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Postovani studenti, poStovane kolege,

iako smo medicinski fakultet u samom zacetku, s tek nepunih pet godina djelovanja,
nasi studenti imali su znanja, vjestina, volje i naravno entuzijazma da organiziraju
studentski kongres vrlo inovativhog naziva In MEDias. | pogodili su ba$ ,u sridu®. Vidi
se to po broju prijavljenih sudionika i po broju prijavljenih radova.

Veliku zahvalnost i iskreno priznanje dugujemo studentima medicine, €ija su energija,
entuzijazam i posvecenost bili pokretaCka snaga ovog kongresa. Njihova sposobnost
da pored svakodnevnih akademskih obaveza preuzmu odgovornost za organizaciju
dogadaja ovakvog obima zasluzuje divljenje i poStovanje.

Pokazali ste ne samo visok nivo profesionalizma vec¢ i timski duh, kreativhost i
istrajnost — osobine koje su temelj uspjeha u medicinskoj profesiji. Svaki detalj ovog
kongresa, od programa do organizacije radionica i drustvenih aktivnosti, svjedoci o
vasoj predanosti i ljubavi prema medicini, znanosti i zajednici kojoj pripadate. Vas trud
i zalaganje dokaz su da je budu¢nost medicine u sigurnim rukama — u rukama mladih
ljudi koji razumiju znagenje znanja, suradnje i humanosti.

U svijetu medicine, gdje se znanje i tehnologija razvijaju nevjerojathnom brzinom, vazno
je da budemo u toku s najnovijim istrazivanjima, ali i da ne zaboravimo na osnovne
vrednote koje Cine nas$ poziv — humanost, etiku i posveéenost.

Ovaj kongres je, prije svega, prostor za usmjeravanje naseg entuzijazma i ambicija, ali
i za stvaranje trajnih prijateljstava i profesionalnih kontakata koji ¢e nas pratiti kroz
buduéu karijeru. Nadamo se da Cete uzivati u svakom trenutku i da ¢ete iz ovog
kongresa izaci obogaceni novim saznanjima, inspiracijom i Zeljom za daljim uenjem i
napretkom.

Hvala vam §to ste svojim radom, entuzijazmom i inicijativom pokazali da studenti
medicine nisu samo bududi lijecnici vec¢ i lideri spremni da oblikuju bolje sutra.

Dekan

prof. dr. sc. Dalibor Karlovi¢



Drage kolegice i kolege,

velika nam je Cast i zadovoljstvo ugostiti vas na prvom studentskom kongresu
In MEDias, koji se ove godine odrzava pod temom: ,0d ¢ega boluje suvremeni Covjek?
Uloga metabolizma u nastanku najcescih kronicnih bolesti.”

Od prve ideje do danasnjeg dana prosla je gotovo godina dana — vrijeme ispunjeno
entuzijazmom, izazovima i zajedniCkim trudom. Danas, dok kongres zapocinje,
osjec¢amo ponos Sto ste prepoznali vrijednost ovog projekta i odlucili biti njegov dio.
Hvala vam na povjerenju, znatizelji i hrabrosti da zakoracite u prostor razmjene znanja
i iskustava.

InMEDias je jedan od rijetkih kongresa koji je u potpunosti organiziran od strane
studenata za studente. Njegov cilj nije samo akademska izvrsnost vec i stvaranje
platforme za one koji se izdvajaju, koji zele vise, koji su spremni izaci iz zone komfora
i napraviti korak prema profesionalnom i osobnom rastu. A to ste upravo vi.

Nadamo se da Cete s kongresa ponijeti i nova prijateljstva, vrijedne kontakte te osjecaj
zajednidtva u akademskoj i profesionalnoj zajednici koja njeguje znanost, suradnju i
ljudskost.

Potrudite se da osim s novim znanjem kuci odete i s iskustvima koja ¢e vas obogatiti
— jer upravo takvi susreti oblikuju buduce struénjake, kolege i prijatelje.

Zahvaljujemo vam $to ste dio ove price.

Zelimo vam uspje$an, poticajan i nezaboravan boravak na InMEDias kongresu.

Predsjednik Organizacijskog odbora

Marin Tuci¢, student medicine
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SVJESNOST KAO PRVI KORAK: POVEZANOST ZNANJA O KARDIORENALNOM
METABOLICKOM ZDRAVLJU | PRISUTNOSTI BOLESTI; PRESJECNA
KVANTITATIVNA STUDIJA

Mara Paravié', Petra Stiberc!, Lovorka Bilajac’ (mentor)

1 SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

UVOD: Kardiorenalno metabolicko (KRM) zdravlje predstavlja relativno novu
paradigmu, koja obuhva¢a medusobnu povezanost kardiovaskularnih bolesti, kroni¢ne
bubrezne bolesti i metabolickih poremecéaja. Rastuca prevalencija ovih stanja te
zajednicka povezanost s visokom stopom morbiditeta i mortaliteta €ine ovo podrucje
osobito vaznim za javno zdravstvo. Razina svijesti i znanja o KRM poremecajima ima
klju€nu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju, buduci da informiranost populacije moze

biti prvi korak u smanjenju rizika i poboljSanju zdravstvenih ishoda.

CILJ: Istraziti razinu svijesti i znanja o ¢imbenicima rizika za KRM zdravlje kod Zena s

obzirom na prisutnost kroni¢nih nezaraznih bolesti.

METODE: Ovo presje€no istrazivanje provedeno je na uzorku od 110 Zzena koje su
ispunile anoniman online anketni upitnik. U skladu s etiCkim nacelima na pocetku
upitnika jasno je naznaceno da je sudjelovanje u istrazivanju moguée samo uz
prethodno izrazenu suglasnost ispitanica. Upitnik je uz osobne demografske podatke
(dob, struéna sprema, razina obrazovanja, sastav ku¢anstva) obuhvacao i prisutnost
kroni¢nih nezaraznih bolesti (koronarna bolest srca, hipertenzija, Sec¢erna bolest i
druge). Razina svijesti ispitanica procijenjena je pomocu osam pitanja koja su
obuhvacala definiciju, ¢imbenike rizika i moguénosti edukacije o KRM zdravlju. Za
svaku tvrdnju ispitanice su ocjenjivale svoju sigurnost u to¢nost odgovora na skali od
1 (uopce nisam sigurna) do 4 (u potpunosti sam sigurna). Dobiveni podaci analizirani
su primjenom odgovarajucih statistiCkih testova uz pomoc¢ programskog jezika Python
3.13.7.

REZULTATI: Medu ispitanicama 45,5 % imalo je barem jednu od ispitivanih kroni¢nih
nezaraznih bolesti, pri ¢emu su naj¢eSce hipertenzija i hiperkolesterolemija. Takve
ispitanice pokazale su viSi ukupni prosjecni rezultat znanja o KRM zdravlju (3,49) u

odnosu na ispitanice bez takvih stanja (3,31), iako razlika nije bila statistiCki znaCajna.
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Sli¢an trend je uoCen i na razini pojedinacnih tvrdnji, gdje su ispitanice s ispitivanim
zdravstvenim stanjima u prosjeku pokazale viSu razinu sigurnosti u odgovore, pri cemu
su najvece razlike uoCene kod procjene rizika povezanih s arterijskom hipertenzijom
(15,9 %), tielesnom neaktivnoscu (14,3 %) te nepromjenjivim ¢imbenicima rizika (16,9
%). U skupini s prisustvom kroni¢nog zdravstvenog stanja 94,3 % ispitanica smatralo
je da pravilno uzimanje propisane terapije smanjuje rizik od komplikacija, u usporedbi
s 83,8 % ispitanica bez dijagnoza. Dodatnom analizom prema dobi i prisutnosti
dijagnoze utvrdeno je da Zene starije od 50 godina s dijagnozom konzistentno iskazuju
vecu sigurnost u tvrdnjama vezanima uz KRM zdravlje, dok su razlike u skupini bez

dijagnoza manje izrazene i bez jasnog trenda.

RASPRAVA: Zene s prisutnim kroniénim zdravstvenim stanjima pokazuju vi$u razinu
znanja i svijesti o ¢imbenicima rizika te o vlastitom zdravlju u odnosu na Zene bez
dijagnoza, Sto se najviSe ocituje u razumijevanju Cimbenika rizika poput hipertenzije,
tielesne neaktivnosti i nepromjenjivih Cimbenika rizika. Ovi rezultati sugeriraju da
redoviti kontakt sa zdravstvenim djelatnicima, veci pristup zdravstvenim informacijama
te iskustvo u terapijskom procesu doprinose boljoj informiranosti i vecoj percepciji

Cimbenika rizika za KRM zdravlje.

ZAKLJUCAK: Relativno niska razina sigurnosti u definiciji samog KRM sindroma
potvrduje potrebu za sustavhom javnozdravstvenom edukacijom s naglaskom na
prevenciju i modifikaciju rizi€nih ¢imbenika, na promicanje zdravih Zivotnih navika te
poticanje ponasanja koja doprinose poboljSanoj kvaliteti zivota i produljenju razdoblja

zdravih, funkcionalnih godina Zivota.

KLJUCNE RIJECI: kardiorenalno metaboli¢ko zdravlje; rizicni Cimbenici; razina svijesti
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SKRIVENA PRIJETNJA - PRIKAZ SLUCAJA  ASIMPTOMATSKE
HIPERKOLESTEROLEMIJE KOD PACIJENTICE S POVISENIM
KARDIOVASKULARNIM RIZIKOM

Magdalena Borié¢', Dunja Sojat?3, Tatjana Badun*56

' SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet
2Dom zdravlja, Osjecko-baranjske Zupanije

3 Sveudiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet u Osijeku,
Katedra za obiteljsku medicinu

4 SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, Katedra za
internu medicinu i povijest medicine

5 SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek, Katedra za klinicku medicinu

6 Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju

UVOD: Kardiovaskularne bolesti i dalje predstavljaju vodeci uzrok smrtnosti u
Hrvatskoj i svijetu, a dislipidemija je jedan od klju¢nih ¢imbenika rizika koji se mogu
modificirati. Pravovremeno otkrivanje i lijeCenje, €ak i u osoba bez subjektivnih tegoba,
od iznimne je vaznosti za smanjenje incidencije kardiovaskularnih dogadaja. Ovdje je
prikazan slucaj pacijentice kod koje je tijekom rutinskog laboratorijskog testiranja
otkrivena znacajna hiperkolesterolemija, unato¢ urednom opéem stanju i visokoj razini

tjelesne aktivnosti.

RASPRAVA: Pacijentica u dobi od 63 godine javila se u ordinaciju obiteljske medicine
zbog laboratorijske kontrole, koju nije ucinila nekoliko godina. U osobnoj anamnezi ne
navodi kroni¢ne bolesti niti alergije na lijekove. Najznacajniji riziCni Cimbenik jest
dugogodisnje pusenje oko 10 cigareta ve¢ 43 godine. Obiteljska anamneza pokazuje
izrazeno kardiovaskularno optere¢enje — otac je preminuo od akutnog infarkta
miokarda, majka od cerebrovaskularnog inzulta, a brat boluje od arterijske hipertenzije.
Na fizikalnom pregledu nije bilo patoloSkih nalaza: indeks tjelesne mase iznosio je 22,0
kg/m?2, arterijski tlak 110/70 mmHg, kardiopulmonalni i abdominalni status bili su uredni.
Laboratorijski nalazi pokazali su uredne vrijednosti glukoze, bubreznih i jetrenih

parametara te krvne slike. Lipidogram je, medutim, otkrio hiperkolesterolemiju: ukupni
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kolesterol 7,3 mmol/L, lipoproteini niske gusto¢e (LDL) 4,6 mmol/L, lipoproteini visoke
gustoce (HDL) 2,0 mmol/L, trigliceridi 1,6 mmol/L. Procjena kardiovaskularnog rizika
provedena prema tablicama SCORE2 pokazala je desetogodisnji rizik od 11% za
fatalni ili nefatalni kardiovaskularni incident, Sto pacijenticu svrstava u skupinu vrlo
visokog rizika. Sukladno europskim kardioloskim smjernicama ciljna vrijednost LDL
kolesterola u ovoj kategoriji iznosi 1,4 mmol/L. Kako bi se postiglo sniZzenje s poCetnih
4,6 mmol/L na cilinu vrijednost, uvedena je terapija rosuvastatinom u dozi od 20 mg
dnevno. Kontrola nakon devet tjedana pokazala je uredne jetrene i bubrezne
parametre te postignut terapijski cilj: ukupni kolesterol 3,7 mmol/L, LDL 1,3 mmol/L,
HDL 2,0 mmol/L i trigliceridi 0,6 mmol/L. Pacijentica nije prijavila nuspojave te je
preporuCen nastavak terapije. Vazno je naglasiti da se statini ponekad neopravdano
iskljuCuju zbog prolaznog porasta jetrenih enzima ili mijalgije. Smjernice daju jasna
pravila postupanja u smislu pracenja vrijednosti aspartat-aminotransferaze ili kreatin-

kinaze i eventualnog smanjenja doze ili iskljuCenja lijeka te ih je potrebno pratitit.

ZAKLJUCAK: Ovaj sluéaj jasno pokazuje kako osoba bez simptoma mozZe imati
poviSen kardiovaskularni rizik. Pravovremeno laboratorijsko testiranje, procjena
ukupnog rizika i uvodenje statinske terapije omogucili su postizanje ciljanih vrijednosti
lipida i znaCajno smanjenje rizika. Preventivni pregledi, kontinuirano lijeCenje i
edukacija pacijenata s ciliem povecanja adherencije, nuzni su za o€uvanje zdravlja i

prevenciju kardiovaskularnih dogadaja.

KLJUCNE RIJECI: Dislipidemija, hiperkolesterolemija, kardiovaskularni rizik, statini
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KOLIKO ELEKTROLITSKI DISBALANS UTJECE NA VENTRIKULSKE
POREMECAJE RITMA U BOLESNIKA S AKUTNIM KORONARNIM
SINDROMOM — PRESJECNO RETROSPEKTIVNO ISPITIVANJE

Sebastian Fleischer!, Zvonimir Barta’, Ivo Darko Gabri¢ (mentor)’-2

"Hrvatsko katolicko sveudiliste, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

UVOD: Nagla srana smrt jedan je od naj¢es¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj, a posebice
u mladih od 65 g., a vecim dijelom je uzrokovana malignom aritmijom tijekom akutnog
koronarnog sindroma (AKS). Tijekom AKS dolazi do ishemijskog oste¢enja miokarda
Sto dovodi do promjene elektricnih svojstava sr€anih stanica i sklonosti ventrikulskim
aritmijama. Dio bolesnika s AKS-om stoga ima znacajne aritmije dok su drugi pak

potpuno ritmoloski stabilni.

CILJ: Svrha istrazivanja je bila vidjeti ima li razlike u elektrolitskom statusu izmedu
dviju grupa pacijenata s akutnim koronarnim sindromom: onih koji su imali zna¢ajne

ventrikulske aritmije i onih koji nisu.

