobacterium paratuberculosis

e virus ospica

e Cjepivo protiv ospica




virus rubeole

Operacija slijepog crijeva

Prehrana

rafinirani Seceri
margarin
kvasac
¢okolada

coca-cola

1.3 Klini¢ka slika CB

Obzirom da moze izazvati promjene na bilo kojem dijelu probavnog sustava od usne Supljine

do anusa, Crohnova bolest ima vrlo kompleksnu klini¢ku sliku (2). Osnovna znacajka bolesti je

egzacerbacija 1 remisija, odnosno faza oporavka i1 faza ponovne aktivacije (3). Klinicki tok

Crohnove bolesti moze se podijeliti u 5 faza (12).

1.

Prva faza — javljaju se akutne abdominalne boli oko pupka i u desnom donjem dijelu
trbuha vrlo sli¢ne simptomima akutnog apendicitisa. Upravo zbog toga se Cesto javlja

indikacija za hitnu laparatomiju zbog sumnje na isti.

Druga faza — dolazi do proljevastih stolica s okultnim krvarenjem i prate¢om
anemijom. Ceste su izmjene razdoblja proljevastih stolica, normalnih stolica i
opstipacije. Nerijetko dolazi do anoreksije, umora, mrSavljenja 1 poviSene

temperature.

Tre¢a faza — u ovoj fazi se pojavljuje fibrozna stenoza lumena sa simptomima

opstrukcije crijeva, a zadebljani segment crijeva se moze palpirati.

Cetvrta faza — je difuzni oblik bolest koji uzrokuje sindrom malapsorpcije sa

steatorejom 1 izraZenim mrsavljenjem.

Peta faza — dolazi do kona¢nog stvaranja apcesa i fistula koje mogu biti vanjske,
uglavnom perianalne ili unutrasnje. Rijetko dolazi do intraabdominalne perforacije 1

peritonitisa.



Postoji nekoliko vrsta fistula koje se javljaju. Enteroenteralne fistule se nalaze izmedu vijuga
crijeva, enterokutane se Sire izmedu crijeva i koze, a rektovaginalne, odnosno enterovezikalne su
one koje prodiru u susjedne organe. Fistule se takoder mogu pojaviti kao perianalna bolest s
nastankom fistuloznih kanala glutealno ili na kozi perinealne regije. Bolovi koji se javljaju u
obliku gréeva su posljedica transmuralnosti upale i suzavanja crijeva. Vazno je naglasiti da su
kod djece, izmedu ostalog, Cesti simptomi zastoj u rastu, zakasnjeli pubertet i povremena
nejasna febrilnost (2). Prema provedenim istrazivanjima u svijetu gdje je intervjuirana velika
skupina oboljelih, pacijenti s CB kao glavni simptom najéeS¢e navode jaku bol (72 %), probleme
s kozom (42 %), te probleme s vidom (23 %). Takoder, zajednicki simptom je poremecaj i krvne
slike, te nerijetko malnutricija. Informacije dobivene istrazivanjem u Americi tvrde da vecina
oboljelih prvi puta budu hospitalizirani unutar dvije godine od postavljanja dijagnoze, a vise od
polovice oboljelih u odredenom periodu Zivota budu kandidati za kirur§ki zahvat. Vazno je

naglasiti da ovi pacijenti imaju povecan rizik od kolorektalnog karcinoma (9).

Slika 2. Endoskopski prikaz normalne sluznice crijeva

Slika 3. Endoskopski prikaz
sluznice crijeva kod CB (ulceracije, granulomi, inflamatorni polip)

(Preuzeto: http://www.sibda.org/kronova_bolest.php)
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1.4 Dijagnostika CB

Dijagnosticiranje Crohnove bolesti katkad moze predstavljati poprilican izazov, te je
dijagnosticaru potreban niz rezultata razlicitih pretraga za postavljanje iste, a ponekad se ¢ak ni
onda dijagnoza nemoze postaviti s 100 %-tnom sigurnos¢u (4). Nezahvalno je §to postoji niz
drugih bolesti sa sliénim simptomima koji mogu imitirati klini¢ku sliku CB. Sindrom iritabilnog
kolona i intolerancija laktoze su Cesto pocetne dijagnoze. Bolest je vrlo slicna ulceroznom
kolitisu $to takoder moze biti zbunjujuce. Kod naglog pojavljivanja simptoma moguéa je i
infekcija nizom mikroorganizama (Shigella, Salmonella, Campylobacter i dr.). Kod
imunokompromitiranih osoba infekcija citomegalovirusom moze imitirati CB. U obzir dolaze i
divertikulitis, upala crvuljka ili opstruktivni karcinom. Tuberkuloza, amebijaza i limfom su
bolesti koje mogu dati slicne nalaze pretraga i simptome (7). U daljnjem tekstu su prikazane

osnovne skupine pregleda nuzne za dijagnosticiranje CB.

1.4.1 Laboratorijske pretrage i pregled stolice

U trenutku akutne faze u laboratorijskim testovima nalazimo poviSenu sedimentaciju
eritrocita, CRP 1 poviSen fibrinogen. U krvnoj slici se naj¢eS¢e vidi anemija, leukocitoza i
trombocitoza. Prisutna hipoalbuminemija te porast jetrenih enzima su posljedica gubitka
albumina u stolici. Da bi se isklju¢ila moguénost infekcije specificnim bakterijskim uzro¢nicima
bolesti probavne cijevi, vazno je uraditi i koprokulturu te pregledati stolicu na parazite (11).
Zadatak medicinske sestre je upoznati pacijenta s planiranim postupkom te osigurati uvjete
izvodenja prema standardnom operativnom postupku. Navedeno ukljucuje pravilno uzimanje
uzoraka, postivanje asepti¢nih uvjeta prilikom izvodenja venepunkcije kako bi se sprijecila

infekcija te dostavljanje uzoraka u laboratorij u okviru dozvoljenog vremena.

1.4.2 Endoskopske pretrage

Nakon smirivanje akutne faze bolesti s ciljem postavljanja to¢ne dijagnoze, potrebno je
1zvrsiti pregled probavnog trakta, te procjeniti proSirenost bolesti. S navedenim ciljem izvodi se
kolonoskopija 1 ezofagogastroduodenoskopija, a moguca je i1 enteroskopija kapsulom (2).
Kolonoskopija je naju¢inkovitija pretraga pri dijagnosticiranju CB, Stovise posjeduje sigurnost
od ¢ak 70 % (4). Ipak, kolonoskopija je kontraindicirana u stanjima: akutne bolesti, toksi¢nog

6



megakolona, te u pacijenata s radioloski dokazanim opseznim fistulama (2). Priprema pacijenta
za kolonoskopiju se sastoji od psihi¢ke i fizitke pripreme. Sto se ti¢e psihi¢ke pripreme,
pacijentu je vazno objasniti razlog provodenja pretrage, te sam postupak. Temelj fizicke
pripreme je CiS¢enje crijeva koje je vrlo zahtjevno i neugodno, a upravo zbog toga se pacijenti
nerado odlu¢uju na ovaj pregled. Ciséenje crijeva moZe se uéiniti uporabom nekog od sredstava
za Cis¢enje ili klizmom. Moguca je i kombinacija to dvoje. Od sredstva za CiScenje, koji se
uzimaju peroralno, najc¢eS¢e se koriste polietilen glikol, natrijev fosfat ili pripravak s
magnezijem. Vazno je da pacijent jede lako probavljivu kasastu hranu 3 dana prije pregleda, a da
na dan prije pregleda konzumira samo tekucu hranu (juhe, sokove). Medicinska sestra mora
pacijentu naglasiti vaznost uzimanja tekucine kako bi se sprijecila dehidracija. Zahvat se moze
obaviti u ili bez anestezije. Prije pregleda medicinska sestra treba pripremiti, te provijeriti
ispravnost endoskopa i ostalog pribora. Prvo se pregledava ulazni dio u crijeva te obavlja
digitorektalni pregled, a zatim medicinska sestra na distalni dio endoskopa nanosi lubrikant kako
bi endoskop lakSe klizio kroz lumen crijeva. Tijekom pregleda medicinska sestra pridrzava
kolonoskop 1 izvrSava radnje zadane od strane lije¢nika. Kada je pregled zavrSen, ako je ucinjen
bez anestezije, medicinska sestra pomogne pacijentu odjenuti se, osigura dokumentaciju i osobne
stvari, te provjeri usvojenosti danih uputa koje se odnose na moguce nuspojave zahvata poput
nadutosti i pritiska u abdomenu, te prehranu. Ukoliko je zahvat ucinjen u anesteziji, pacijent se
smjeSta u sobu za razbudivanje gdje medicinska sestra prati pojavu mogucih reakcija poput boli
u abdomenu, povracanja ili krvarenja, vitalne funkcije, boju koZe i disanje. Kona¢no, medicinska

sestra je zaduZena za dezinfekciju endoskopske sale, te zbrinjavanje kolonoskopa i ostalog

pribora prema protokolu (17).

Slika 4. Endoskopija tankog crijeva - na prvoj slici je normalno tanko crijevo, a na drugoj slici

tanko crijevo  zahvacéeno Crohnovom bolesti (Preuzeto: http://perpetuum-

lab.com.hr/wiki/plab wiki/interna-medicina/crohnova-bolest-r152/)
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http://perpetuum-lab.com.hr/wiki/plab_wiki/interna-medicina/crohnova-bolest-r152/

1.4.3 RadioloSke i scintigrafijske metode

Nativha snimka abdomena je vazna stavka pri dijagnosticiranju kojom se iskljucuju ili
potvrduju stanja toksicnog megakolona, ileusa ili perforacije crijeva. Irigografija, pasaza crijeva i
enterokliza su nezaobilazne pretrage kojom se odreduje proSirenost bolesti i prisutnost
komplikacija. UZV se takoder moze koristiti da bih se uocile komplikacije na bilijarnom 1
mokraénom sustavu, a kompjutorizirana tomografija (CT) je indicirana za iskljucivanje
komplikacija u abdomenu. Ukoliko se Zele evaluirati kompleksne perianalne bolesti poput
apcesa i fistula, nuzno je obaviti MR. Scintigrafija se koristi za procjenu upalne aktivnosti bolesti
(2). Zadatak medicinske sestre je dati upute pacijentu da za CT treba biti nataste, te zauzeti
miran leze¢i polozaj. Kod irigografije je vazno ocistiti crijevo, te dva do tri dana prije zahvata
biti na tekucoj prehrani. Nativna snimka abdomena ne zahtjeva da pacijent bude nataste. Snima

se u stoje¢em polozaju da bi se prikazao srp zraka pod oSitom (14).

1.4.4 Biopsija crijeva i patohistoloska analiza

Ova pretraga se smatra odlu¢uju¢om u postavljanju dijagnoze (7). Uzorak se uzima tijekom
endoskopskog pregleda, a prethodno je vazno imati nalaz protrombinskog vremena i trombocita
(14).

Osim navedenih dijagnostickih metoda, vazno je i samo subjektivno stanje pacijenta, a za

procjenu istog se koristi Indeks aktivnosti Chronove bolesti (tablica 2).

Tablica 2. Indeks aktivnosti Chronove bolesti (Vrhovac B i sur., Interna medicina)

Indeks aktivnosti Chronove bolesti (The Crohne's Disease Activity index)

Parametar Koeficijent

1)broj tekuc¢ih/mekanih stolica tijekom sedam | X 2

dana

2)bol u trbuhu tijekom sedam dana
0=odsutna

1=blaga X6
2=umjerena
3=teska

3)opce stanje tijekom sedam dana




0=dobro

1=umjereno
2=lose X 6
3=vrlo lose

4=izrazito loSe

4)izvancrijevni simptomi

a)artritis/astralgije

b)iritis ili uveitis

c)erythema nodosum, pyoderma gangrenosum,
stomatitis % 30
d)analne fisure, fistule, apcesi

e)febrilnost tijekom prehodnog tjedna visa od

37,2C

5)opoidi kao terapija proljeva
O=ne X 4
1=da

6)palpabilne abdominalne mase
0=ne
2=vjerovatno x 10

5=sigurno

7)hematokrit

muskarci 47, Zene 42 X6

8)tjelesna tezina

(1-tjelesna tezina/standardna tezina) x 100 X1

Zbroj remisija < 150
umjerena aktivnost 150-450
teska bolest > 450

1.5 LijecCenje Cronhove bolesti

Unato¢ napretku medicine, Crohnova bolest jo§ uvijek spada u neizljecive bolesti. Lijecenje
je usmjereno na viSe razina jer i u samoj patogenezi bolesti sudjeluje visSe ¢imbenika. Upravo
zato se terapijski pristup mora prilagoditi svakom pacijentu individualno, njegovom stanju i

potrebama, uzimajuci u obzir sve dostupne parametre. Osnovni i glavni cilj terapije je postici i



Sto duze odrzati remisiju, nadoknaditi nutritivni deficit, te omoguciti pacijentu resocijalizaciju,

profesionalno djelovanje 1 bolju kvalitetu zivota (17).

1.5.1 Medikamentozna terapija

Od medikamentozne terapije najvise se koriste aminosalicitati koji djeluju topicki na oboljeli
dio crijeva. lako ih se nekad smatralo prvom linijom obrane u bolesti, danas se smatra da nisu
djelotvorni kao terapija odrzavanja nakon lijekovima inducirane remisije. Ipak, u visokim
dozama mnogi pacijenti zadovoljavajuce reagiraju na ovaj lijek.

Druga skupina lijekova su kortikosteroidi. Zbog raznih nuspojava sistemskih steroida (akne,
edemi, osteoporoza itd.), razvijeni su nesistemni kortikosteroidi koji se o€ituju s znacajno manje
nuspojava. Kortikosteroidi zadovoljavajuce djeluju u aktivnoj fazi bolesti, ali nemaju nikakvu
ulogu u odrzavanju razdoblja remisije.