METODE: U ovom presje¢nom retrospektivnom ispitivanju koriStenjem baze
medicinske dokumentacije uklju¢eni su pacijenti s infarktom miokarda sa ST
elevacijom (STEMI) primljeni u Zavod za intenzivno kardiolosko lijecenje KBC Sestara
milosrdnica od 15.03. do 15.09.2025. Nakon prikupljenih podataka iz bolni¢kog
informati¢kog sustava, ovisno o tome da li se navodi podatak o znacajnoj ventrikulskoj
aritmiji pacijenti su podijeljeni u dvije grupe. U grupu s aritmijama ukljuCena su 24
pacijenata, dok je u kontrolnu skupinu bez aritmija uklju¢eno 50 pacijenata. Ucinjena

je statistiCka analiza koriStenjem programa.

REZULTATI: Analizirali smo ucestalost elektrolitskog disbalansa kod pacijenata sa
STEMI-jem, usporedujuéi one s ventrikulskim aritmijama i one bez aritmija. Veca je
zastupljenost hiponatrijemije i normokalijemije u grupi bez aritmije, a normonatrijemije
i hipokalijemije (Tablica 1) (Graf 1) u grupi s aritmijama. Normokloremija i
hiperkloremija je podjednako zastupljena medu grupama. Prisutna je veca
zastupljenost pacijenata s normalnim elektrolitskim statusom u grupi pacijenata bez
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aritmije (Tablica 2) (Graf 2). lako je zapazeno da je veci postotak pacijenata s

aritmijama imao elektrolitski disbalans i pojedine abnormalnosti u

koncentracijama kalija i natrija, statistiCka analiza nije pokazala znacajne razlike
izmedu dviju skupina. Toc¢nije, x? testovi razine kalija, natrija, klora, ukupne elektrolitske
neravnoteze te hsTnl dali su p-vrijednosti vece od 0,05, Sto pokazuje da promatrane
razlike izmedu grupa nisu statisticki znaCajne. Ovi rezultati istiCu da unatoC trendu
prema vecoj frekventnosti elektrolitskog disbalansa u skupini s aritmijama, u ovom
uzorku pacijenata ne postoji Cvrsta statistiCka povezanost izmedu prisutnosti

ventrikulskih aritmija i elektrolitskih poremecaja.

RASPRAVA: Isticemo kako su klini¢ki ucinci elektrolitskih abnormalnosti dobro poznati
i mogu utjecati na rizik od aritmija; stoga, iako u ovom ispitivanju nije nadena statisticki
znaCajna razlika u elektrolitskom statusu kod prijema, pracenje i korekcija
elektrolitskog statusa ostaju klinicki relevantni. Takoder, rezultati ukazuju na potrebu
za buduc¢im istrazivanjima na vecCim uzorcima kako bi se preciznije odredila

povezanost elektrolitskog disbalansa i ventrikulskih aritmija.

ZAKLJUCAK: U ovom ispitivanju elektrolitski status u pacijenata sa STEMI-jem nije
statisticki znac¢ajno utjecao na pojavu ventrikulskih aritmija. Ipak prisutna razlika u
elektrolitkom statusu naglaSava vaznost njihovog kontinuiranog pracenja kod

pacijenata s akutnim koronarnim sindromom.

KLJUCNE RIJECI: elektrolitski disbalans, ventrikulske aritmije, infarkt miokarda sa ST

elevacijom, hipokalijemija, akutni koronarni sindrom
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Broj s hipokalijemijom Broj s visokim hsTnl Ukupni broj Postotak s hipokalijemijom Postotak s visokim hsTnl
Ventrikulska aritmija 10 19 23 43,4 79,1
Bez aritmije 14 49 50 28 98

Tablica 1. Razlika zastupljenosti hipokalijemije i visokog postotka hsTnl izmedu dviju grupa

Graf 1. Prikaz odnosa hipokalijemije i visoke razine hsTnl izmedu pacijenata
s ventrikulskom aritmijom i bez aritmije
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Tablica 2. Postotak pacijenata s normalnom razinom svih elektrolita izmedu dviju skupina

Graf 2. Prikaz odnosa postotaka pacijenata s
normalnom razinom svih elektrolita izmedu
pacijenata s ventrikulskom aritmijom i bez nje
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RAZINE LP(A) U BOLESNIKA S AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM -
RETROSPEKTIVNO ISTRAZIVANJE

Dora I8li¢?, Mirna Grman’, Ivo Darko Gabric'?2

THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

UVOD: PoviSene razine lipoproteina(a) — lipoproteinske Cestice, koja se sastoji od
LDL-a, apolipoproteinaB100 i apolipoproteina(a) — koriste se kao neovisan €imbenik
rizika od kardiovaskularnih bolesti. Razna istraZivanja sugeriraju da postoji povezanost
koncentracije Lp(a) u krvi s uCestaloS¢u akutnog koronarnog sindroma. Svrha ovog
rada je istraziti znaCaj razine Lp(a) u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom te

opisati vaznost genetskog aspekta i mogucénosti adekvatnije terapije.

METODE: Provedeno je retrospektivno istrazivanje razine Lp(a) u bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom u usporedbi s bolesnicima koji takoder imaju poznatu
kardiovaskularnu bolest (anginu pektoris ili perifernu aterosklerotsku bolest). Rezultati
su usporedivani sa znanstvenim i stru¢nim radovima publiciranima na platformi
PubMed, Sci space i Science direct. Fokus je stavljen na radove objavljene izmedu
2020. i 2025. godine. Analizirane su prospektivne i retrospektivne kohortne studije,

metaanalize i randomizirana kontrolirana ispitivanja.

REZULTATI: U analizu su uklju€eni bolesnici s perifernom arterijskom bole$¢u (PAD),
infarktom miokarda (IM) i anginom pektoris (AP) hospitalizirani na Klinici za bolesti srca
i krvnih zila KBC Sestre milosrdnice. Analizirane su razine Lp(a), LDL, HDL, i Tg.
Bolesnici sa stabilnom aterosklerotskom bolesti (AP i PAD) imali su viSe vrijednosti
lipoproteina(a) te visi ukupni i LDL kolesterol. Bolesnici s IM imali su pak niZe vrijednosti

HDL kolesterola i viSe triglicerida u odnosu na AP.

Medijan vrijednosti ukupnog kolesterola bio je 4,25 mmol/L, LDL 2,40 mmol/L, HDL
1,05 mmol/L, trigliceridi 1,20 mmol/L, a lipoprotein(a) 27,5 mg/dL. Medijan BMI iznosio
je 26,4, s najviSim vrijednostima u skupini s infarktom miokarda. Najvide vrijednosti
lipoproteina(a) imale su skupine s AP (45,1 mg/dL) i PAD (44,9 mg/dL). NajviSi BMI je

zabiljezen u skupini s infarktom miokarda.
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RASPRAVA: Nalazi potvrduju snaznu genetsku povezanost Lp(a) i opravdavaju
provodenje ,lan€anog probira“ u obiteljima s povisenim vrijednostima. Ogranicenja
uklju€uju nedostatak standardizacije mjernih jedinica, razliCite metode analize i vrijeme
mjerenja te etniCke razlike u distribuciji. Rezultati ukazuju da su kardiovaskularne
bolesti ¢eS¢e u muskaraca srednje zivotne dobi. NajéeS¢e dijagnoze odrazavaju
oCekivani spektar klinickih manifestacija aterosklerotske bolesti. Vrijednosti lipida i
lipoproteina(a) pokazuju heterogenost medu ispitanicima, pri ¢emu se osobito isti¢u
poviSene koncentracije lipoproteina(a) kod bolesnika sa stabilnom kroni€nom
aterosklerotskom kardiovaskularnom bolesti (AP i PAD). U tim stanjima je opseg
sindromom u Cijoj podlozi je tromboza na mjestu rupture aterosklerotskog plaka.
Prekomjerna tjelesna masa u vecine ispitanika (BMI >25) predstavlja znacajan rizi¢ni
Cimbenik za kardiovaskularne bolesti. Rezultati upucuju na vaznost pracenja
lipoproteina(a), lipidnog profila i antropometrijskih parametara u procjeni

kardiovaskularnog rizika.

ZAKLJUCAK: Lp(a) je klini¢ki vazan, nezavisan i genetski uvjetovan &imbenik rizika
za AKS i aterosklerotske kardiovaskularne bolesti. PreporuCuje se ponoviti mjerenje
nakon akutnih dogadaja radi preciznije procjene rizika. Obiteljski probir i ukljuivanje
Lp(a) u rutinsku procjenu kardiovaskularnog rizika omogucuju pravovremenu
identifikaciju visokorizicnih bolesnika. Razvoj ciljane terapije moze znacajno
unaprijediti prevenciju i lijeCenje.

KLJUCNE RIJECI: Lipoprotein(a); akutni koronarni sindrom; genetski rizik; lanéani
probir; MACE
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POVEZANOST INDEKSA TJELESNE MASE | TEZINE PLUCNE EMBOLIE -
RETROSPEKTIVNA OPSERVACIJSKA STUDIJA

Hana Simié,"; Laura Trbusié,” Ivo Darko Gabri¢23

" Medicinski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu
2 Medicinski fakultet, Hrvatsko katoli¢ko sveudiliste

3 Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

UVOD: Povecani indeks tjelesne mase (BMI) snazno je i linearno povezan s vec¢im
rizikom od pluéne embolije (PE). Ova je veza posljedica pretilosti, koja stvara
protrombotsko stanje s upalom, aktivacijom prokoagulacijskih faktora i slabijom
fibrinolizom, &to povecava vjerojatnost stvaranja venske tromboze i embolije.
Dosadas$nji radovi pokazuju proporcionalnu povezanost BMI s rizikom razvoja PE. S
druge strane, ima radova koji ukazuju na “obesity paradox” u vidu boljeg prezivljenja

od PE bolesnika s povisenim BMI.

CILJ: Cilj rada je istraziti hipotezu da je BMI u pozitivnoj korelaciji s tezinom plu¢ne

th) [iH

embolije prema Klasifikaciji Europskog kardioloSkog drustva (“low”, “intermediate —

g

low”, “intermediate — high”, “high” risk).

METODE: Ova studija je retrospektivha opservacijska studija koja je obuhvacala
pretraZivanje baze bolnickog informacijsog sustava. U studiju su ukljueni pacijenti
hospitalizirani na Klinici za bolesti srca i krvnih zila Klinickog bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice u Zagrebu, a kojima je dijagnosticirana plu¢na embolija. Nakon prikupljanja

podataka ucinjena je statistiCka analiza.

REZULTATI: U studiju je uklju¢eno 100 pacijenata hospitaliziranih od 21.3.2024. do
11.9.2025. Po BMI-u pacijenti su podijeljeni u grupe: oni kojima je BMI bio >25
(Prekomijerni), koja je obuhvacala 73 pacijenta (73%) te one koji su imali normalnu
tielesnu tezinu s BMI <25 (Ostali), koja je obuhvatila 27 pacijenata (23%). U skupini
Prekomjerni od 73 bolesnika 41 (56.2%) spada u skupine high i intermediate high za
razliku od skupine Ostali, gdje svega 5 bolesnika (18.5 %) spada u navedeni rizik
(p=0.007). Postoji statistiCki zna¢ajna povezanost izmedu BMI-a i rizika mortaliteta.
Koeficijent korelacije (0.2613) je pozitivan, $to ukazuje da s porastom BMI raste i tezina

PE. Takoder je uoCena veca ucCestalost dokazane duboke venske tromboze kod pretilih
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osoba (53%:37%), medutim dobiveni podatci nisu dosegli statistiCku znacajnost
(p=0,21). Nije bilo nikakve razlike u Cinjenici je li pluéna embolija bila provocirana ili

neprovocirana (p=0,487) kao niti razlike u dobi i spolu izmedu ispitivanih grupa.

ZAKLJUCAK: potvrdena je hipoteza povezanosti povis§enog BMI s poveéanim rizikom

nastanka tezih i riziCnijih oblika plu¢ne embolije u bolesnika.
KLJUCNE RIJECI: pluéna embolija, indeks tjelesne mase (BMI), pretilost
Karakteristike po BMI grupama:

Kontinuirane varijable

Varijabla BMI grupa Medijan IQR (P25— Test P-value Test
P75)
Dob Ostali (£25) 75 56.5—87.5 Mann-
¢ = = 0.207 2
(godine) Prekomjerni (>25) 70 58—-82 Whitney U
Ostali (25 65 60—70 _ Mann-
TT (ke) Prekorgﬂerr)\i (>25) | 90 80—105 2axan™ Whitney U
Ostali (£25) 170 164.5-175 Mann-
TV (em) Prekomjerni (>25) | 173 165-178 0.267 Whitney U
hsTnl Ostali (<25) 5 5-54 . Mann-
(ng/L) Prekomjerni (>25) 53 5—-304 ) Whitney U
NT-proBNP | Ostali (£25) 686 89—-3117.5 0.147 Mann-
(pg/mL) Prekomijerni (>25) 1366 486—4067 > Whitney U

Tablica 1. Prikazane su kontinuirane varijable grupa bolesnika Prekomjerni i Ostali. Izmedu
grupa nije bilo statistiCki znaCajne razlike u dobi. Bolesnici prekomjernog BMI-a imali su viSe
razine visokoosjetljivog troponina | i NTproBNP-a, ali ta razlika nije bila statisti¢ki zna¢ajna.

Kategorijske varijable

Varijabla BMI grupa Kategorija Aps. Rel. Test P- | Test
frekvencija | frekvencija (%) | value
Ostali (s25) | Z 16 59.26
Spol — ’V\n = i 0.510 | Chi-Square
Prekomjerni | Z 36 49.32
(>25) M 37 50.68
Ostali (25) | Da 15 55.56
Provocirana Ne 12 44.44 :
tromboza | Prekomjerni | Da 33 45.21 0:487. | Jchi:Square
(>25) Ne 40 54.79
Ostali (225) | Da 10 37.04
Dokazana Ne 17 62.96 <
DVT Prekomjerni | Da 39 53.42 0.219 | \ehl:Square
(>25) Ne 34 46.58
Ostali (£25) | Low 13 48.15
Intermediate | 9 33.33
low
Intermediate | 5 18.52
ik high
:'I\ertaliteta Prekomjerni | Low 22 30.14 0.007 Chi-Square
(>25) Intermediate | 10 13.70
low
Intermediate | 36 49.32
| high
High 5 6.85

Tablica 2. Prikazane su ispitivane varijable grupa bolesnika Prekomjerni i Ostali. Postoji
statistiCki znaCajna razlika u kategoriji rizika mortaliteta, ali nije bilo razlike u spolu, provociranoj
ili neprovociranoj trombozi te dokazanoj dubokoj venskoj trombozi izmedu ispitivanih grupa.
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Distribution of BMI by Mortality Risk
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Graf 1. Prikazana je distribucija BMI-a po riziku mortaliteta. Vidljivo je da su bolesnici viseg
rizika imali i ve¢i BMI.
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Graf 2. Prikazana je distribucija mortaliteta po ispitivanim grupama. Otkriveno je da su bolesnici
s BMI>25 imali i statistiCki znaCajan tezi oblik plucne embolije.
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ULOGA INZULINSKE REZISTENCIJE | DISLIPIDEMIJE U NASTANKU
ATEROSKLEROZE - PRESJECNO ISTRAZIVANJE

Dusica Kasun', Ivo Darko Gabric’2, Gorana MiroSevic34

" Hrvatsko katolicko sveudiliste, Medicinski fakultet
2Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila
3 Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za unutarnje bolesti

4 Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

UVOD: Inzulinska rezistencija (IR) oznacava smanjeni bioloski odgovor perifernih tkiva
na inzulin, Sto rezultira hiperinzulinemijom i poremec¢ajem metabolizma glukoze i lipida.
Ona je povezana s endotelnom disfunkcijom, povecanom mobilizacijom slobodnih
masnih kiselina i oksidacijom LDL-a. PotiCe proinflamatorne i protrombotske procese,

ubrzavajuci aterogenezu.