Imunomodulatori su lijekovi koji se primjenjuju kod pacijenata ovisno o fazi i intenzitetu
bolesti. ,,Skupina pacijenata kod kojih se imunomodulatori koriste su: pacijenati koji ulaze u
relaps kad se doza steroida snizi ispod 15 mg, pacijenti koji udu u relaps 3 mjeseca nakon
prekida lijeenja steroidima, te oni koji su operirani zbog kompleksnog CB-a.“ (2). Nedostatak
imunomodulatora je da se kod 28 % pacijenata razvije odredena nuspojava pa ih je potrebno
dodatno pratiti.

Cetvrta skupina lijekova koja se koriste su antibiotici, odnosno metronidazol i ciprofloksacin.
Nuspojave antibiotka mogu se manifestirati kao muc¢nina, metalan okus u ustima, ali moze do¢i i
do periferne neuropatije (1,2). Prema smjernicama Europskog drustva za CB i UC terapija
ciprofloksacinom ili metronidazolom se smije provoditi maksimalno ukupnih 6 mjeseci, ali

ukoliko dode do razvoja nuspojava, terapija se mora momentalno obustaviti. (15).

1.5.2 Bioloska terapija

Bioloska terapija podrazumijeva one lijekove koji djeluju izravno na funkciju odredene
upalne tvari koja se izlucuje tijekom upalnog procesa u organizmu. Najvise se koriste za lijecenje
upalnih bolesti crijeva, artritisa, te psorijaze. Ovaj oblik terapije primjenjuje se kod pacijenata
koji nisu reagirali na prethodne konzervativhe oblike terapije (kortikosteroidima,
aminosalicilatima, imunosupresivima). Vazno je naglasiti da je uvodenje ovakvog oblika terapije

vrlo opasno, a uz to i vrlo skupo. Iz tog razloga se prije pocetka lijeCenja rade brojne pretrage da
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bi se iskljucile infekcije i tumori. To dvoje se navodi kao stroga kontraindikacija, a svako
predvidanje kontraindikacije moze biti kobno. Bolesti koje svakako treba iskljuciti da bi se
zapocela terapija su: tuberkuloza (TBC), aktivna infekcija, malignom, kongestivna sréana bolest,
te demijelinizirajuca bolest. Trudnoca je takoder kontraindikacija. Nuspojave su Ceste, a javljaju
se u obliku mijalgije, tresavice, slabosti, gubitka apetita, povracanja i dijareje. Cilj same terapije
je smanjiti tezinu i frekvenciju simpoma, te cjelokupno poboljsati kvalitetu zivota oboljelih (16).
Bioloski lijekovi odobreni za IBD u Hrvatskoj su: infliksimab, adalimumab, vedolizumab i

biosimilar za remicade tj . lijek inflektra (4).

1.5.2.1 Uloga medicinske sestre kod primjene bioloSke terapije

Kao $to je ve¢ naglaseno, danas se sve viSe primjenjuje lijeCenje bioloskom terapijom. U
Hrvatskoj koriste se dva glavna lijeka : infliksimab (Remicade) i andalimumab (Humira). Oba
lijeka snazno utjecu na imunoloski sustav primatelja izazivajuéi infekcije, pa je zato vrlo vazno
napraviti detaljan i precizan probir kandidata za ovu terapiju (vidi: Lije¢enje CB). U nastavku je

prikazan zadatak medicinske sestre i sam postupak primjene lijeka Remicade (22).

Tablica 3. Standardizirani postupak primjene bioloske terapije kod upalnih bolesti debelog crijeva —
Remicade (Sepec S, i suradnici. Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi, Hrvatska komora

medicinskih sestara, Zagreb 2010.)

POSTUPAK (INTERVENCIJA) OBRAZLOZENJFE
POCETNA - utvrdivanje identiteta pacijenta i indikacije za - minimalan rizik zamjene pacijenata,
PROCJENA izvodenje postupka indikaciju postavlja lije¢nik

- procjena psihofizi¢kog stanja pacijenta - pacijentova sposobnost suradnje
PRIPREMA - priprema prostora za primjenu terapije - osiguranje privatnosti i ugodnog polozaja
PROSTORA
PRIPREMA - objasniti pacijentu nacin izvodenja postupka te - bolja suradnja pacijenta, poglavito
PACIJENTA mu dopustiti da sudjeluje u njemu koliko je otklanjanije straha ili anksioznosti

moguce
- potpisati suglasnost za pristanak postupak
- izvagati pacijenta

- pacijenta smjestiti u postelju

- potvrda da je pacijent upoznat s
postupkom i da na njega pristaje

- 0 tjelesnoj masi ovisi koli¢ina lijeka koju
¢e pacijent primiti

- osiguranje udobnog poloZzaja i privatnosti

pacijenta
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DAVANJE
PREMEDIKACIJE

PRIPREMA LIJEKA

IZVODENJE
POSTUPKA

MOGUCE
NUSPOJAVE
(AKUTNE
REAKCIJE
VEZANE UZ
INFUZ1JU)
ZAVRSNA
PROCJENA
(EVALUACIJA)

NAPOMENA

- prema uputi lije¢nika

- provjera lijeka

- izracunati potrebnu dozu lijeka

- iz 250 mL vrecice 0,9 %- tne otopine NaCl-a
izvuéi 10 mL otopine

- ukloniti poklopac s bocice i gumeni cep
prebrisati sa 70% alkoholom

- probosti iglom sredinu gumenog Cepa,
usmjeriti mlaz otopine za rekonstrukciju prema
stjenci bocice i1 lagano ga istisnuti - otopinu
promuckati laganim kruznim pokretima (izmedu
dlanova ruke), ne tresti bo¢icu

- ostaviti rekonstruiranu otopinu da odstoji 5
min, a zatim vizualno provjeriti izgled otopine

- rekonstruiranu otopinu polako dodati u
infuzijsku otopinu 0,9 %-tne otopine NaCl-a
tako da ukupna koli¢ina otopine ne prelazi

volumen od 250 mL

- prije samog ukljudivanja infuzije jo§ jednom
vizualno provjeriti izgled otopine

- vrijeme davanja infuzijske otopine ne smije
biti krace od 2 h

- upisati zahvat u sestrinsku dokumentaciju
(datum, vrijeme, koli¢inu lijeka koja se daje

- postojanje eventualnih komplikacija, potpis
sestre)

- alergijske reakcije (dispnea, bronhospazam,
svrbez, crvenilo, muénina,temperatura, pritisak
u prsima, hipo/hipretenzija) Pravilo: zaustaviti

infuziju

- procjena opceg stanja pacijenta 1- 2 h nakon
primjene terapije

- procjena integriteta koze ubodnog mjesta

- eventualno neiskoriSteni dio otopine NE Cuvati
za kasniju upotrebu
- zbrinuti u skladu s propisima koji vrijede za

postupanje s opasnim otpadom

- smanjuje rizik reakcije vezane uz davanje
infuzije

- rok trajanja, na¢in davanja - jedna bocica
sadrzi 100mg infliksimaba

- otopina sluzi za rekonstrukciju lijeka
(bocica lijeka se razrjeduje s 10 mL
otopine)

- dezinfekcija

- naglo istiskivanje otopine moze dovesti
do zgrusavanja - produljeno i Zustro
muckanje moze dovesti do zgruSavanja
otopine i ona ¢e postati neupotrebljiva

- nije neobi¢no da se otopina zapjeni, ne
primjenjujte otopinu ako je promijenila
boju ili ako se primijete bilo kakve
neprozirne ili strane Cestice

- bilo da je razrijedena 1, 2, 3 ili viSe bocica
lijeka, ukupna koli¢ina infuzijske otopine
zajedno s lijekom ne smije prelaziti 250 mL
- standardni postupak prilikom izvodenja
intervencije

- evidencija u€injenog

- obavijestit lijecnika

- daljnje upute lijecnika

- uocavanje mogucih reakcija 1-2 h nakon
primjene lijeka i njihovo daljnje tretiranje

- uocavanje mogucih promjena koze
ubodnom mijestu (crvenilo, edem...)