Dislipidemija se ocCituje poviSenim trigliceridima, smanjenim HDL-kolesterolom i

prisutno$¢u LDL-Cestica koje su izrazito aterogene.

Indeks tjelesne mase (ITM) u usporedbi s HOMA-IR kao pokazateljem inzulinske
rezistencije i lipidima u kombinaciji uzrokuje metabolicke promjene poput

ateroskleroze, koje vode daljnjim metaboli¢kim i kardiovaskularnim incidentima.

ITM se Cesto koristi za procjenu pretilosti i kardiometaboliCkog rizika, ali nije dovoljan
pokazatelj inzulinske rezistencije. Osobe s visokim ITM mogu imati dobru inzulinsku
osjetljivost, a one s normalnim ITM mogu imati IR. Zato je vazno ITM povezati s
markerima poput HOMA-IR, jer IR moze postojati i bez pretilosti te povecavati

kardiovaskularni rizik.

METODE | REZULTATI: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 22 pacijenata s
dijagnosticiranom inzulinskom rezistencijom lijeCenih na Kilinici za unutarnje bolesti
KBC Sestre milosrdnice. Bolesnici su s obzirom na ITM stratificirani na pothranjene
(<18,5), normalno uhranjene (18,5-24,9), prekomjerno uhranjene (25-29,9) i pretile
(>30). U nasem ispitivanju najvise je bilo pretilih (11, 50%), zatim su po ucestalosti bili
normalno uhranjeni (6, 27,7%) te prekomjerno uhranjeni (5, 22,7%), dok nitko nije bio
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u skupini pothranjenih. Zena je bilo 68,18%, a muskaraca 31,82%, prosjeéna starost
je bila 38,36 godina. Najveci prosje¢ni HOMA-IR imali su pretili pacijenti i to prosjek
od 2,7, uz raspon od 0,8 do 5,9. Napominjemo da je troje pacijenata prilikom
odredivanja HOMA-IR bilo na terapiji koja mijenja razinu tog parametra. U skupini
prekomjerno uhranjenih prosjek je nesto nizi (2,04; od 0,7 do 3,2). Pet pretilih
pacijenata (45,4%) imalo je lipidni profil inzulinske rezistencije sa snizenim HDL-om ili

poviSenim trigliceridima.

Pozitivan test opterecenja glukozom s vrijednostima GUK-a iznad 5,6 mmol/L

izmjerenih nakon dva sata imalo je 52,63% pacijenata.

RASPRAVA: Metaboli¢ki sindrom skupina je metaboli¢kih poremecaja koji se ocituju
kao inzulinska rezistencija. Za dijagnozu potrebno je tri od pet Cimbenika, a to su opseg
struka (>94 cm muskarci, >80 cm Zene), lipidni profil (snizen HDL i povi$eni trigliceridi),
glukoza u krvi >5,6 mmol/L i hipertenzija (>130/85 mmHg). lako je u nasem radu bilo
najviSe pretilih inzulinska rezistencija opazena je i u pacijenata normalne tjelesne
tezine. Za detaljnu statistiCku analizu laboratorijskih parametara potrebno je provesti

istrazivanje na ve¢em uzorku.

ZAKLJUCAK: Inzulinska rezistencija i dislipidemija djeluju sinergijski u patogenezi
ateroskleroze, dok ITM pruza samo djelomic¢an uvid u metabolicki rizik. Pravovremeno
prepoznavanje IR, te korekcija dislipidemije prehranom, tjelesnom aktivnoScu i

farmakoterapijom kljucni su za smanjenje kardiovaskularnog rizika.

KLJUCNE RIJECI: inzulinska rezistencija, metaboli¢ki sindrom, dislipidemija, indeks
tielesne mase, HOMA-IR
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OD PUSENJA PREKO ATEROSKLEROZE DO ARTERIJSKE HIPERTENZIJE |
(NE)IZBJEZNOG SMRTONOSNOG INFARKTA - KRONICNA BOLEST KAO
METABOLICKI OKIDAC LOSEG KARDIOVASKULARNOG ISHODA - PRIKAZ
SLUCAJA

Jana Tarnik! , Maja Spoljari¢! , Helena Jerki¢'?2
1 Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

2Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

UVOD: Danasniji Covjek Cesto je izlozen Stetnim okoliSnim Cimbenicima koji, mijenjajuci
metabolizam, dovode do kroni¢nih bolesti. One, daljom progresijom uzrokuju ostecenja
organizma podizuci tako rizik od akutnih incidenata, naj¢eSce vezanih uz krvozilni
sustav. PuSenje se namece kao jedan od najznacajnijin spomenutih ¢imbenika, jer su
kemijski spojevi iz duhanskog dima odgovorni za promijenjenu glikozilaciju proteina u
sastavu endotela krvnih Zila. Tako alterirani proteini Cine stijenku krvne Zile krutijom,
Sto izravno dovodi do ubrzane ateroskleroze i arterijske hipertenzije. Ove bolesti
suvremenog doba povecavaju rizik od infarkta miokarda te se dovode u vezu s loSijim
ishodima lijeCenja. Njihova patogeneza nije u vezi iskljuivo s puSenjem, no njegov
uCinak kao jednog od patogenetskih Cimbenika ilustrira slozen put izmjene

metabolizma, koja u konacnici izmjenom strukture tkiva uzrokuje bolest.

RASPRAVA: Prikazujemo slu¢aj 51-godiSnjeg muskarca koji se na hitni prijem javio
radi tupih bolova u epigastriju sa Sirenjem u leda. Bolovi su zapoceli dan prije
pacijentovog dolaska na hitni prijem. Pacijent je negirao mucnine i povracanje,
palpitacije, omaglice i krize svijesti. Od prethodnih bolesti znaajna je arterijska
hipertenzija, koja nije bila pra¢ena niti lije€Cena. Pacijent je takoder aktivan pusac (20
godina, 20 cigareta na dan), nema alergije niti pije lijekove. U sklopu obrade ucinjeni
su laboratorijski nalazi (KKS, bubrezne i jetrene probe, ostale biokemijske pretrage,
ukljuCujuci amilaze i lipaze, lipidogram, upalne parametre, koagulogram te srane
enzime), elektrokardiogram (EKG), ultrazvuk srca te rentgen (RTG) srca i plu¢a. Od
laboratorijskih nalaza bio je poviSen visokoosjetljivi troponin | (6553 ng/L, ref. O -
34ng/L), €ije su vrijednosti rasle (7774 ng/L, nakon 6 sati). Takoder je, iz lipidograma,
bio poviSen LDL kolesterol (3.5mmol/L). EKG je pokazao sinus tahikardiju, urednu el.
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os, bez dinamike ST segmenata te inverziju T valova u Ill. i aVF odvodu.
Ehokardiografski nalaz pokazao je lijevu klijetku uredne veli€ine, hipertrofi¢nih stijenki,
uredne sistoli¢ke funkcije i bez vidljivih segmentalnih ispada kinetike. Valvularni aparat
je takoder bio strukturno i funkcionalno uredan. RTG srca i plu¢a takoder bez
osobitosti. Na temelju anamneze, klinicke slike, vrijednosti kardioselektivnin markera
te nalaza EKG-a, postavljena je dijagnoza akutnog subendokardijalnog infarkta
miokarda. U€injena je koronarografija, koja je prikazala vrlo kratko zajedni¢ko izlaziste
debla lijeve koronarne arterije (LM) i desne koronarne arterije (RCA) iz desnog sinusa
(AAOLCA). RCA je bila ostijalno okludirana te je tijekom postupka intervencije doslo
do mobilizacije tromba iz ostija RCA preko anomalnog polazista LM-a i do distalne
trombotske okluzije lijeve koronarne arterije (LAD). Unato€ uspjeSnom plasiranju
koronarne Zice u LAD, u€injenoj dilataciji balonima, tromboaspiraciji, te intrakoronarnoj
primjeni eptifibatida, nije doslo do uspostave distalnog protoka u LAD. Posljedi¢no
trombotskoj okluziji RCA i periproceduralnoj trombotskoj okluziji LAD doSlo je do
razvoja kardiopulmonalnog aresta. UnatoC provedenoj kardiopulmonalnoj reanimaciji,
intubaciji i mehanickoj ventilaciji, nije doslo do uspostave cirkulacije $to je rezultiralo

smrtnim ishodom.

ZAKLJUCAK: Ovaj sludaj pokazuje teske posliedice ubrzane ateroskleroze
uzrokovane puSenjem i neurednim Zivotnim navikama te apostrofira vaznost primarne
prevencije ateroskleroze. Takoder, ovaj slu¢aj ukazuje na €injenicu da svaki invazivni
medicinski postupak dolazi s moguc¢im komplikacijama. U ovom slu€aju do smrtnog
ishoda dolazi zbog kombinacije intraoperativnih komplikacija uzrokovanih
nepovoljnom anatomijom koronarnih krvnih Zila te manjkom primarne prevencije

ateroskleroze.

KLJUCNE RIJECI: ateroskleroza, hipertenzija, infarkt miokarda
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UCINAK FREKVENTE IZLOZENOSTI STRESU NA METABOLIZAM PIGMENTNOG
EPITELA MREZNICE OKA: PRIKAZ SLUCAJA CENTRALNE SEROZNE
KORIORETINOPATIJE

Tomislava Tretinjak!, Marija KiSmartin', Marta Boljesi¢ Dumancic’

! Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, Katedra za
anatomiju i neuroznanost

UVOD: Centralna serozna korioretinopatija (CSCR) oftalmoloSko je stanje,
karakterizirano epizodama iznenadnog pada vida uzrokovanih rizi€nim ¢imbenicima.
Jedan od rizi¢nih ¢imbenika jest akutni stres. U podlozi je povec¢anje propusnosti krvnih
zila zilnice i posljedi¢no razvoju edema makule. CSCR 6-10 puta ¢eS¢e zahvaca
muskarce, a u zargonu, naziva se "bolest menadzera". Cilj ovog prikaza slucaja je
upozoriti na moguce posljedice frekventne izloZenosti stresu na funkciju pigmentnog

epitela mreznice u prisutnosti drugog rizicnog ¢imbenika.

RAZRADA: Muskarac u starosti od 35 godina javlja se sa subjektivho obostrano
oslabljenim vidom nakon stresnog razdoblja na poslu, te navodi kako na lijevo oko vidi
mutno, kao kroz vodu. Pacijent radi kao direktor firme. Alergi¢an je na pelud te
simptome peludne hunjavice u sezoni alergija kupira kortikosteroidnim nazalnim
dekongestivnim sprejom. Tijekom klini€kog pregleda izmjerena vidna ostrina (VO) bez
korekcije prema Snellenovom optotipu desnog oka iznosila je 0.7, a lijevog oka 0.6.
Pregledom fundusa na lijevom oku klini¢ki se uo€ava edem makule, ostali nalaz je bio
uredan. UCinjena je opti¢ka koherentna tomografija (OCT) koja je potvrdila u lijevom
oku centralnu seroznu korioretinopatiju (CSCR), uz uredan nalaz OCT-a na desnom
oku. Centralna makularna debljina (CMT) iznosila je na lijevom oku 538 pm. Pacijent
je lije€en peroralno acetazolamidom i topikalno kapima bromfenaka u lijevo oko. Kroz
dva tjedna uslijedilo je poboljSanje simptoma bez pogor$anja nalaza OCT-a uz jo$
uvijek prisutan diskretan edem makule u lijevom oku. U iducih tri tjedna razvija se
ponovno subjektivno pogorSanje VO i deuteranomalija. Osim ponovno izmjerene
smanjene VO na oba oka te patoloSkog nalaza OCT-a, koji odgovara CSCR-u,
ucinjena je fluoresceinska angiografija retinalnih zila. Po nalazu unilateralnog
hiperfluorescentnog zarista na nazalnom dijelu makule, indicirana je laserska

fotokoagulacija retine (FKG) lijevoga oka. Nakon FKG-a do iduce je kontrole uslijedio
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potpuni oporavak VO na lijevom oku, 1,0 prema Snellenovom optotipu. Nakon pola
godine, tijekom iduceg stresnog razdoblja na poslu i ponovnog koriStenja nazalnog
dekongestiva u spreju za Kkupiranje rinoreje, zabiliezena je na OCT-u nova
egzacerbacija CSCR-a (CMT = 439 um). Potom su ordinirane kapi inhibitora
karboanhidraze u lijevo oko. Nakon 3 tjedna, na sljedecoj kontroli, oporavila se VO uz
uredan nalaz OCT-a (CMT = 241 uym), a iz anamneze se doznaje da je pacijent

napustio radnu poziciju direktora firme.

ZAKLJUCAK: Iz navedenog prikaza sluéaja uotavamo uzro&no-posljediénu vezu
izmedu razvoja i egzacerbacija CSCR-a te stresnih okolnosti. Takoder, prepoznaje se
priroda bolesti— CSCR je stanje koje tvrdokorno recidivira unato¢ viSe razina lije€enja.
Smanjenje stresa, u ovom slu€aju promjena radnih uvjeta i prestanka izloZzenosti
drugim rizi€nim Cimbenicima, poput uporabe nazalnog dekongestiva, mogu doprinijeti

brzoj regresiji bolesti i smanijiti ponavljanje iste.

KLJUCNE RIJECI: centralna serozna korioretinopatija; metabolizam; subjektivni stres
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POLIVASKULARNA BOLEST U MLABIH OD 60 GODINA - PRIKAZ SLUCAJA

Klaudia Luji¢', Jelena Krivacic!, lvo Darko Gabri¢'2
THrvatsko katolicko sveugiliste, Medicinski fakultet

2Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila

UVOD: U Hrvatskoj sve je ¢eScCa pojava polivaskularne bolesti, koja podrazumijeva
aterosklerotske lezije u dvije ili viSe arterijske regije. Faktori rizika za polivaskularnu
bolest ukljuCuju hipertenziju, dislipidemiju, pretilost, dijabetes i pusSenje. Pacijenti koji
boluju od polivaskularne bolesti imaju znacajan rizik za buduce ishemijske dogadaje

te visoku petogodisnju smrtnost.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazana su dva sluéaja akutnih ishemijskih dogadaja u mladih
pacijenata koja u podlozi imaju polivaskularnu bolest. Prvi pacijent je muskarac u dobi
od 48 godina koji od dosadasnjih bolesti ima dokazanu perifernu arterijsku bolest,
nereguliranu arterijsku hipertenziju, dislipidemiju, dugogodisnji nikotinizam. Pacijent je
posljednjih 25 godina puSio kutiju cigareta dnevno, no prestao je u svibnju 2025.
Prethodno je hospitaliziran zbog intermitentnih klaudikacija te mu je ucinjen
endovaskularni zahvat dilatacije i ugradnje STENT-a u vanjsku zdjeli¢nu arteriju desno.
UCinjena je i trombektomija zajedniCke zdjelicne arterije lijevo, vanjske zdjeli¢ne
arterije i zajednicke femoralne arterije lijevo. U svibnju 2025. pacijent je zaprimljen u
bolnicu zbog infarkta prednje stijenke sa ST-elevacijom i ventrikulskom fibrilacijom te
je proveden reanimacijski postupak. UcCinjena je hitna koronarna intervencija s
ugradnjom STENT-a u prednju silaznu koronarnu arteriju (LAD) te balon plastika prve
dijagonalne grane s dobrim rezultatom. Infarkt je ipak uzrokovao znacajno sréano
oStecenje s razvojem ishemijske kardiomiopatije sa smanjenom istisnom frakcijom
lijevog ventrikuls (EF LV oko 35%). Nadalje je u lipnju 2025. utvdena progresija
aterosklerotske lezije desne noge s duljom okluzijom ranije implantiranog STENT-a u
zdjelicnoj arteriji i u kolovozu je napravljen hibridni kirurS8ko-endovaskularni zahvat s
endarterektomijom po Fogartyju i balon plastikom zajedniCke i vanjske zdjelicne
arterije desno. Zahvat je protekao bez komplikacija s dobrim uspjehom. Drugi pacijent
je musSkarac u dobi od 43 godine s viSegodiSnjim dijabetes melitusom tipa 2,

hipertenzijom te dislipidemijom. Pacijent je od 2013. do 2024. prebolio Cetiri
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cerebrovaskularna inzulta, zadnji u kolovozu 2024.g. Prebolio je 2022. i duboku vensku
trombozu povrSne femoralne i poplitealne vene lijeve noge. U ozujku 2025. pacijentu
je zbog bolova u lijevoj nozi napravljen kolor dopler i CT-angiografija, koji su pokazali
stenookluzivne promjene. U srpnju 2025. pacijent je zaprimljen u bolnicu zbog
pogorSanja nekroze stopala te mu je amputirana lijeva potkoljenica zbog suhe
gangrene uslijed nereguliranog dijabetesa. U rujnu 2025. pacijent je upucen iz hitne
internisticke ambulante pod slikom inferiornog STEMI-a te mu je uspjeSno postavljen
STENT u desnu koronarnu arteriju, ali i utvrdena viSezilna koronarna bolest. | dalje

pusi oko 10 cigareta na dan.

ZAKLJUCAK: Oba pacijenta trpe teske poslijedice polivaskularne bolesti koja je
rezultat dugogodisnjih loSih Zivotnih navika kao Sto su puSenje, nezdrava prehrana te
neregulirani dijabetes. Potrebno je na vrijeme djelovati u svrhu prevencije ishemijskih
dogadaja u smislu pravilne prehrane, redovne tjelovjezbe i izbjegavanja pusenja i
konzumiranja alkohola. Ukoliko je prisutna pozitivha obiteljska anamneza na
kardiovaskularne bolesti, potrebno je napraviti odredene pretrage i redovito i¢i na
kontrole. Sveobuhvatni preventivni i terapijski pristup moze smanijiti rizik od ponovnih

ishemijskih dogadaja i poboljsati kvalitetu zZivota pacijenata s polivaskularnom boleSc¢u.

KLJUCNE RIJECI: polivaskularna bolest, ateroskleroza, ishemijski dogadaji,

dijabetes, pusenje
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BUBREZNI KAMENCI — SKRIVENI SIGNAL KARDIOVASKULARNIH BOLESTI:
PREGLED LITERATURE

Jelena Krivacic¢!, Dora Isli¢?, Josipa Josipovic'2

THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolniCki centar Sestre milosrdnice, Zavod za nefrologiju i arterijsku
hipertenziju

UVOD: Nefrolitijaza je Cest poremecaj mokrac¢nog sustava, koji pogada 8-15 %
populacije. lako se tradicionalno smatra uroloskim problemom, sve viSe podataka

upucuje na povezanost s poviSenim kardiovaskularnim rizikom.

CILJ: Ispitati vezu nefrolitijaze s kardiovaskularnim dogadajima i naglasiti njezinu

ulogu kao ranog klinickog markera.

REZULTATI | METODE: PretraZzena je baza PubMed za radove objavljene u
posljednjih 15 godina. Analizirane su metaanalize, sustavni pregledi i velike kohortne
studije s dugotrajnim pra¢enjem (>100 000 ispitanika). Bolesnici s nefrolitijazom imaju
znacajno visu incidenciju kardiovaskularnih dogadaja. Rizik od hipertenzije raste za
20-30 %, a mozdanog udara za 15-25 %, osobito kod Zena. UoCena je povezanost s
metabolickim  sindromom,  kronichom  bubreznom  boleS¢u, supklinickom
aterosklerozom i arterijskom kruto§¢u. Ponavljane epizode nefrolitjaze dodatno
povecéavaju rizik progresije u uznapredovalu bubreznu bolest. NajugroZenije skupine

su zene, pretili bolesnici te osobe s uratnim i struvithnim kamencima.

RASPRAVA: Podaci upucuju na to da nefrolitijaza nije izolirani uroloski poremecaj ve¢
sustavni pokazatelj metabolickih i vaskularnih disfunkcija. PatofizioloSki mehanizmi
uklju€uju inzulinsku rezistenciju, oksidativni stres i ektopicne kalcifikacije, koji povezuju

bubrezne kamence s aterosklerotskim promjenama i kardiovaskularnim dogadajima.

ZAKLJUCAK: Nefrolitjaza se treba smatrati ranim markerom poveéanog
kardiovaskularnog i bubreznog rizika. Prepoznavanje ove povezanosti omogucuje

pravodobne preventivne intervencije i smanjenje dugoro¢nog pobola i mortaliteta.

KLJUCNE RIJECI: nefrolitjaza; kardiovaskularni rizik; hipertenzija; metabolicki

sindrom; kroni¢na bubrezna bolest
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PRIKAZ SLUCAJA BOLESNICE SA SINDROMOM IRITABILNOG CRIJEVA
POVEZANOG SA STRESOM

Karla Pehar?, Danijela Juri¢!, Ivan Lerotic2

" Hrvatsko katoli¢ko sveudiliste, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju

UVOD: Sindrom iritabilnog crijeva (SIC) Cest je funkcionalni poremecaj probavnog
sustava, koji pogada 10-15% populacije i zna€ajno naruSava kvalitetu Zivota.
Karakteriziraju ga grcevi u trbuhu, nadutost i promjena u konzistenciji i/ili uCestalosti
stolice bez organskog uzroka simptoma. Ovisno o predominantnom simptomu razlikuju
se podtipovi bolesti. Stres se smatra jednim od kljuénih ¢imbenika u nastanku i
pogorSanju simptoma SIC-a. Aktivacijom osi hipotalamus—hipofiza—nadbubrezna
Zlijezda i autonomnog Ziv€anog sustava stres utjeCe na motilitet crijeva i visceralnu
osjetljivost. Prepoznavanje uloge stresa u pojavi SIC-a vazno je za razvijanje
integriranih terapijskih strategija. U strategiji terapije SIC-a klju¢an je individualizirani i
viSestruki pristup koji moze ukljuCivati promjene u nacinu Zivota, dijetu i psihoterapiju
te farmakoloske terapije prilagodene dominantnim simptomima bolesti: spazmolitici za
bol, simetikon za nadutost, laksativi za konstipaciju, loperamid za proljev i antidepresivi

za globalne simptome.

PRIKAZ SLUCAJA: Tridesetjednogodi$nja bolesnica upuéena je gastroenterologu
radi epizoda gréevitih bolova u trbuhu i proljeva zbog endoskopske obrade. Tegobe su
bile prisutne desetak godina, ali su u poCetku bile rijetke i blage. Posljednje dvije godine
simptomi su se pogorsali, a u protekloj godini javljali su se gotovo svakodnevno. Bol u
trbuhu bila je gréevita, pretezno se javljala prije defekacije i prestajala nakon nje.
Dnevno je imala do Cetiri oskudne kasaste stolice, uglavnom ujutro i nakon obroka. U
stolici je bila prisutna sluz, bez krvi. Navodila je izrazenu nadutost. Nije identificirala
prehrambene okidaCe. Nije imala alarmantne simptome. Bolesnica je radila kao
menadZzerica na izrazito zahtjevnom radnom mjestu s produzenim radnim vremenom,
8to se subjektivno percipira kao znacajno opterecenje. Posljednjih Sest mjeseci
koristila je kraCa bolovanja zbog pogorSanja tegoba. Nakon detaljne anamneze
provedena je minimalna laboratorijska obrada: kompletna krvna slika, CRP,
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kalprotektin u stolici te ukupni i anti-tTG IgA bili su u granicama normale. Na temelju
klinicke slike postavljena je preliminarna dijagnoza SIC-a. Pacijentici je objasnjena
priroda bolesti, a terapija je ukljuCivala antiflatulans simetikon i spazmolitik otilonijev
bromid. Nakon tri mjeseca doSlo je do djelomi¢nog poboljSanja, ali simptomi nisu
nestali. Terapija je nastavljena, a dodatno je preporuCen razgovor s psihijatrom i
psihoterapeutom. Kombinacija farmakoterapije i psihoterapije dovela je skoro do
nestanka simptoma. Promjena radnog mjesta u manje stresno dodatno je poboljSala
stanje. Tijekom petogodiSnjeg pracenja povremene epizode nadutosti i gréevitih bolova
javljale su se isklju€ivo u stresnijim razdobljima i povlacile nakon kratke simptomatske

terapije i razgovora s lijeCnikom.

ZAKLJUCAK: SIC je kompleksan poremeéaj kod kojeg stres znagajno modulira
uCestalost i intenzitet simptoma. Ovaj slu¢aj naglasava vaznost integriranog pristupa
koji ukljuCuje individualiziranu medikamentoznu terapiju, psihoterapiju i prilagodbu
nacCina zivota, ukljuCujuéi smanjenje stresa. Dugoro¢no pracenje pokazuje da
kombinacija farmakoloSkih i psiholoskih intervencija moze eliminirati simptome i
poboljdati kvalitetu Zivota. Klju¢ uspjeha je povjerenje izmedu lijeCnika i pacijentice,
kontinuirana podrSka i realna ocekivanja. Prikaz potvrduje da pazljivo usmjeren

multidisciplinarni pristup omogucuje dugotrajno kontroliranje simptoma SIC-a.

KLJUCNE RIJECI: SIC, stres, funkcionalni poremeéaij, psihoterapija, farmakoterapija
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NASTANAK KRONICNE BUBREZNE BOLESTI POVEZANE S
DIJABETESOM TIP 2 — PRIKAZ SLUCAJA

Iva Krajnovi¢,” Tony Rumora,? Vita Karacic?

'Dom zdravlja Zagreb Zapad
?Dom zdravlja Zagreb Istok

3Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

UVOD: Seéerna bolest tipa 2 vodeéi je uzrok kroniéne bubreZne bolesti (KBB) u svijetu.
Dugotrajna hiperglikemija dovodi do oSteCenja glomerula, proteinurije i postupnog
gubitka bubrezne funkcije. KBB je pak povezana s poveéanim kardiovaskularnim
rizikom i znaCajnim smanjenjem kvalitete Zivota. Pravodobno prepoznavanje i rana

intervencija kljuCni su za usporavanje progresije bolesti.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent, 60 godina, dugogodi$nji dijabeti¢ar, javio se zbog
progresivhog umora i oticanja potkoljenica. U anamnezi se istiCe Secerna bolest tipa 2
veC 15 godina, neredovita kontrola glikemije i neadekvatno pridrzavanje preporucene
dijete. FiziCki pregled pokazao je poviSen arterijski tlak (160/100 mmHg) i tjestaste
edeme potkoljenica. Laboratorijski nalazi otkrili su glukozu nataste 10,1 mmol/L,
HbA1c 8,5%, kreatinin 165 umol/L i procijenjenu glomerularnu filtraciju (eGFR) 42
ml/min/1,73 m2. Analiza urina potvrdila je znaCajnu proteinuriju. Ultrazvuk bubrega
prikazao je smanjene, hiperehogenicne bubrege, u skladu s kroni¢nim osteéenjem.
Postavljena je dijagnoza kroni¢ne bubrezne bolesti stadija 3 uz dijabetes tipa 2 i
hipertenziju. Terapija je ukljucila intenzivniju regulaciju Secerne bolesti (inzulin),
uvodenje ACE inhibitora radi smanjenja proteinurije i kontrole tlaka te edukaciju o
prehrani s ograni¢enim unosom soli i proteina. Pacijent je upucen nefrologu radi

redovite kontrole bubrezne funkcije i pracenja moguceg napredovanja bolesti.

USPOREDBA S LITERATUROM: Prema dostupnoj literaturi do 40% bolesnika sa
Se¢ernom boleS¢u tipa 2 razvije neki oblik KBB-a. ACE inhibitori i blokatori
angiotenzinskih receptora dokazano usporavaju napredovanje bolesti, osobito u

bolesnika s proteinurijom. Nas slu€aj potvrduje da kasna dijagnoza i loSa regulacija
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glikemije znacajno ubrzavaju gubitak bubrezne funkcije, dok promjene nacina zivota i

farmakolo$ka terapija mogu usporiti progresiju.

RASPRAVA: Prikazani slucaj ukazuje na vaznost kontinuirane edukacije i pracenja
bolesnika s dijabetesom. Redovite kontrole, rano otkrivanje proteinurije i agresivno
lijeCenje hipertenzije klju€ni su za prevenciju terminalne bubrezne insuficijencije.
Literatura potvrduje ucinkovitost integriranog pristupa, no najveci izazov ostaje slaba
suradljivost pacijenata. Buduca istrazivanja trebala bi usmijeriti pozornost na razvoj
terapija koje ciljano usporavaju dijabeticku nefropatiju i poboljSavaju suradljivost

bolesnika.

ZAKLJUCAK: Dijabetes tipa 2 i kroniéna bubrezna bolest predstavljaju znadajan
javnozdravstveni problem. Rano prepoznavanje, adekvatna regulacija glikemije i
arterijskog tlaka te multidisciplinarni pristup lijeCenju od presudne su vaznosti za

oCuvanje bubrezne funkcije.