- sigurnost za pacijenta

- sigurnost za osoblje i okoli§
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1.5.3 Kirursko lijecenje CB

Kirursko lijecenje bude indicirano u otprilike 70 % oboljelih. Provodi se u slucajevima kada
lijekovi i pravilna prehrana ne davaju zadovoljavajuce rezultate. Vrsta kiruSskog zahvata ovisi o
lokalizaciji 1 stadiju same bolesti. Ukoliko dode do stvaranja komplikacija, najées¢e u vidu
fistula, opstrukcija ili perforacija, u obzir dolazi resekcija patoloski promjenjene crijevne vijuge

ili zaobilazna anastomoza (7,12).

1.5.4 Prehrana oboljelih od CB

Osim medikamentozne i bioloske terapije, znacajnu ulogu ima i dijetoterapija. Bez pravilne
ishrane, ¢ak ni uz najbolje druge metode lijecenja, ono nece biti uspjeSno. Kod oboljelih od CB
Cesto dolazi do pothranjenosti, a uzroci mogu biti npr. gubitak teka, izbjegavanje hrane zbog
straha od pojave simptoma, postoperativhe komplikacije i drugo. O'Morain i suradnici su
1984.godine proveli zanimljivo istrazivanje na nacin da su usporedili djelovanje kortikosteroida i
dijete kod oboljelih od CB. Rezultati su pokazali da je enteralna prehrana ucinkovita kao i druga
terapija, odnosno da ju je moguce provoditi kao primarnu terapiju. Posebno je ucinkovita kod
djece i adolescenata (19). Hrana treba biti lagana, a istovremeno i zasitna da pacijent ne bi
gladovao. Za prehranu je vazno da omogucava kontrolu upalnog procesa, lije€enje malnutricije 1
posljedica malnutricije, te da smanjuje potrebu za kortikosteroidima i drugim lijekovima koji kao
posljedicu mogu imate Stetne nuspojave (19,20). Da bi doslo do primjetnog poboljSanja stanja
pacijenta, dijeta treba sadrzavati 50-70 kcal/kg tjelesne tezine, te minimalno 1,3-2 g/kg
bjelancevina. Najvazniji nutrijenti su bjelancevine 1 vitamini. Naravno, ukoliko se radi o
pacijentu tjelesne tezine ispod granice normale, tada se prehrana prilagodava te se oblikuju
specijalne porcije. Hrana koju treba izbjegavati su zasi¢ene masnoce, mlije¢ni proizvodi,
alkohol, kofein, jednostavni Seceri, hrana s glutenom, povrée iz porodice kupusnjaca te jaja,
orasasti plodovi i raj¢ica. Takoder, neka hrana koja sadrzi dosta oksalata moze dovesti do
stvaranja bubreznih kamenaca, a to je Cesta komplikacija u Crohnovoj bolesti. Stoga pacijenti
trebaju biti umjereni u konzumiranju ¢okolade, kakaa, crnog ¢aja, papra, Spinata, cikle i perSina.
Prehrana koju pacijent treba konzumirati mora biti bogata makronutrijentima, pogotovo
vitaminima 1 bjelanevinama. Moguca je takoder i eliminacijska dijeta. Pod tim pojmom se
podrazumijeva uklanjanje odredene vrste hrane za koju se smatra da moZe pogorSavati
simptome bolesti, bilo izazivanjem alergijskih reakcija, pogorSanjem upale ili mehanickim
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nadrazajem crijeva. Klinicke studije koje su provodile eliminacijsku dijetu ukazuju na poprili¢éno
smanjenje tegoba kod ispitanika, a sve bez nezeljenih posljedica. Nacin na koji se ovakva vrsta
prehrane provodi podrazumijeva da se u razdoblju od dva tjedna iz prehrane eliminira sva hrana
koja bi potencijalno mogla dovesti do alergijskih reakcija ili potaknuti simptome. Nakon tog
razdoblja od dvije sedmice, postepeno se svako tre¢i dan uvode odredene vrste hrane, ali se
istovremeno prate i zapisuju simptomi Kkoji upozoravaju na pojavu iritacija, glavobolje,
alergijskih reakcija, gastrointestinalnih problema ili crvenila. Upravo su gore navedene
namirnice one koje se najcesce izbacuju (26). Ukoliko je doSlo do komplikacija u vidu fistula,
opstruktivnih procesa i sl. prehrana se provodi enteralno i parenteralno (infuzija) (18, 26).
Enteralna prehrana podrazumijeva unos hrane u organizam pacijenta putem hranidbenih sondi
apliciranih u zeludac, dvanaesnik ili jejunum. Ovakav nacin prehrane nije uinkovit samo za
pothranjene pacijente, ve¢ i1 za one pacijente kojima zbog znacajnog nutritivnog deficita prijeti
malnutricija, a ista je Cest ishod relapsa Chronove bolesti. Na trziStu trenutno postoji 150
enteralnih pripravaka, a u Hrvatskoj ih je trenutno odobreno 19. Polimerne formule su nutritivno
uravnotezene te se smatraju kao osnovni enteralni pripravak, bilo da se radi o intrahospitalnoj ili
kucnoj primjeni. Sadrze dovoljno koli¢inu nutrijenata, ne sadrze gluten i laktozu, prihvatljivog su
okus,a te je omjer cijene i koristi prikladan. Oligomerni pripravci su treca skupina enteralnih
pripravaka. Sadrze povecanu koncentraciju proteina, ugljikohidrata, Skroba i masti. Znatno su
skuplji od polimernih pripravaka, a primjenjuju se kod osoba s alergijama na hranu,
maldigestijom, sindromom kratkog crijeva i sl. Monomerni pripravci su posljednja skupina u
podjeli enterelnih pripravaka po kemijskom sastavu. SadrZze aminokiseline, disaharide,
monosaharide 1 minimalnu koli¢inu masti. Zbog povecane koncentracije slobodnih
aminokiselina dolazi do hiperosmolarnosti te obilnih, iscrpljuju¢ih proljeva. Upravo zato veliki
broj pacijenata napusta ovakvu terapiju. Hrana se moZe dopremiti u crijevo metodom bolusa
(nekoliko puta dnevno 10-30 min kroz sondu po 100-400 ml), interemitentnom infuzijom
(mehanickom crpkom 8-12 h) te konstantnom infuzijom (kroz 24 h). Enteralna prehrana
nerijetko rezultira komplikacijama, ali one same po sebi ne budu opasne. Dijele se na mehanicke,
metaboli¢ke 1 gastrointestinalne, a javljaju se u vidu proljeva, muc¢nine, pomicanja sonde,

nadutosti, gréeva, aspiracije i sl. (20).