KLJUCNE RIJECI: dijabetes tipa 2, kroniCna bubrezna bolest, metabolizam,

proteinurija, suvremeni nacin zivota
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ASIMPTOMATSKA HIPERURICEMIJA: IZAZOVI U PROCJENI
KARDIOMETABOLICKOG RIZIKA | MEDUNARODNE TERAPIJSKE
PERSPEKTIVE - PREGLED LITERATURE

Jana Neimarevi¢,” Katarina Paviovié,” Josipa Josipovic¢'2

" Hrvatsko katolicko sveudiliste, Medicinski fakultet

2 KiliniGki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zavod za nefrologiju i arterijsku
hipertenziju

UVOD: Hiperuricemija je stanje poviSene koncentracije mokracne kiseline u serumu
koje mozZe biti asimptomatsko ili simptomatsko, a u slu€aju simptoma, dovodi do
razvoja gihta. Mokraéna kiselina nastaje kao krajnji produkt razgradnje purina, a
njezina koncentracija ovisi o ravnotezi sinteze i izluivanja putem bubrega i crijeva.
Epidemioloski podaci potvrduju da je hiperuricemija sve CeSCe povezana s
kardiovaskularnim i metaboli¢kim bolestima poput hipertenzije, koronarne bolesti srca,
kroni¢ne bubrezne bolesti i metaboliCkog sindroma. Cilj ovog rada bio je razmotriti
patofiziologiju metabolizma mokraéne kiseline, njezinu povezanost s metaboli¢kim
sindromom i kardiovaskularnim bolestima te ulogu crijevne mikrobiote i genetskih
¢imbenika, koja sve viSe dolazi do izrazaja. Takoder procjenjujemo dokaze o primjeni
terapije za snizavanje urata kod asimptomatskih osoba i predlazemo klini¢ki pristup

temeljen na procjeni rizika.

RAZRADA TEME: PoviSene koncentracije mokraéne kiseline djeluju na vise razina u
organizmu. Najvazniji patofizioloSki mehanizmi ukljuuju endotelnu disfunkciju,
oksidativni stres, upalne procese i aktivaciju renin-angiotenzinskog sustava (RAAS).
Kod hipertenzije urati poti¢u proliferaciju glatkih miSi¢nih stanica i povecéavaju
ekspresiju ACE i receptora za angiotenzin Il, Sto dovodi do poveéanog vaskularnog
tonusa i trajnog porasta krvnog tlaka. U kroni¢noj bubreznoj bolesti hiperuricemija
stimulira RAAS, smanjuje bubrezni protok krvi i uzrokuje osteéenja glomerula, a
povezana je i s razvojem aterosklerotskih plakova i pove¢anom arterijskom krutoScu.
Poremecaj biodostupnosti dusSikovog oksida dodatno pogorSava vaskularnu
disfunkciju. Prehrana takoder ima znacajnu ulogu. Pretjeran unos fruktoze, osobito
putem zasladenih pi¢a, dovodi do iscrpljivanja ATP-a, oksidativhog stresa i povecane
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sinteze mokracne kiseline. EpidemioloSke studije potvrduju da osobe koje redovito
konzumiraju vise od sedam zasladenih pi¢a tjedno imaju gotovo dvostruko veci rizik
od razvoja hiperuricemije. Uz to, hiperuricemija se snazno povezuje s inzulinskom
rezistencijom i komponentama metabolickog sindroma, Sto dodatno pojaCava
kardiometaboliCki rizik. Kontroverzno pitanje u kliniCkoj praksi jest treba li lijeciti
asimptomatsku hiperuricemiju (AH). Smjernice americkih (ACR) i europskih (EULAR)
stru€nih drustava preporucuju suzdrZzanost od farmakoloske terapije u odsutnosti gihta
ili drugih komplikacija povezanih s uratima. Nasuprot tome japanske smjernice
dopustaju farmakoloSku terapiju kod vrijednosti 28 mg/dL, osobito ako postoje
komorbiditeti poput hipertenzije, dijabetesa ili kroni¢ne bubrezne bolesti. Ove razlike
proizlaze iz razliCitih pristupa zdravstvenih sustava: dok zapadne zemlje naglasavaju
konzervativan pristup i izbjegavanje nepotrebnih lijekova, Japan stavlja naglasak na
prevenciju i smanjenje buducih komplikacija. Uloga crijevne mikrobiote i genetskih
Cimbenika sve se intenzivnije istrazuje. Poremecaji u mikrobioti povezani su s
povecanom propusnoS¢u crijevne barijere, poviSenim razinama urata i sustavnhom
upalom. Genski polimorfizmi u transporterima mokraéne kiseline, poput URAT1,
SLC2A9 i ABCG2, dokazano utjeCu na individualnu sklonost hiperuricemiji i gihtu.
Poznavanje ovih Cimbenika otvara prostor za personaliziranu medicinu, ukljuCujuci
ciliane intervencije poput probiotika, prebiotika i novih farmakoloskih pristupa.
Terapijske opcije trenutno ukljuCuju alopurinol kao lijek prvog izbora te febuksostat kao
alternativu, iako postoje zabrinutosti vezane uz sigurnost, osobito kardiovaskularnu.
Dokazi o kardiovaskularnim koristima terapije u asimptomatskoj populaciji i dalje su
ograni€eni, no postoje pokazatelji o mogucéoj renoprotektivnoj ulozi ovih lijekova. S
obzirom na potencijalne nuspojave, farmakoloSka terapija mora biti pazljivo

individualizirana i uskladena s ukupnim rizikom za bolesnika.

ZAKLJUCAK: Asimptomatska hiperuricemija predstavlja vazan marker metaboli¢kog
i kardiovaskularnog rizika, ali jo$ uvijek nije uspostavljen jedinstveni pristup njezinu
rutinskom lije€enju. S obzirom na nedostatak C¢vrstih dokaza iz randomiziranih
kontroliranih studija, ve¢ina medunarodnih smjernica preporucuje oprez i naglasava
nefarmakolo$ke mjere poput promjene prehrane, smanjenja unosa fruktoze i alkohola,
gubitka tjelesne mase te redovite tjelesne aktivnosti. Terapija lijekovima moze se
razmotriti kod osoba s vrlo visokim vrijednostima mokraéne kiseline, kroni¢nom

bubreznom boleS¢u, ponaviljajuéim bubreznim kamencima ili znacajnim
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kardiometabolickim komorbiditetima. Buduca istrazivanja trebala bi jasno definirati
populacije koje imaju najvecCu korist od rane intervencije te razjasniti kako ulogu
mikrobiote i genetskih Cimbenika ukljuciti u svakodnevnu kliniCku praksu. Time bi se
mogao razviti personalizirani, rizikom vodeni pristup lijeCenju asimptomatske

hiperuricemije.

KLJUCNE RIJECI: hiperuricemija, asimptomatska hiperuricemija, mokra¢na kiselina,

kardiovaskularni rizik, metaboli¢ki sindrom, mikrobiota, genetika, terapija
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LOV NA TIHOG UBOJICU ZADAJE UDARAC HIPERTENZIJI | KOLESTEROLU -
OPIS JAVNOZDRAVSTVENE AKCIJE

Anamarija Kuéina’ , Ivan Pecin?:2

1 Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

2 Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za
bolesti metabolizma

UVOD: Lov na tihog uboijicu je javnozdravstvena akcija koja je s radom zapocela 2019.
godine naglasavajuci jednostavan cilj: upozoriti ljude na opasnosti arterijske
hipertenzije i dislipidemija te im pomoci kako bi poduzeli ispravne korake na vrijeme i

sprijeCili moguce posljedice.

Akcija gradanima omogucuje besplatne probire glavnih rizi€nih ¢imbenika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, ali nudi i prakticne savjete kako uvesti zdravije promjene u

svakodnevni zZivot.

Javnozdravstvena akcija se od jeseni 2023. prosirila te su pod njenim krilom nastale
jos dvije misije: ,70/26% Ciji je cilj do 2026. godine posti¢i da barem 70 % ljudi s
hipertenzijom ima tlak pod kontrolom i ,Znas$ li svoj broj?“, kako bi podigli svijest o

Stetnosti dislipidemija.

METODE: Akcije se odrzavaju na trgovima, rivi, ispred domova zdravlja i po manjim
mjestima i tu se zainteresiranim gradanima mijeri krvni tlak, ukupni kolesterol i glukoza
u krvi, a na ve¢im ljetnim akcijama jos i oCni tlak te im se napravi EKG, laboratorijske
pretrage te analiza 24-satnog urina. Mjerenja se rade i metabolicCkom vagom, koja osim
mase daje i indeks tjelesne mase, udio masnog i miSicnog tkiva te podatke o
visceralnoj masti.
U posljednjih 5 godina organizirane su velike ljetne akcije u zadarskom arhipelagu, na
Lastovu, Dugom otoku, u Sibeniku, Benkovcu i jo§ ponegdje. U provodenju sudjeluju
lije€nici, medicinske sestre i studenti, pa akcije imaju i edukativni karakter i za gradane,

ali i za buduce zdravstvene djelatnike.
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Svijest se podize i sudjelovanjem na sportsko — edukativnim dogadajima: ,Trk za
zdravlje®, ,Zagreb Advent Run®, ,Festival sporta“ te zavrdnica UniSporta, ali i na

humanitarnim dogadajima - ,Mnogi za Rijetke.”

REZULTATI: Lov na tihog ubojicu obuhvatio je vise od 20.000 hrvatskih drzavljana.
Samo u 2024. godini odrzano je 30 javnozdravstvenih akcija te su probiri izvrSeni u
viSe od 10 gradova, 2 sela te 2 otoka. Skoro svakih 10 dana ,lov® se odrzavao na novoj
lokaciji.

Prema podatcima iz EH-UH 2 projekta ¢ak 50,9 % odraslih u Hrvatskoj ima
hipertenziju, a tek 50,1 % njih su kontrolirani, dok je ¢ak 23 % slu€ajeva hipertenzije

bez ikakve terapije. Prevalencija poviSenog LDL-kolesterola u krvi je 64 %, a ak 75 %

njih su bez terapije.

RASPRAVA: Ovi podatci su zabrinjavajuci, jer previSe ljudi ne zna da ima poviSeni
krvni tlak ili kolesterol, a jo§ manje ih ima pod kontrolom. Mnogi nisu niti svjesni
posljedica koje hipertenzija, dislipidemija i nepridrzavanja terapije mogu ostaviti na

zdravlje.

KLJUCNE RIJECI: hipertenzija, dislipidemija, kardiovaskularne  bolesti,

javnozdravstvena akcija, besplatni probiri
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ZNACAJ PROBIRA ZA OTKRIVANJE OBITELJSKE HIPERKOLESTEROLEMIJE U
DJECJOJ DOBI: PRIKAZ SLUCAJA

Leonarda Smigmator!, Jelena Supraha’, Danijela Petkovié¢ Ramadza'2

1 Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju

UVOD: Heterozigotna obiteljska hiperkolesterolemija (HeFH) je autosomno
dominantno nasljedna bolest i naj¢eS¢i monogenski poremecaj, s incidencijom oko
1:250. NajceSc¢e nastaje zbog mutacije u genu za LDL receptor (LDLR). Neprepoznata
i nelijeCena HeFH viSestruko povecava rizik od nastanka preuranjene aterosklerotske
kardiovaskularne bolesti. Prepoznavanje HeFH u djecjoj dobi vrlo je vazno s obzirom
da aterosklerotski proces pocinje od rodenja, a promjene na krvnim zilama su vidljive
vec u djecjoj dobi.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica je otkrivena u dobi od 3 godine obiteljskim probirom
na HeFH. Naime, lipidogram je ucinjen zbog HeFH u oca i viSe Clanova njegove obitelji
(majka, sestra i djed, koji je umro u dobi od 27 godina zbog kardiovaskularnog
incidenta). Dokazano je i da ima poviSen lipoprotein, koji je dodatni kardiovaskularni
¢imbenik rizika. Preporuena je dijeta s ograniCenim unosom masti i kolesterola i
redovita fiziCka aktivnost. Na pregledu u dobi od 6 godina nije imala znakove odlaganja
kolesterola u kozi, a nalaz ultrazvu€¢nog mjerenja debljine intime medije karotida je bio
u granicama normale za dob. U dobi od 8 godina je zbog nemogucénosti kontrole bolesti
dijetoterapijom i pogorSanja hiperkolesterolemije (ukupni kolesterol 8.7, LDL-K 7.0
mmol/L) u terapiju uveden rosuvastatin. Genskom analizom je potvrdena patogena
varijanta u genu LDLR ¢.2312-2A>C. Biokemijskim testiranjem mladeg brata u dobi od
4 godine (ukupni kolesterol 7.0, LDL-K 5.81 mmol/L) utvrdeno je da i on ima HeFH te

se s obzirom na dob zapocelo lijeCenje dijetoterapijom.

RASPRAVA: Rizik da se HeFH prenese na potomke je 50% pa potomke pacijenata s
dokazanom hiperkolesterolemijom treba testirati u dje¢joj dobi. lako se simptomi HeFH
razvijaju tek u odrasloj dobi, ve¢ u djetinjstvu dolazi do rane i ubrzane aterogeneze.
Osnova klinicke dijagnoze su temeljita anamneza, fizikalni pregled i analiza

lipidograma, a zlatni standard za potvrdu dijagnoze je genska analiza. U pacijenata se
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do osme godine Zivota provode dijetetske mjere i potiCe redovita fiziCka aktivnost, a
nakon osme godine se, uz navedeno, zapocinje i farmakolo$ka terapija statinima, s
ciliem odrzavanja koncentracije LDL-kolesterola u plazmi <3,5 mmol/L. Osobama s
HeFH koje su otkrivene i lijeCene od djecje dobi rizik za razvoj aterosklerotske bolesti

se smanjuje i priblizava onome u zdravoj populaciji.

ZAKLJUCAK: HeFH &esto ostaje neprepoznata do razvoja akutnog
kardiovaskularnog incidenta. Kaskadni obiteljski probir omoguéio je rano
dijagnosticiranje bolesti u presimptomatskoj fazi i mogucnost lije€enja od rane Zivotne
dobi, a s cillem prevencije ubrzane aterogeneze i preuranjene aterosklerotske
kardiovaskularne bolesti. S obzirom na visoku incidenciju i nedovoljno testiranje
Clanova obitelji pacijenata s hiperkolesterolemijom, HeFH je i dalje znacajan

javnozdravstveni problem.

KLJUCNE RIJECI: obiteljska hiperkolesterolemija, kaskadni probir, aterogeneza,

kolesterol, nasljedne bolesti
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UTJECAJ DOBI, RAZINE OBRAZOVANJA | INDEKSA TJELESNE MASE NA
PRISUTNOST KRONICNIH NEZARAZNIH BOLESTI U ZENA - PRESJECNA
KVANTITATIVNA STUDIJA

Tea Stajduhar’, Mihaela Marinovié Glavié!, Lovorka Bilajac’

1 SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

UVOD: Kronicne nezarazne bolesti (KNB) predstavijaju jedan od glavnih
javnozdravstvenih izazova suvremenog druStva. Bolesti poput arterijske hipertenzije,
poviSsenog kolesterola i brojnih drugih zna€ajno opterecuju zdravstveni sustav te
smanjuju kvalitetu zivota. Njihova pojavnost Cesto je povezana s mnostvom rizi¢nih
Cimbenika koji medudjelovanjem doprinose razvoju i progresiji bolesti. Medu najvaznije
ubrajamo dob, razinu obrazovanja i indeks tjelesne mase (ITM). Cilj ovog istraZivanja

je ispitati utjecaj dobi, ITM-a i obrazovanja na prisutnost KNB-a kod zZena.

METODE: IstraZivanje je provedeno putem online anonimnog anketnog upitnika na
uzorku od 110 Zena (+18) u periodu od 17. — 23. rujna 2025. Prije poCetka ispunjavanja
anketnog upitnika ispitanice su trebale potvrditi svoju suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju. Za potrebe ovog istrazivanja koristili su se odabrani dijelovi upitnika, koji
su obuhvacali opce i sociodemografske podatke te informacije o zdravstvenom stanju

ispitanica. Povezanost varijabli ispitala se Pearsonovim koeficijentom korelacije (r).

REZULTATI: Dob se pokazala umjereno pozitivno povezanom s prisutno$¢u bolesti
(r=0,399), pri Cemu starije ispitanice imaju vecu ucestalost kroni¢nih stanja. Analiza
dobnih skupina dodatno je potvrdila poveéanu ucestalost kroni¢nih stanja nakon 50.
godine zivota: medu Zenama starosti <50 godina udio oboljelih iznosio je 37,7 % (N
=41), dok je u skupini >50 godina zabiljeZen znatno veci udio od 68,3 % (N =69 ). ITM
je takoder pokazao pozitivnu korelaciju s prisutno$c¢u bolesti (r = 0.214), $to znadi da
povecCanje tjelesne mase povecCava rizik od obolijevanja. Prema analizi svako
povecéanje ITM-a za jednu jedinicu povezano je s priblizno 9,5 % veéim rizikom od
razvoja bolesti, Sto naglaSava vaznost odrzavanja normalne tjelesne mase u prevenciji
KNB-a. Razina obrazovanja pokazala je negativhu povezanost s prisutnoScu bolesti (r
=-0.185). Svaka viSa razina obrazovanja (u istrazivanju u rasponu od 1 = bez zavrSene

osnovne Skole do 9 = doktorat znanosti) povezana je s (priblizno 15 %) manjim rizikom
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od razvoja bolesti. Nadalje, utvrdena je negativha povezanost izmedu ITM-a i
obrazovanja (r = -0.231), $to upucuje na to da zene s viSim stupnjem obrazovanja u

prosjeku imaju nizi ITM, a time i maniji rizik od razvoja bolesti.

RASPRAVA: Rezultati ukazuju da dob, ITM i obrazovanje medusobno djeluju na
pojavnost KNB-a, pri Cemu su starije Zene i one s viSim ITM-om izloZzene vecem riziku
od razvoja KNB-a, dok obrazovanje ima zastitni u€inak. ProsjeCne zdrave godine
Zivota u Hrvatskoj iznose oko 58, Sto znaci da Zzene znacajan dio zivota provode s
ograni¢enjima uzrokovanim kroni€nim bolestima (oCekivano trajanje zivota u Hrvatskoj
iznosi 78,6). Promicanje redovite tjelesne aktivnosti, pravilne i uravnotezene prehrane,
smanjenje konzumacije alkoholnih pi¢a i duhanskih proizvoda te kontinuirana
edukacija klju€ni su ¢imbenici za produljenje zdravih godina Zivota i smanjenje tereta
od KNB. Takoder, razvoj i provedba ciljanih javnozdravstvenih programa mogu
znacajno pridonijeti prevenciji i boljem upravljanju kroni¢nim nezaraznim bolestima u

populaciji.

ZAKLJUCAK: Dob, ITM i obrazovanije utjedu na pojavnost KNB-a kod Zena. Vedi rizik
razvoja bolesti primjetan je kod Zena starije zivotne dobi, onih s povisenim ITM-om te
nizim stupnjem obrazovanja. Stoga je vazno usmijeriti preventivhe mjere na promicanje
zdravog nacina Zivota i na kontinuirano obrazovanje u svrhu smanjenja rizika od

kroni¢nih nezaraznih bolesti te poboljSanja kvalitete Zivota.

KLJUCNE RIJECI: kroniéne nezarazne bolesti; dob; obrazovanje; indeks tjelesne

mase

42



HALP SCORE KAO PREDIKTIVNI FAKTOR ZA POSTOPERATIVNE
KOMPLIKACIJE NAKON STN DBS-A: RETROSPEKTIVNA KOHORTNA STUDIJA

Paola Gabric¢ !, Marina Raguz 12

THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2 Klini¢ka bolnica Dubrava, Zavod za neurokirurgiju

UVOD: Parkinsonova bolest (PB) je kronicni progresivni neurodegenerativni
poremecaj uzrokovan nedostatkom dopamina, koji rezultira razliCitim motorickim i
nemotoriCkim poremecajima. Duboka mozgovna stimulacija (DBS) subtalamicke
jezgre (STN) je dobro utemeljena kirurSka metoda u pacijenata mladih od 70 godina
bez demencije ili psihoze i s dobrim odgovorom na levodopu, koja poboljSava
motoriCke simptome i smanjuje potrebu za lijekovima, no sa sobom nosi rizik od
postoperativnin  komplikacija. Prepoznavanje rizicnih pacijenata klju¢no je za
poboljSanje ishoda, pri ¢emu imunonutricijski markeri poput HALP scorea mogu
pomoci u procjeni rizika. HALP score integrira nutritivne i hematoloSke parametre

vazne za oporavak te se izraCunava prema sljedecoj formuli:
HALP=Hemoglobin (g/L)xAlbumin (g/L)xLimfociti (/L)Trombociti (/L)*Trombociti (/L)

METODE: Retrospektivha kohortna studija provedena je na 138 pacijenata koji boluju
od PB-a podvrgnutih bilatelaralnom STN DBS zahvatu. Uklju€eni su pacijenti s
komorbiditetima, ukljuCujuéi Secernu bolest, hipertenziju, vaskularne patologije te
uzimanje antitrombocitnih i antikoagulantnih lijekova. Analizirane su rane
ekstrakranijalne komplikacije, ukljuCujuéi erozije koze, lokalne infekcije, dehiscenciju
rana i formiranje apscesa, uz razmatranje gram-pozitivnih bakterijskih infekcija
povezanih s implantiranim sustavom te njihov utjecaj na cijeljenje i oporavak. Za
analizu prediktivne vrijednosti HALP scorea koristene su logistiCka regresija i ROC

(Receiver Operating Characteristic) analiza.

REZULTATI: HALP score je pokazao statisticki znaCajnu povezanost s
postoperativnim komplikacijama nakon STN DBS zahvata. ROC analiza potvrdila je
njegovu prediktivnu vrijednost (AUC = 0,69; SE = 100 %, SP = 54,92 %, Y= 0,55,p <
0,0001). Pacijenti s komplikacijama imali su zna¢ajno nize HALP vrijednosti (34,83 *
14,03) u usporedbi s onima bez komplikacija (44,42 £18,91; p = 0,001), Sto upucuje
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na to da su nize vrijednosti povezane s vecCim rizikom od komplikacija. Takoder,
prisutnost komorbiditeta poput dijabetesa, vaskularnih bolesti, dehidracije i infekcija

dodatno je povecavala rizik od komplikacija.

RASPRAVA: PB nije isklju€ivo neurodegenerativni poremecaj koji utjieCe na motoricke
funkcije vec¢ uklju€uje i znac¢ajne imunoloske, metaboliCke i nutritivne disbalanse te
sistemsku upalu koja doprinosi progresiji bolesti. PoviSene razine proinflamatornih
citokina, poput IL-6, TNF-a i IL-13, dovode do smanjenja limfocita, anemije i disfunkcije
trombocita, dok pothranjenost, Cesto uzrokovana disfagijom, smanjenim apetitom i
nuspojavama lijekova, smanjuje razinu albumina. Dodatno, promjene crijevne
mikrobiote pojaCavaju sistemsku upalu i njezin uCinak na sredisnji ziv€ani sustav. U
ovom istrazivanju HALP score se pokazao kao umjereno snazan prediktor
postoperativnih komplikacija kod pacijenata s PB-om podvrgnutih DBS-u. Dosadasnje
studije su vec potvrdile njegovu prognostiCku vrijednost u onkologiji i vaskularnim
bolestima, dok dobiveni rezultati upu¢uju na njegovu potencijalnu klinicku primjenu i u
neurokirurgiji. Ipak, ograni¢enja poput retrospektivnog dizajna, heterogenosti uzorka i
nedostatka podataka o farmakoterapiji zahtijevaju daljnja, prospektivna i multicentri¢na

istrazivanja radi potvrde nalaza i unapredenja prediktivnih modela.

ZAKLJUCAK: Rezultati pokazuju da HALP score, temelien na standardnim
preoperativnim krvnim pretragama, moze pruziti klinicki relevantne informacije o riziku
od postoperativnih komplikacija nakon STN DBS zahvata kod PB-a. Njegova primjena
moze pomoci u prepoznavanju visokorizicnih bolesnika koji bi mogli imati koristi od
preoperativne nutritivne optimizacije, kontrole sistemske upale i pojaanog
perioperativhog nadzora, s ciliem smanjenja komplikacija i ubrzanja postoperativhog

oporavka.

KLJUCNE RIJECI: HALP score, STN DBS, postoperativne komplikacije,

imunonutricija

44



SECERNA BOLEST KAO VODECI JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM:
RETROSPEKTIVNA ANALIZA UCESTALOSTI U REPUBLICI HRVATSKOJ PO
ZUPANIJAMA

Angelina Krmpotic¢', Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢?3, Lara Bati¢i¢*

1 SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet
2 Nastavni zavod za Javno zdravstvo Primorsko—goranske Zupanije
3 Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

4 Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Zavod za medicinsku kemiju, biokemiju i
kliniCku kemiju

UVOD: Secéerna bolest (Diabetes Mellitus, dijabetes) zna&ajan je javnozdravstveni
problem danasnjice, kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj, jer predstavlja
znacCajan €imbenik oboljenja i smrtnosti. U skladu s danasnjim vremenom etiologija
dijabetesa uvelike je povezana s na¢inom Zivota populacije, koji karakterizira ubrzani
tempo i nedostatak fizicke aktivnosti. Stalni porast broja oboljelih, visoki troSkovi
lijeCenja i posljedice bolesti predstavljaju velik teret za zdravstveni sustav i drusStvo u
cjelini. Cilj ovog rada je prikazati opterecenje Se¢ernom boleS¢u na nacionalnoj razini

u 2022. godini, s naglaskom na incidenciji, prevalenciji i smrtnosti.

METODE: Podaci o incidenciji i prevalenciji Se¢erne bolesti prikupljeni su iz dviju baza:
iz Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH), koji
obuhvaca djelatnost obiteljske medicine i zdravstvenu zastitu predSkolske djece, te iz
Bolnic¢kog statisticCkog obrasca (BSO) s podacima o hospitalizacijama. Incidencija je
definirana kao broj novodijagnosticiranih sluajeva tijekom 2022., dok prevalencija
obuhvaca sve osobe s evidentiranom dijagnozom u razdoblju 2020.—2022. Podaci o
smrtnosti preuzeti su iz Registra uzroka smrti, pri €emu su analizirani slu€ajevi u kojima
je Secerna bolest navedena kao osnovni uzrok. Rezultati su prikazani odvojeno za

muskarce i Zzene.

REZULTATI: U Republici Hrvatskoj tijekom 2022. godine zabiljezeno je 57.520 novih
slu€ajeva SecCerne bolesti (28.302 muskarca i 29.218 Zena). Ukupan broj oboljelih
iznosio je 453.969 osoba (229.190 muskaraca i 224.779 Zena). Prema procjenama

HZJZ-a incidencija je iznosila 1.495,4 na 100.000 stanovnika, dok je prevalencija
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obuhvacala 11,8% ukupne populacije. Analiza po zupanijama pokazuje znacajne

regionalne razlike.

Najvecéi broj novooboljelih zabiliezen je u Gradu Zagrebu (10.842) i Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji (6.296), dok su Primorsko-goranska (3.269) i OsjeCko-baranjska
(3.239) takoder medu vodec¢ima. Najnizi broj novih slu€ajeva imale su Li¢ko-senjska
(741) i Medimurska zupanija (1.013). Prevalencija prati isti poredak, 5to se moze
povezati s ve¢im odnosno manjim brojem stanovnika. Podaci iz Registra uzroka smrti
potvrduju da SecCerna bolest zauzima znacajno mjesto medu vodecCim uzrocima

smrtnosti u Republici Hrvatskoj, naglasavajuci njezin zna€ajan javnozdravstveni teret.

RASPRAVA: Evidentno je vrlo visoko opterecenje SeCernom boleS¢u u Republici
Hrvatskoj. Gotovo pola milijuna stanovnika zZivi s dijabetesom. Unato€ dokazanoj
ucinkovitosti preventivnih mjera — poput promicanja zdrave prehrane (mediteranska
prehrana), povecane tjelesne aktivnosti i pravodobnog otkrivanja riziCnih skupina —
prevalencija ostaje visoka. S obzirom na trend starenja stanovnistva i porast Cimbenika
rizika (pretilost, sjedilacki naCin Zivota), oCekuje se daljnji rast broja oboljelih. To
upucuje na potrebu za jaCanjem integriranog pristupa u prevenciji i kontroli Secerne

v ]

smrtnosti.

ZAKLJUCAK: Seéerna bolest u Republici Hrvatskoj predstavlja jedan od najveéih
javnozdravstvenih izazova. Gotovo 12% populacije zivi s dijabetesom. Rezultati
naglasavaju potrebu za sustavhom provedbom preventivnih programa, ranom
dijagnostikom i adekvatnim lijeCenjem, kao i za jaCom edukacijom stanovnistva o

vaznosti zdravih zivotnih navika.

KLJUCNE RIJECI: ec¢erna bolest, incidencija, prevalencija, smrtnost, Hrvatska
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KADA SE TIP 1 | TIP 2 SUSRETNU: PRIKAZ SLUCAJA ADOLESCENTA S
DVOSTRUKIM DIJABETESOM

Lara Roncevic¢'; Marko Roso’; Ema Schénberger™? (mentor)

' Sveudiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Zavod za endokrinologiju

UVOD: Dvostruki dijabetes (engl. double diabetes) kliniCki je entitet koji predstavlja
kombinaciju autoimune Secerne bolesti tipa 1 i klinickih obiljezja Secerne bolesti tipa 2.
NajCesc¢e se javlja kod djece i adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom, te uz
prisutnost autoantitijela na B-stanice gusteracCe i inzulinske rezistencije. Predstavlja
izazov u dijagnostici i lijeCenju, jer zahtijeva uravnotezen pristup koji kombinira
inzulinsku terapiju s farmakoloskim i nefarmakolo$kim intervencijama usmjerenima na
redukciju inzulinske rezistencije i tielesne mase. Klju¢na je rana detekcija imunoloskih
biljega, kontinuirano praéenje metabolickih parametara i individualizacija terapije radi

optimizacije glukoregulacije, prevencije komplikacija te poboljSanja dugoroc¢nih ishoda.