Tablica 4. Prikaz nutritivnog deficita kod CB (Basics in Clinical Nutrition, edited by L. Sobotka,
Prague: Galen and ESPEN; 2004.)

NUTRITIVNI DEFICIT (%) UCESTALOST KOD CHRONOVE BOLESTI (%)

Gubitak teZine 65-75
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Hipoalbuminemija 25-80
Crijevni gubitak bjelancevina 75

Negativna ravnoteza dusSika 69
Anemija 60 — 80
Manjak zZeljeza 49
Manjak vitamina B12 48
Manjak folne kiseline 54
Manjak kalcija 13 13
Manjak magnezija 14 — 33 14-33
Manjak Kalija 6 — 20 620
Manjak vitamina A 11 11
Manjak vitamina B1 + +
Manjak vitamina C + +
Manjak vitamina D 75 75

Manjak vitamina K +
Manjak cinka +

Manjak bakra +
Metabolicka bolest kostiju +

+ + + +

Current Treatment Algorithm
For Crohn’s Disease

Are These Forever Linked?
Biologics

(Infliximab)

Immunosuppressants

Steroids

5-ASA And Antibiotics

Slika 5. Algoritam lije¢enja Chronove bolesti (Preuzeto:
http://img.medscape.com/slide/migrated/editorial/cmecircle/2006/6299/Images/abre
u/slide30.ipqa)

1.6 Komplikacije CB

Komplikacije Chronove bolesti su Cesti razlog kirurskih intervencija, a mogu se podijeliti u
dvije skupine. Prva su lokalne komplikacije, a druga ekstraintestinalne, tj. izvancrijevne
komplikacije. Intestinalne ili lokalne komplikacije se javljaju kao posljedica upale i edema, a
kasnije i fibroze te dovode do suzenja i stikture. Same fistule su toliko Ceste da se smatraju
karakteristikom bolesti, a mogu biti razli¢ite lokalizacije. Osim fistula, kao lokalne komplikacije
javljaju se opstrukcija, apces, perforacija, toksi¢ni megakolon te krvarenje. Krajnja komplikacija
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je karcinom kolona koji javlja ¢es¢e nego u opéoj populaciji, ali je puno rjedi kod pacijenata s
CB nego onih s ulceroznim kolitisom. Osim lokalnih komplikacija, tijekom bolesti moze do¢i i

do komplikacija na ostalim organima u tijelu (17). One ukljucuju:

> Jetrene bolesti (hepatitis i ciroza jetre),

» hematoloski poremecaji (sideropeni¢na anemija, leukocitoza, trombocitoza),

» kostano — zglobne manifestacije (artritis, sakorileitis),

» bolesti na kozi i sluznicama (nodozni eritem, utikarije, pioderma gangrenosum),
» promjene u usnoj Supljini (aftozni stomatitis),

» ocne manifestacije (uveitis, retinitis, episkleritis, keratitis),

> renalne i urogenitalne manifestacije (infekcije).

» bilijarni poremecaji (skleroziraju¢i kolangitis)

1.7 Uloga medicinske sestre u zdravstvenom timu

Zdravstvena njega pacijenta je niz razli€itih vjeStina koje su usmjerene zadovoljavanju
potreba pacijenta, a ukljucuju primjenu znanosti i umijeca koja se bavi praksom, istrazivanjem i
teorijom u podrucju sestrinstva. Medicinske sestre su jedini profil i ¢lan zdravstvenog tima
osposobljene za provodenje zdravstvene njege, te su u tom podrucju samostalne u donosenje
odluka, ali i zaduzene za preuzimanje odgovornosti (23). Pri prijemu na bolni¢ko lijecenje
pacijenti i obitelj su vrlo Cesto zbunjeni i preplaSeni zbog novonastale situacije. U takvim
situacijama medicinska sestra je ta koja svojom profesionalno$cu te srdaénim pristupom osigura
pacijentu fizicku i psihicku pomoé. Procjenjuje koliko toga pacijent zna o svojoj bolesti, te ga
upucuje na pravilo uzimanje terapije i dijetoterapiju. Nuzno je da omogucéi pacijentu dostupnost
informacija u svakom trenutku (17). Kod oboljelih od Crohnove bolesti javlja se intenzivna
zabrinutost zbog nepredvidljivog tijeka bolesti. Dolazi do osjecaja nelagode i nesigurnosti zbog
gubitka kontrole crijeva, promjene self image-a, straha od stvaranja neugodnih mirisa i sl. Osim
toga, zbog Cestih hospitalizacija dolazi do konstante brige uslijed prisilne odsutnosti s posla ili
studija. Vazno je da medicinska sestra razvije empatiju, stvori osjecaj povjerenja s bolesnikom,
te ga poti¢e na verbalizaciju osjecaja kako bi $to lakSe podnio novonastalu bolest. Takoder, ne

smije se zanemariti obitelj pacijenta koju takoder treba ukljuéiti u proces zbrinjavanja, te ih
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educirati o specificnostima bolesti (23). Medicinska sestra ima zadatak dati pacijentu upute,
savjete, pisane broSure, provjeriti je li pacijent razumio informacije, a sve u svrhu poboljsanja
zdravstvenog stanja, te prevencije komplikacija. Obzirom da podjela vlastitog iskustva s onima
koji se suocavaju s istom boles¢u uvelike moze pomoc¢i pacijentu u kontekstu psiholoske i
emocionalne potpore, korisno je uputiti pacijenta i na udruge oboljelih od iste bolesti (3,21).
Razvoj dijagnostickih i terapijskih postupaka, te sam pristup u skrbi pacijenta oboljelih od CB
zahtjeva od medicinskih sestra posjedovanje specifi¢nih znanja i vjestina. Navedeno se odnosi na
poznavanje osnova CB, terapijskih i dijagnostickih postupaka, te preporuka i smjernica u
upravljanju samom boles¢u. Medicinska sestra treba usmjeriti svoje znanje i vjeStine u
educiranje pacijenta o raznolikosti simptoma, moguc¢im komplikacijama te metodama za
prevenciju istih. To podrazumijeva pravilnu njegu pacijenta kod pojave fistula, fekalne
inkontinencije, kroni¢nog umora, te boli. Primjerice, kod stvaranja fistula, zadatak medicinske
sestre je omoguciti pacijentu udobnost, pravilnu njegu i zaStitu integriteta koze, primjena
ordinirane terapije, te sprjecavanje daljnih komplikacija. Takoder, Cesta komplikacija je i fekalna
inkontinencija koja predstavlja znacajan problem za oboljele od CB imaju¢i veliki utjecaj na
fizicki, psiholoski i drustveni zivot pojedinca. Tu se uloga medicinske sestre prvenstveno odnosi
na poticanje pacijenta na verbalizaciju svojih osjecaja i strahova, a zatim 1 pruzanje pomoc¢i u
vidu poducavanja izvodenju vjezbi za jaCanje miSica, pravilnoj perianalnoj njezi kozZe,
adekvatnoj dijetoterapiji i sl. Za medicinsku sestru ovdje je vrlo vazno da bude svjesna da nece
svi bolesnici jednako odgovoriti na istu njegu. Stoga bi se plan skrbi trebao odrazavati na potrebe
pojedinca uzimaju¢i u obzir faktore zivotnog stila. Europsko udruzenje medicinskih sestara
Chronove bolesti i ulceroznog kolitisa (Nurses-European Crohn's & Colitis Organisation — N-
ECCO) izrazito vaznim smatra ulogu medicinske setre u zagovaranju pacijenata oboljelih od CB
upravo zbog kompleksnosti, neizvjesnosti i kroni¢ne prirode same bolesti. Navedeno ukljucuje
prepoznavanje potreba pacijenta oboljelih od CB, osiguranje prikladnog pristupa specijalisti¢koj
zdravstvenoj skrbi, utjecaj bolesti na sve aspekte zivota, a s tim u svezi i sveukupnu kvalitetu
zivota. Takoder, naglaSavaju vaznost komunikacije s pacijentom. Komunikacija predstavlja
vazan aspekt u odnosu medicinska sestra - pacijent, bilo da se radi o verbalnim ili neverbalnim
znakovima. Kao u svakoj, tako i u ovoj kroni¢noj bolesti razvoj povjerenja je kljucna sastavnica
lijeCenja pacijenta pa tako potpora, savjeti, suosjecanje 1 briga imaju veliki utjecaj na razvoj

bolesti (3).
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1.7.1 Proces zdravstvene njege oboljelih od CB

SloZenost bolesti te ¢injenica da je neizljeciva dovode do niza problema kod ovih pacijenata.

Medicinska sestra pristupa svakom pacijentu individualno i odgovorno, koristeé¢i pri tome

instinkt, iskustvo i znanstveni pristup. Nakon procjene te prikupljanja potrebnih podataka,

utvrduje potrebu za zdravstvenom njegom, definira dijagnozu, izraduje plan zdravstvene njege i

provodi intervencije te kona¢no evaluira. Sve faze 1 postupci trebaju biti dokumentirani te Ciniti

osnovu za unaprjedenje kvalitete rada (24).

Najcesc¢e dijagnoze kod oboljelih od Crohnove bolesti:

poteskoce u eliminaciji u/s osnovnom bolescu,

bol u/s poja¢anom peristaltikom,

VR za dehidraciju u/s ucestalim stolicama,

VR za pothranjenost u/s osnovnom boles¢u,

strah u/s neizvjesnim ishodom bolesti,

nepridrZzavanje zdravstvenih preporuka u/s nedostatkom znanja,
VR za ostecenje koze u/s ucestalim stolicama,

anksioznost u/s moguéim operativnim zahvatom,

neadekvatno suocavanje s boleS¢u u/s pogorsanjem stanja,
socijalna izolacija u/s osnovnom bolescu,

smanjeno podnoSenje napora u/osnovnom bolescu.

Intervencije:

stvoriti odnos povjerenja izmedu medicinske sestre i pacijenta,
poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja,

u akutnoj fazi bolesti omoguciti pacijentu privatnost,

pratiti hemodinamsku stabilnost,

osigurati pacijentu dovoljno tekuéine,

educirati pacijenta o pravilnoj njezi koze,

evidentirati eventualnu pojavu boli,

primjeniti ordinirane analgetike,

educirati pacijenta o vaznosti pravilne 1 redovite prehrane,
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e educirati pacijenta o pravilnom uzimanju terapije,
e pravovremeno uociti 1 reagirati na komplikacije,

e poticati pacijenta na $to veci stupanj samostalnosti,
e ukljuciti obitelj u zbrinjavanje pacijenta,

e uputiti pacijenta u udrugu oboljelih od iste bolesti.

Ciljevi:

e pacijent ¢e osjecati manji strah,

e uspostaviti ¢e se normalna eliminacija stolice,

e pacijent ¢e zadovoljiti optimalnu nutriciju,

e pacijent ¢e osjecati manju razinu boli,

e pacijent ¢e biti upucen u rezim dnevnih aktivnosti,

e nece do¢i do komplikacija,

e pacijent ¢e znati objasniti vaznost pravilne prehrane,

e pacijent ¢e znati objasniti vaznost i postupak pravilne njege koze.

1.7.2 Uloga medicinske sestre u zdravstvenom odgoju

Da bi pacijent osje¢ao sigurnost i manji strah, nuzno je da medicinska sestra osigura dostatno
vremena za razgovor s pacijentom. Pri tom ga treba ohrabriti, poticati na postavljanje pitanja,
odgovoriti na ista, te provjeriti pacijentovo usvojeno znanje. Katkad su ovakvi pacijenti
emocionalno dosta krhki i nesigurni, pa je iz tog razloga vrlo vazno strpljivo im objasniti svaki
detalj. Naravno, poZeljno bi bilo koristi i pisane broSure, letke, slike ili ilustracije, pogotovo ako
je potrebno vizualizirati stomu. Dijagnoza same bolesti ili proveden operativni zahvat,
zahtijevaju od pacijenta promjenu dotadasnjeg stila Zivota. Medicinska sestra tu ima veliku
ulogu. Vazno je da ga upozna s novim uvjetima zivota, prehranom, aktivnostima i sl. (25). Kod
zdravstvenog odgoja CB uvijek je naglasak na pravilnoj dijetoterapiji. Obzirom da se nakon
postavljanja dijagnoze pacijent treba prilagoditi na nove navike, vazno je educirati istog korak po
korak. Sto se ti¢e aktivnosti poput putovanja, bavljenja sportom i sl., CB ne predstavlja znadajnu
prepreku u uzivanju istih. Ipak, kod putovanja je pozeljno prethodno se educirati o najblizim
bolnicama, principu funkcioniranja hitne sluzbe u drzavi u koju se putuje, te ponijeti dovoljnu

koli¢inu lijekova s naglasenim generickim nazivom. Nije na odmet imati i ceduljicu s osobnim
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podacima, podacima o bolesti, te kontaktom bliskih osoba. Kao §to je ve¢ receno, radi se o vrlo
kompleksnoj bolesti koja zahtjeva silne napore, strpljenje i upornost za svladavanje teskoca koje
donosi. lako je bolest jo§ uvijek neizljeCiva, danasnja medicina ima solidne mogucénosti da se
bolest dovede pod kontrolu kako bi bolesnici mogli voditi normalan Zivot. Odnos pun povjerenja
1 empatije izmedu medicinske sestre i pacijenta, obitelji, pa ¢ak i prijatelja pacijenta je od velikog
znacaja za Sto bezbolnije prihvacanje dijagnoze, te sprijeCavanje nastanka emocionalnih teskoca

(7).
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2 Cilj istrazivanja

1. Utvrditi pojavnost Crohnove bolesti kod pacijenata koji su ambulantno pregledani i/ili
hospitalizirani u Sluzbi za interne bolesti Opce bolnice Zadar, Odjela za

gastroenterologiju u periodu od 1.1.2015. do 31.12.2016.