RAZRADA: 21-godisSnji muski bolesnik pracen je od strane pedijatrijskog
endokrinologa zbog pretilosti s indeksom tjelesne mase (ITM) 31,4 kg/m?. Tijekom
obrade zabiljeZzene su povisene vrijednosti glukoze u plazmi (GUP) u oralnom testu
optereéenja glukozom, glikiranog hemoglobina (HbA1c) (7,1 %), inzulina nataste i C-
peptida. Na temelju laboratorijskih nalaza i klinickog statusa postavljena je dijagnoza
Secéerne bolesti tipa 2, zapocelo je lije€enje metforminom, uz preporuku pridrZzavanja
dijabetiCke dijete te je postignuta dobra metaboliCka regulacija i snizenje HbA1c-a (5,7
%). Nakon dvije godine bolesnik na kontrolnom pregledu navodi nagli gubitak tjelesne
mase (-15 kg), poliuriju i polidipsiju. Laboratorijski nalazi pokazali su izrazenu
hiperglikemiju (GUP 33,2 mmol/L) pra¢enu glikozurijom i ketonurijom. Bolesnik je
hospitaliziran i uvedena je intenzivirana inzulinska terapija — dugodjelujuci inzulin
degludek, brzodjelujuci inzulin aspart, uz postavljanje sustava za kontinuirano pracenje
glikemije (CGM).

U narednom razdoblju doSlo je do porasta tjelesne mase (+50 kg) i neadekvatne
glukoregulacije — prema izvjeSéu CGM-a prosjecna razina glukoze iznosila je 9,1
mmol/L, vrijeme u rasponu ciljnih vrijednosti glukoze (TIR) 47 %, vrijeme ispod raspona
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ciljnih vrijednosti (TBR) 12 %, vrijeme iznad raspona ciljnih vrijednosti (TAR) 41 %.
Unato€ svim mjerama bolesnik nije uspijevao smanijiti tielesnu masu (ITM 37,3 kg/m?).
LijeCenje je ukljuCivalo 30 jedinica bazalnog inzulina degludeka i 60-70 jedinica
brzodjeluju¢eg inzulina asparta. Laboratorijski nalazi pokazali su deficit vitamina D3
(13,9 pg/L) i aterogeni lipidni profil. Ultrazvukom abdomena opisana je lipomatoza
gusterace i hepatosteatoza. Blago poviSena autoantitijela na inzulin upucivala su na
autoimunu Secernu bolest. S obzirom na vec¢ postojanu klini¢ku sliku tipa 2, postavljena

je sumnja na dvostruki dijabetes.

Terapija je prilagodena: uvedeni su nadomjesni vitamin D3, kombinirani pripravak
metformina i inhibitora natrijsko-glukoznog kotransportera 2 (SGLT-2) te agonist
receptora glukagonu slicnog peptida-1 (GLP-1 agonist), dok su doze inzulina
smanjene na 14-16 jedinica dnevno. Uslijedila je redukcija tjelesne mase (—18 kg) i
adekvatna glikoregulacija (TIR 78%, TBR 3%).

ZAKLJUCAK: Ovaj slugaj naglasava dijagnosticke i terapijske izazove kod bolesnika
s dvostrukim dijabetesom: potrebu za inzulinom zbog autoimune destrukcije beta
stanica, ali i vaznost nefarmakoloskih i farmakoloskih mjera za redukciju inzulinske
rezistencije. Kombinacija inzulinske terapije i lijekova za SecCernu bolest tipa 2
omogucila je postizanje bolje glikoregulacije, smanjenje tjelesne mase |

kardiometaboli¢kog rizika.

KLJUCNE RIJECI: metaboli¢ki sindrom; $ec¢erna bolest tip 1; $eéerna bolest tip 2;

inzulinska rezistencija
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PRIKAZ SLUCAJA: REMISIJA SECERNE BOLESTI TIPA 2 NAKON SLEEVE
GASTREKTOMIJE [ ZNACAJ BARIJATRIJSKE KIRURGIJE U
MULTIDISCIPLINARNOM TERAPIJSKOM PRISTUPU

Marko Roso’; Lara Roncevic!; Matea Petrinovic?2
' SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Zavod za endokrinologiju

UVOD: Secéerna bolest (SB) tip 2 globalni je javnozdravstveni problem s rastu¢om
prevalencijom, primarno povezan sa zapadnjackim stilom zivota. NajCeS¢i je oblik
dijabetesa, vezan uz abdominalnu pretilost, inzulinsku rezistenciju i povecan
kardiovaskularni rizik. Terapijski pristup obuhva¢a promjenu zivotnog stila, oralne
antidijabetike, inzulinsku terapiju te u najtezim sluCajevima kirurSke metode poput
sleeve gastrektomije ili bypass operacije Zeluca, koje doprinose redukciji tjelesne

mase, boljoj regulaciji glikemije, a kod nekih i do remisije bolesti.

RAZRADA: Predstavljamo slucaj 61-godiSnjeg muskarca s obiteljskom anamnezom
SB tipa 2, upué¢enog u endokrinolo§ku ambulantu radi prije operacijske evaluacije za
elektivnu barijatrijsku kirurgiju. Bolesnikova osobna anamneza ukljuCuje pretilost,
arterijsku hipertenziju te preboljeli anteroseptalni infarkt miokarda sa ST elevacijom i
implantacijom stenta u lijevu descendentnu koronarnu arteriju. PriloZeni laboratorijski
nalazi pokazali su povisenu glukozu u plazmi (GUP) (7,0 mmol/L) i dislipidemiju.
Provedeno nutricionistiCko savjetovanje zabiljeZilo je tjelesnu masu: prilikom pregleda
tielesna masa (TM) bila je 120,2 kg, indeks tjelesne mase (ITM) 41,6 kg/m?, masno
tkivo 46,8 kg, misicno tkivo 69,8 kg, visceralno masno tkivo 24 te bazalni metabolizam
(BMR) 2238 kcal. Dodatnom obradom postavljena je dijagnoza SB tip 2 s GUP-om
nataste od 7,9 mmol/L i glikiranim hemoglobinom (HbA1c) od 6,6% te je u terapiju
uveden metofrmin. Ultrazvuk abdomena prikazao je hepatosteatozu te masnu atrofiju
gusterace. Zaklju€no s endokrinoloSke strane nije nadeno kontraindikacija za planirani
zahvat te je u travnju 2022. godine ucinjena laparoskopska sleeve gastrektomija uz
patohistoloSku dijagnostiku (PHD), koja nije pokazala osobitosti. Postoperativno je
ordinirana analgetska, antikoagulantna i gastroprotektivna terapija uz obilniju hidraciju.
Provedene su redovne laboratorijske kontrole, nadoknada tekucine i elektrolita,
suplementacija vitaminima i mineralima te je doslo do uspostave gastrointestinalne
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pasaze. Dva tjedna nakon operacije na kontrolnom pregledu je zabiljezen pad tjelesne
mase od 7 kg (od pocetka lijeCenja ukupno 18 kg). Bolesnik je samoinicijativho
prekinuo Koristiti antihipertenzivnu terapiju zbog niskih vrijednosti arterijskog tlaka
(95/50 mmHg), koji se potom stabilizirao. Nakon tri mjeseca bez terapije za Secernu
bolest ponovljeni su nalazi — GUP nataSte 5-6,2 mmol/L, HbA1c (5,4 %), oralni test
tolerancije sa 75g glukoze koiji je bio uredan, $to je upuéuje na remisiju SB. Kontrolni
nutricionisti¢ki pregled pokazao je TM od 89,7 kg, ITM 31,0 kg/m?, masno tkivo 28,6
kg, misi¢no tkivo 58,0 kg, visceralno masno tkivo 17. Na posljednjoj kontroli zabiljezen
je ukupni gubitak od 32 kg TM, uz preporuku daljnje kontrole endokrinologa i nastavak

nutricionistiCke dijete.

ZAKLJUCAK: lako je SB tipa 2 jedna od najugestalijih kroni¢nih bolesti danasnijice,
ovaj slu¢aj nam ukazuje na vaznost i ulogu barijatrijske kirurgije u postizanju znac¢ajne
redukcije tjelesne mase, poboljSanju glikemijske regulacije, pa €ak i remisije bolesti,
Cime se poboljSava dugoroCna prognoza adekvatno odabranih bolesnika. Unato€
kroni¢noj prirodi SB tip 2, prikazana je moguénost uspje$nog postizanja remisije uz

sveobuhvatan i multidisciplinaran terapijski pristup.

KLJUCNE RIJECI: Barijatrijska kirurgija; $e¢erna bolest; glikirani hemoglobin; pretilost
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PRETILOST KAO POTENCIJALNI UZROK PAPILARNOG KARCINOMA
STITNJACE - PRIKAZ SLUCAJA

Tony Rumora’, Tihana Pisk?, Iva Krajnovic3
" Dom zdravlja Zagreb - Istok
2 Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

3 Dom zdravlja Zagreb - Zapad

UVOD: Papilarni karcinom stitnjaCe najceSci je oblik malignih neoplazmi stitne Zlijezde
Cija je incidencija u blagom porastu. U isto vrijeme se prati porast prevalencije pretilosti
medu pacijentima. Medu brojnim rizi€nim €imbenicima pretilost se sve ¢eSce istiCe kao
potencijalni predisponirajuéi i precipitirajuci faktor u nastanku malignoma razli€itih

sijela, tako i stitne Zlijezde.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica u dobi od 31 godinu javlja se zbog nelagode prilikom
gutanja te osjeCaja stranog tijela u grlu koji traju unatrag 3 mjeseca, bez jasnih
simptoma poremecaja funkcije Stitne Zlijezde. Osobna i obiteljska anamneza su
neupadne - nije bilo izlaganja ionizirajuéem zracenju ili konzumacije duhanskih i
srodnih proizvoda, dok se u fizikalnom statusu isti¢e indeks tjelesne mase (ITM) od
33.8 kg/m2 Prethodni ultrazvuk vrata dvije godine prije je bez osobitosti.
Laboratorijskom obradom se pronalaze uredne razine biokemijskih parametara,
hormona StitnjaCe (fT3, fT4), protutijela na tireoidnu peroksidazu i tireoglobulin (anti-
TPO i anti-Tg) uz poviSenu koncentraciju tireotropina, TSH, vrijednosti 23.6 mlIU/L,
snizenu koncentraciju tireoglobulina (1.32 ng/mL) te poviSenje homeostatskog modela
procjene inzulinske rezistencije (HOMA-IR) na 5.2, ¢ime se utvrduje inzulinska
rezistencija. Ultrazvuk vrata opisuje subkapsularno nepravilni hipoehogeni ¢vor u
desnom reznju StitnjaCe veli¢ine 11.2 x 7.4 mm, nakon kojeg je ucinjena citoloSka
punkcija ¢vora Cija je patohistoloSka obrada uspostavila sumnju na malignu neoplazmu
u sklopu Bethesda kategorije 5 (B5). Pacijentica je podvrgnuta totalnoj tireoidektomiji
te se intraoperativnom patohistoloSkom obradom potvrduje dijagnoza uz prisutnost
multiplih papilarnih karcinoma u oba reznja $titnjae manijih veli€¢ina od ultrazvukom
opisanog hipoehogenog ¢vora. Pristupilo se adjuvantnoj peroralnoj terapiji jodom (I-
131) u 3 navrata nakon ¢ega su PET/CT-om iskljueni recidiv primarnog sijela i
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diseminacija karcinoma. Titriranjem doze levotiroksina, dijetetskim mjerama i
pojacanom fizickom aktivnoS¢u pacijentica je u vremenskom rasponu od godinu dana
od operacije uspjela reducirati tjelesnu masu i posti¢i ITM od 27.1 kg/m?. Pacijentica
se redovno kontrolira kod endokrinologa i specijalista nuklearne medicine te je bez

recidiva osnovne bolesti.

RASPRAVA: Sve je viSe opisanih predominantno papilarnih karcinoma Stitnjace kod
mladih pojedinaca, posebice Zena, bez podlezecih klasi¢nih rizi€nih Cimbenika -
genetske podloge/pozitivhe obiteljske anamneze, izlaganja ionizacijskom zraCenju te
prisutnosti strume ili nodularno promijenjene stitnjaCe. Kod pretilih osoba bez poznatih
klasicnih rizicnih Cimbenika nalaze se kroni€na hiperinzulinemija, kronicha metaboliCka
upala niske razine i hormonalni disbalans (poviSeni leptin, rezistin, TSH i estrogen, a
snizen adiponektin) te su upravo to pretpostavljeni kombinirani mehanizmi

karcinogeneze Stitne Zlijezde.

ZAKLJUCAK: Pretilost ne predstavla samo faktor rizika za metabolitke i
kardiovaskularne bolesti ve¢ sve CeS¢e i za odredene maligne bolesti, ukljuCujuci
papilarni karcinom stitne Zlijezde. Pacijenti s pretiloS¢u zahtijevaju posebnu pozornost
u dijagnostici i pracenju postoje¢ih nodularnih promjena u Stitnjaci i probiru
ultrazvukom vrata kako bi se na vrijeme otkrila suspektna maligna promjena Stitnjace

te pristupilo adekvatnom zbrinjavanju iste.

KLJUCNE RIJECI: pretilost, papilarni karcinom $titnjade, hormonalni disbalans,

ultrazvuk vrata, zdravi stil Zivota
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TERAPIJSKI PRISTUP KRONICNOJ NESANICI U PACIJENATA S PRETILOSCU -
PRIKAZ SLUCAJA

Tony Rumora’, Laura Pervan?, Iva Krajnovi¢?

' Dom zdravlja Zagreb - Istok
2 Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

3 Dom zdravlja Zagreb - Zapad

UVOD: Pretilost je rastu¢i javnozdravstveni problem znacCajne prevalencije u svakoj
Zivotnoj dobi koji svojim komorbiditetima i komplikacijama remeti kvalitetu Zivota te
dovodi do loSijeg opcCeg stanja pojedinca. Kroni¢na nesanica je jedan od Cesto
previdenih entiteta koji se javlja u sklopu pretilosti i mozZe narusiti zdravlje pacijenata
te znatno otezati redukciju tjelesne mase, ¢ime negativno utjeCe na cjelokupni proces
lijeCenja.