2. Prikazati ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju pacijenata oboljelih od Crohnove

bolesti, primjeni bioloske terapije kao i u edukaciji, te zdravstvenom odgoju.
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3 Ispitanici i metode

Istrazivanje pojavnosti Crohnove bolesti na zadarskom podru¢ju od 1.1.2015. do
31.12.2016. provedeno je u Opcoj bolnici Zadar.
U istrazivanje su ukljuceni bolesnici kojima je dijagnosticirana Crohnova bolest na Odjelu za
gastroenterologiju, Sluzbe za interne bolesti Opée bolnice Zadar. Provedena je retrospektivna
analiza podataka dobivenih iz bolni¢kog informatickog sustava (BIS) Opce bolnice Zadar.
Istrazivanjem je obuhvaéeno 18 pacijenata, od toga 7 Zena i 11 muskaraca. Raspon dobi kretao
se od 14 do 78 godina, medijan iznosi 36 godina uz standardnu devijaciju 17,38. Prikupljanje
podataka provedeno je po principu Montrealske klasifikacije, a obuhvacene podjele po sljede¢im
kategorijama:

a) po spolu

b) po dobi

C) pusenje

d) po lokalizaciji bolesti

U kategorizaciji dobivenih podataka koriStene su apsolutne 1 relativne frekvencije.
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4 Rezultati istrazivanja

Istrazivanje pojavnosti Crohnove bolesti na zadarskom podru¢ju od 1.1.2015. do
31.12.2016. je provedeno u Opcoj bolnici Zadar. U istraZivanje su ukljuceni bolesnici kojima je
dijagnosticirana Crohnova bolest na Odjelu gastroenterologije, Sluzbe za interne bolesti Opcée
bolnice Zadar. Istrazivanjem je obuhvaéeno 18 pacijenata, od toga 7 Zena (38,84 %) i 11
muskaraca (61,16 %). Medijan iznosi 36 godina uz standardnu devijaciju od 17,38. Medijan po

dobi za zene iznosi 41, a za muskarce 35 godina. Raspon godina krece se od 14 do 78 godina.

12

10

Mugkarci Zene

Slika 6. Prikaz oboljelih od CB obzirom na spol

U ispitivanom uzorku bilo je viSe ispitanika muSkog spola (61,6%) u odnosu na ispitanice

zenskog spola (38,8%).
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Slika 7. Prikaz oboljelih od CB po dobi

U ispitivanom uzorku oboljelih od CB najvise je u dobnoj skupini od 17 do 40 godina (50 %). U
dobnoj skupini oboljelih iznad 40 godina je 44,48 % pacijenata, a pojavnost je namanja u dobnoj
skupini < 16 godina zivota, te iznosi 5,5 %. Medijan dobi za Zene iznosi 41 godinu, a za

muskarce 35 godina.
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Slika 8. Prikaz pusaca oboljelih od CB
Od ukupnog broja ispitanika, pusenje kao rizi¢ni faktor zabiljezi se kod 2 pacijenta (11,1%),

podjednako kod muskaraca i Zena.
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lleum Kolon lleum i kolon Nepoznato

Slika 9. Prikaz oboljelih od CB obzirom na lokalizaciju bolesti

Prema podacima dobivenim istraZivanjem najceS¢e mjesto lokalizacije bolesti je terminalni
ileum (66,72 %). Izolirano samo kolon zahvacen je kod u 11,1 %, te kombinirano ileum i kolon
takoder u 11,1 %. Podatak o lokalizaciji upale se nije mogao dobiti za 2 pacijenta jer je

kolonoskopija radena u drugim ustanovama.
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5 Rasprava

Chronova bolest je kroni¢na, heterogena i granulomatozna upala probavnog trakta koja se
moze pojaviti na bilo kojem dijelu probavnog sustava od usne Supljine do anusa. Upala ima
tesku 1 iscrpljuju¢u klinicku sliku pra¢enu produzenim proljevima, mrSavljenjem 1 vru¢icom
(7,27). Uz ulcerozni kolitis, Cronhova bolest je druga stavka skupine kompleksnih kroni¢nih
bolesti probavnog trakta. Obzirom da se radi o idiopatskoj bolesti, konkretan uzrok jo§ uvijek
nije poznat. Da bi ishod bio $to bolji, a time 1 kvaliteta Zivota pacijenta Sto veca, izbor terapije se
temelji na individualnom i holistickom pristupu (1). Svjetski trend pojavnosti upalnih bolesti
crijeva je u porastu, te utjece na kvalitetu zivota. Stres i uzurbani nacin zivota su jedni od mnogih
¢imbenika koji utjeu na porast incidencije Crohnove bolesti, kako u svijetu tako 1 u Hrvatskoj
(2).

U provedenom istrazivanju utvrdeno je 18 novootkrivenih slucajeva Cronhove bolesti u
Zadarskoj zupaniji u periodu od 1.1.2015. do 31.12.2016. U odnosu na prva istrazivanja o
epidemiologiji Crohnove bolesti u Hrvatskoj, koja su provedena u Zagrebu tijekom 80-ih godina
proslog stoljeca, postoji viSestruki porast pojavnosti. Istrazivanje provedeno u Splitu 2014.
godine ukazuje da je u razdoblju od 9 godina zabiljezeno 121 novootkriveni slu¢aj CB , §to je u
prosjeku 13,4 novih pacijenata godisnje. Ukoliko uzmemo u obzir razliku u povrsini i broju
stanovnika, rezultati su vrlo slicni nas§im podacima. Pojavnost Crohnove bolesti u Primorsko-
goranskoj zupaniji je dvostruko veca. Tijekom 5 godisnjeg razdoblja (2000.-2004.) zabiljezeno
je 100 novih bolesnika, §to je otprilike 20 pacijenata godi$nje, odnosno vise nego duplo na
zadarskom podrucju (28,29). Razlog porasta CB se moze prepisati sve vecoj pojavnosti riziénih
faktora poput stresnog i uzurbanog Zivota, te nepravilne prehrane.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da muski spol ¢eS¢e obolijeva od Cronhove bolesti
(61,16 %). Podaci dobiveni u raznim europskim studijama ukazuju na veéu pojavnost Crohnove
bolesti medu Zenama (29,30,31). Istrazivanje provedeno u Kanadi 2010. pokazuje da je omjer
oboljelih izmedu zena 1 muSkaraca 1,3:1 (13). Obzirom da se simptomi ove bolesti kod zena
pogorsavaju u razdoblju menstruacije, smatra se da hormoni imaju znac¢ajnu ulogu..

Kao rizi¢na dob za obolijevanje od CB, u provedenom istrazivanju pokazala se dobna skupina od
17-40 godina (59,4 %). Promatrajuéi rezultate dolazimo do podatka da je medijan pocetka
bolesti 36 godina. Podaci istrazivanja provedenog u Primorsko-goranskoj Zupaniji ukazuju na
najvecu pojavnost od 25-34 godine, $to odgovara dobivenim podacima u ovom istrazivanju (28).

Sli¢ni podaci dobiveni su u studijama provedenim u zapadnoj Europi, ali i u velikoj studiji
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provedenoj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) (32,33). Cinjenica da od CB &e3ée
obolijeva mlada populacija, osobito ona koja zivi u gradovima razvijenih drzava upucuje na to da
je prehrana vazan faktor za razvoj bolesti. Danasnji stresni 1 uzurbani nac¢in zivota kod mladih
osoba, te Cesto nedostatak vremena za brigu o vlastitom zdravlju, uvelike pridonosi nastanku
bolesti.

Pusenje kao rizi¢ni faktor zastupljeno je kod 2 pacijenta (11,1 %), podjednako kod zena i
muskaraca. Sli¢ni podaci dobiveni su i u drugim istrazivanjima provedenim u Hrvatskoj (29).
Udio pusaca oboljelih od CB u istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji priblizno je slican,
dok je u Danskoj udio istih znacajno ve¢i, te iznosi 46 % (33). Za razliku od rizi¢nih faktora kao
Sto su dob i spol, puSenje je rizi¢ni faktor na koji mozemo utjecati i koji je pod nasom kontrolom.
Upravo iz tog razloga je vazna kontinuirana edukacija i zdravstveni odgoj.

Kao najceS¢a lokalizacija bolesti u istraZivanju se pokazao terminalni ileum kod 66,72 %
oboljelih, dok su kolon, te kombinirano kolom i ileum zastupljeni podjednako (11,1 %).
Rezultati su vrlo sli¢ni rezultatima dobivenim u istrazivanju provedenom u Primorsko-goranskoj
zupaniji od 2000. — 2004. godine (28). U zemljama isto¢ne Europe najcesca lokalizacija bolesti
je tanko crijevo, a istraZivanja provedena u zapadnoj Europi pokazuju veéu pojavnost u debelom
crijevu kao pocetne lokalizacije, dok neka istrazivanja pokazuju da je udio pojedine pocetne
lokalizacije jednak na tankom i debelom crijevu (34,35).

Osim fizi¢kih simptoma 1 znakova, postavljanje ove dijagnoze moze dovesti do znatne
emocionalne nestabilnosti. Uzrok tome lezi u zahtjevima bolesti da pacijent kompletno promijeni
svoje zZivotne navike. SuoCavanje s CB dovodi do straha, anksioznosti, nesigurnosti u sebe, te
promjena u socijalnim odnosima. Vazno je naglasiti da negativne emocije i promjene ne
pogadaju samo pacijenta, ve¢ Citavu obitelj. Obzirom da je CB jo$ uvijek neizljeCiva, svi
terapijski postupci se temelje na postizanju i odrzavanju remisije. Da bi se pacijentu §to viSe
pomoglo, vazno je uloziti snagu u razumijevanje ljudske prirode, poznavati osobu, te znati
prepoznati negativne emocije koje se javljaju. Medicinska sestra je ta koja veéinu vremena
provodi s pacijentom. Upravo zato Europska organizacija N-ECCO, u razvijenim zemljama, od
2013.godine zagovara specificne edukacije namijenjene medicinskim sestrama koje vode brigu o
pacijentima s Crohnovom bolesti ili ulceroznim kolitisom. Djelatnost medicinske sestre na ovom
podrucju uklju¢uje odgovorno, detaljno 1 individualno utvrdivanje potreba pacijenata, te
osiguravanje pravovremenog pristupa specijalisti¢koj skrbi (5,13). Medicinske sestre koje skrbe
0 pacijentima oboljelima od Cronhove bolesti trebaju aktivno sudjelovati u promociji zdravlja,

zagovarati prestanak puSenja, te sudjelovati u edukacijskim programima i zdravstvenom odgoju
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u svezi CB.. Vazno je prilagoditi zdravstvenu skrb pacijentovim navikama i osobitostima
zivotnog stila, ali 1 realnim moguénostima. Neophodna promjena zivotnih navika koju pacijenti
nerijetko teSko prihvacaju zahtjeva podrsku, te pruzanje potrebnih savjeta i informacija od
medicinske sestre koja posjeduje specificna znanja i vjeStine, specijalizirane za zdravstvenu skrb
pacijenata oboljelih od upalnih bolesti crijeva. Svojim znanjem i stru¢no$¢u medicinska sestra ¢e
objasniti pacijentu prirodu njegove bolesti, terapijski rezim kako bi isti ¢im prije prihvatio svoje
stanje i $to bezbolnije zapoceo s nuznim promijenama stila zivota, a sve s ciljem pobolj$anja
kvalitete zivota. Odgovarajuci pristup pacijentu, osiguravanje privatnosti i 0cuvanje dostojanstva

klju¢ni su elementi za ublazavanje ove, jos uvijek neizljecive bolesti (3).
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6 Zakljuéak

1. Rezultati dobiveni provedenim istrazivanjem na ispitivanom uzorku ukazuju na prosjecno
9 oboljelih od Crohnove bolesti godisnje. Ukoliko pogledamo podjelu po spolu,
prevladavaju muskarci s 61,16 %. Bolest se najéesce javlja izmedu 17-40 godina. PuSenje
kao rizi¢ni faktor ima nisku prevalenciju kod samo 11,12 % pacijenata. Obzirom na

lokaciju bolest se najcesce javljala u terminalnom ileumu.

2. Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima ima znacajnu ulogu na svim
razinama zdravstvene zaStite. U skrbi za pacijente oboljele od CB bez obzira na kojoj
razini zdravstvene zastite radila, nuzno je posjedovanje specifiénih znanja i vjeStina o
samoj bolesti, te biti svjestan vaznosti pravovremene terapijske intervencije, te klju¢nih
dijagnostickih i terapijskih strategija.u zdravstvenoj skrbi. Jednako tako vazno je
psiholoska podrska kako pacijentu tako i njegovoj obitelji upravo zbog nepredvidivosti

same bolesti i njenog utjecaja na sve aspekte Zivota i njegovu kvalitetu.
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8 Prilozi

1.Obrazac za pripremu bolesnika za biolosku terapiju kod upalnih bolesti crijeva u OBZ
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Opca bolnica Zadar
Odjel za gastroenterologiju
Priprema bolesnika za bioloSku terapiju kod IBD-a

IME | PREZIME: GOD.ROD.

MBO MED.DG

TRENUTNA TH. :

1.Profil gastro + CRP

2.Kg, Rh i Mali koagulogram

3. Markeri BiC, anti HIV

4. CMV, EBV (HES-crvena epruveta)
5. Stolica (citolski, koprokultura i Clostidium difficile A i B, fekalkalprotektin-CALT)
6. RTG-e pluca

7.PPD

8. QuantiFERON TB test

9. Gastroskopija

10. Kolonoskopija (PHD)

11. NMR enterokolonografija

12. Cijepljenje protiv Hepatitisa B

13. Ginekolog

14. Kardiolog

15. Neurolog

16.Psihijatar

17. Stomatolog

U Zadru, Potpis lijecnika

Potpis med.sestre:
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