PRIKAZ SLUCAJA: 49-godi$nji muskarac s indeksom tjelesne mase (ITM) od 37.1
kg/m? javio se s kroni€nom nesanicom koju karakteriziraju hrkanje i osjecaj manjka
zraka nocu, teSkoce s usnivanjem i rano jutarnje budenje, $to rezultira pretjeranom
dnevnom somnolencijom. Uz pretilost, pacijent boluje od arterijske hipertenzije,
hiperlipidemije, Secerne bolesti tipa 2 te ciklicke sezonske depresije. Osobna i
obiteljska anamneza su negativne za zlouporabu alkohola i psihoaktivnih supstanci,
poremecaje spavanja, psihijatrijska oboljenja te narkolepsiju. U fizickom statusu i
laboratorijskim parametrima nalazi se opseg struka od 145.8 cm, opseg vrata od 45
cm, krvni tlak od 129/85 mmHg te HbA1c od 6.9%. Usprkos pridrzavanju adekvatne
higijene spavanja, provodenju adaptirane prehrane i tjelesne aktivnosti te povremenom
koriStenju zopiklona, pacijent navodi fragmentirani san oko 5 sati na no¢ i umjerenu
razinu pospanosti tijekom dana — Epworthova skala pospanosti 13. LijeCenje je
zapoceto kognitivno-bihevioralnom terapijom za nesanicu (KBT-I) i liraglutidom, koji je
zbog bolje suradljivosti zamijenjen semaglutidom. Uslijed nedostatne redukcije na
tielesnoj masi i protrahiranih gastrointestinalnih nuspojava tijjekom 4 mjeseca,
semaglutid se zamjenjuje tirzepatidom, uz koji se nakon 5 mjeseci biljezi gubitak na
tielesnoj masi od 19 kilograma, redukcija opsega struka za 8.1 cm te vrata za 5.5 cm.

Takoder, pacijent navodi poboljSanu kvalitetu spavanja uz dulje trajanje sna oko 7
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sati/no¢, manje noc¢nih budenja te smanjenje dnevnog umora - 8 na Epworthovoj

ljiestvici pospanosti.

RASPRAVA: Pretilost, posebice postojanje prekomjerne koli€ine visceralne masnoce,
povezana je s kvantitativnim i kvalitativnim tegobama sna, ponajviSe nesanicom i
opstruktivnom apnejom u spavanju (OSA), uslijed nakupljanja masti perilaringealno te
povisenog abdominalnog tlaka i pritiska abdominalnih organa na diSne puteve.
Tirzepatid djeluje dvojako — smanjuje apetit i usporava praznjenje Zeluca, €ime
pojaCava mobilizaciju masnoca iz adipocita i njihovu lipolizu posljedi€no smanjujuci
tielesnu masu. Time se poboljSava metabolicka kontrola organizma, koja rezultira
povoljnijim hormonalnim statusom i manijim fizi€kim optere¢enjem na disni sustav, §to

dovodi poboljSanju kvalitete sna.

ZAKLJUCAK: Ovaj prikaz sluéaja isti€e moguénost koristenja tirzepatida kao
medikamentoznog terapijskog izbora uz ostale suportivne mjere za lijeCenje pretilosti i
poremecaja spavanja kao njenog sekundarnog komorbiditeta. Farmakolosko lijecenje
tirzepatidom moze ucinkovito popraviti kvalitetu i trajanje sna kod pacijenata s

nesanicom povezanom s pretiloS¢u te poboljSati ukupnu kvalitetu Zivota.

KLJUCNE RIJECI: pretilost, insomnija, OSA, tirzepatid, kvaliteta Zivota
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KARCINOM KAO KRONICNA BOLEST DANASNJICE - ONKOGENEZA
PROVOCIRANA OKOLISNIM CIMBENICIMA: PRIKAZ SLUCAJA

Maja Spoljarié!, Mia Lorencin Bulié?, Ivica Luksié"?2

' Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

2 Klinika bolnica Dubrava

UVOD: Suvremena medicina je unapredenjem dijagnosti¢kih metoda i modaliteta
lije€enja uspjela brojne maligne bolesti prevesti u kronificirana oboljenja. Razvoj
kirurskih tehnika, radioterapije i sustavnog onkoloskog lijeCenja, kao i osvjeScivanje
populacije o vaznosti ranog otkrivanja bolesti doveli su do povecéanja stope doZivljenja
od malignoma. Istovremeno, ukupni broj pacijenata s malignom bolesti globalno raste,
a raste i godiSnja stopa novooboljelih - porast svjetske populacije uz produljen zivotni
vijek donosi i dulju izloZenost rizicnim Cimbenicima. Jedan od najznacajnijih rizi€nih
Cimbenika je puSenje: duhanski dim sadrzi velik broj toksi¢nih, mutagenih i
kancerogenih tvari koje oste¢uju DNA i remete metaboliCke puteve normalne kontrole
stani¢nog ciklusa, sto dovodi do nekontroliranog dijeljenja promijenjenih stanica i
razvoja malignoma razliitinh sijela. Uz karcinom plu¢a puSenje je osobito Cvrsto

povezano s razvojem planocelularnog karcinoma usne Supljine.

RAZRADA: Predstavljamo slu€aj sedamdesetpetogodiSnje pacijentice koja se javlja
lijeCniku zbog visemjesecnih bolova u ustima. Pacijentica je pusac, pusi kutiju cigareta
dnevno viSe od 50 godina, a alkohol konzumira prigodno. Pri pregledu je na desnom
lateralnom rubu jezika primije¢ena endofiticna tvorba s centralnom ulceracijom
sluznice. UCinjena je incizijska biopsija i patohistoloSki postavljena dijagnoza p16-
negativhog planocelularnog karcinoma jezika. Nakon dijagnostiCke obrade u svrhu
utvrdivanja stadija bolesti indicirano je primarno kirursko lije€enje. S obzirom na to da
se radilo o pacijentici s dva znacCajna komorbiditeta — kardioloSkim (hipertenzija,
aritmija) i pulmolodkim (KOPB), provedena je preoperativha anestezioloSka obrada i
specijalisticko kondicioniranje. Zatim je provedeno sveobuhvatno kirursko lijeCenje -
odstranjen je primarni tumor jezika uz selektivhu disekciju vrata. Provedena je
adjuvantna radioterapija lezZiSta tumora i vrata, uz pojavu blagog postiradijacijskog

mukozitisa i dermatitisa. Pacijentica je savjetovana o higijeni usne Supljine i
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pripravcima za vlazenje sluznice, a uz savjetovanje o kroni¢nim, ali i akutnim
negativnim ucincima puSenja, uspjeSno apstinira od duhanskih proizvoda. Zbog
povecéanih metaboliCkih potreba organizma u postoperativhom periodu, ali i specificnim
zahtjevima vezanih uz oralno hranjenje i higijenu, ordinirani su visokoenergetski,
visokoproteinski enteralni dodaci prehrani. Pacijentica je u redovitim kontrolama
onkologa i kirurga, kao i pulmologa i kardiologa. Prvih 12 mjeseci od primarnog

lijeCenja proteklo je bez znakova recidiva bolesti.

ZAKLJUCAK: Unato¢ napredcima u svim modalitetima lije¢enja karcinom usne
Supljine ostaje znacajno optereCenje za populaciju i zdravstveni sustav, a ukupna
incidencija je u blagom porastu. PetogodiSnje ukupno dozivljenje iznosi 40-60%, a jako
varira ovisno o stadiju bolesti u trenutku postavljanja dijagnoze: za stadij | iznosi ¢ak
70-90%, dok za stadij IV iznosi tek 20-35%. S obzirom na to, kao i na €injenicu da u
nasoj zemlji svaka tre¢a odrasla osoba pusi, vazno je naglasiti vaznost ranog otkrivanja
bolesti, kao i prevencije promjenom Stetnih navika, a osobito konzumacije duhanskih

proizvoda.

KLJUCNE RIJECI: karcinom jezika, onkogeneza, pusenje
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PRIKAZ SLUCAJA: KADA NIJE TIP 1 DIJABETESA, VAZNOST AUTOANTITIJELA
U DIJAGNOSTICI SECERNE BOLESTI U MLAPOJ ZIVOTNOJ DOBI

Katarina Ivezi¢?, Anja Akmadzi¢!, Tatjana Bacun?34

' Sveudiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

2 Sveudiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, Katedra za
internu medicinu i povijest medicine

3 Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i
zdravstvo, Katedra za kliniCku medicinu,

4 Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za endokrinologiju

UVOD: Dijabetes melitus kroni¢na je metabolicka bolest obiljezena hiperglikemijom
nastalom zbog poremecaja u sekreciji ili djelovanju inzulina. Naj¢es¢i su oblici
dijabetes tipa 1, uzrokovan autoimunim oSteCenjem beta stanica gusteracCe, te
dijabetes tipa 2 u €ijoj se podlozi nalaze inzulinska rezistencija i progresivna disfunkcija
beta stanica. Posljednjih godina biljezi se porast prevalencije i incidencije dijabetesa
tipa 2 u mladih bolesnika, uz brZze propadanje beta stanica i veci rizik komplikacija u

odnosu na kasni pocetni oblik bolesti.

RAZRADA: DvadesetCetverogodiSnjem muskarcu, koji je u tri mjeseca izgubio na
tielesnoj masi 10 kilograma, pojacano je zedao i ¢eSc¢e mokrio, naroCito nocu, uz
uredan apetit, na sistematskom pregledu utvrdena je poviSena vrijednost glikemije (20
mmol/L) te je upucen u hitni prijem. Obradom je utvrdena Seéerna bolest te je primljen
u Zavod za endokrinologiju. Klinickim pregledom je utvrdena tjelesna masa 75,5 kg,
visina 1,81 m, indeks tjelesne mase 23,05 kg/m?, a u laboratorijskim nalazima glukoza
nataste bila je 18 mmol/L, glukoza u urinu 4+, ketoni 2+; ukupni kolesterol 5,29 mmol/L,
LDL-kolesterol 3,99 mmol/L, HDL-kolesterol 0,84 mmol/L. Zapoceta je rehidracija uz
brzo djelujuci inzulin aspart i nadoknadu kalija, a u nastavku lijeCenja intenzivirana je
inzulinska terapija: dugodjeluju¢i inzulinski nanalog glargin U300 navecer,
brzodjelujuéi inzulinski analog aspart novorapid uz tri glavna obroka i sitagliptin 100
mg. Pristigli nalazi autoimune serologije (anti-ICA, anti-GADG65 i anti-IA2) bili su
negativni, kao i u ponovljenom nalazu te je isklju¢ena dijagnoza dijabetesa tipa 1.
Postavljen je senzor za kontinuirano mjerenje glukoze (CGM) i prema izvjeS¢u nakon
tri mjeseca prosjecna glukoza bila je 7,2 mmol/L, vrijeme provedeno u ciljinom rasponu
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(TIR) 91 %, varijabilnost (CV) 25,9 %, Cimbenik upravljanja glukozom (GMI) 6,4 %.

Nastavljeno je lijeCenje istom terapijom.

ZAKLJUCAK: Prikaz naglasava vaznost sveobuhvatne diferencijalne dijagnosticke
evaluacije dijabetesa u mladih odraslih, pravodobne metaboliCke stabilizacije i
optimizacije terapije te mogucnost primjene suvremenih tehnologija pracenja glikemije

u postizanju ciljne glikemijske kontrole.

KLJUCNE RIJECI: Autoantitijela, dijabetes melitus tip 2, DPP-4 inhibitor, inzulinska

terapija, kontinuirano mjerenje glukoze (CGM)
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BARIJATRIJSKA KIRURGIJA — PRILIKA ZA BOLJI ZIVOT: PRIKAZ SLUCAJA

Marija Kismartin', Karla Lau$2, Biljana Zulj?

' SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Zavod za endokrinologiju

UVOD: Pretilost je kroni¢na, recidivirajuca i progresivha bolest obiljezena
prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva, koje ima Stetan utjecaj na zdravlje. Prema
suvremenim smjernicama ne promatra se samo kroz indeks tjelesne mase, vec¢ i kroz
prisutne metaboliCke rizike, distribuciju masti te povezane komorbiditete.
Endokrinoloski i metaboliCki poremecaji mogu biti i uzrok i posljedica pretilosti. Kada
konzervativne mjere ne dovode do zadovoljavajuceg gubitka tjelesne mase kod
odraslih bolesnika, osobito u uznapredovalim stadijima bolesti, indicirano je kirurSko
ljeCenje. Barijatrijska kirurgija obuhvaca razliCite postupke kojima se smanjuje
kapacitet Zeluca i apsorpcija nutrijenata, a dodatno utjeCe na regulaciju apetita. Medu

njima najCesc¢e se izvodi sleeve gastrektomija kao dominantna restriktivna metoda.

RAZRADA: Dvadesettrogodisnja bolesnica dolazi na prvi pregled endokrinologa zbog
znacajnog porasta tjelesne mase od priblizno 30 do 40 kilograma tijekom posljednije tri
godine, unatoC provodenju razliCitih restriktivnih dijeta. Pri pregledu zabiljeZzen je
indeks tjelesne mase od 45,6 kg/m2, uz tjelesnu masu od 136,4 kilograma. Analizom
tielesnog sastava utvrdeno je da masno tkivo Cini 49,2% ukupne tjelesne mase.
Laboratorijskom obradom zabiljezena je poviSena vrijednost lipoproteina niske gustoce
(LDL 3,2 mmol/L) te latentna hipotireoza. Ultrazvuénim pregledom abdomena
zabiljeZena je lipomatozna gusteracCa, dok su gastroskopski i denzitometrijski nalazi
bili uredni. Na temelju dobivenih nalaza uvedena je terapija levotiroksinom te
liraglutidom u pocetnoj dozi od 0,6 mg, uz plan postupnog povecanja doze u tjednim
intervalima. Nakon osam mjeseci bolesnica je tezila 128 kilograma, no zbog
nezadovoljstva postignutim rezultatima uz primjenu farmakoloSke terapije, kao i zbog
nestasice lijeka na trzistu, odlucila se za operativni zahvat. Laparoskopski je u€injena
sleeve gastrektomija. U ranom postoperativnom razdoblju, u trajanju od dva tjedna,
bolesnica je uzimala nutritivne pripravke, multivitaminske tablete, vitamin B12, vitamin

D, kalcijev citrat, pantoprazol, enoksaparinnatrij te analgetike prema potrebi. Nije
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povracala, febrirala niti osjeCala simptome refluksa. Tijekom 18 mjeseci nakon
operacije postignut je gubitak tjelesne mase od 73 kilograma. Na kontrolnom pregledu
preporuceno je daljnje uzimanje vitamina B12, vitamina D, multivitamina i kalcijevog

citrata. Zbog jedne epizode bilijarne kolike u tom razdoblju planira se kolecistektomija.

ZAKLJUCAK: Barijatrijska kirurgija, u kombinaciji s pravilno provedenom
postoperativnom dijetom, za sada i dalje predstavlja najucinkovitiji terapijski pristup u
postizanju trajnog i klini¢ki znaCajnog smanjenja tjelesne mase. U usporedbi s
konzervativnim metodama lijeCenja ovaj oblik intervencije pokazuje superiorne
rezultate u lijeCenju pretilosti te poboljSanju metaboli¢kog i kardiovaskularnog profila.
Primjena je indicirana kod bolesnika bez relativnih i apsolutnih kontraindikacija, uz

obaveznu multidisciplinarnu pripremu i dugoroéno pracenje.

KLJUCNE RIJECI: barijatrijska kirurgija, indeks tjelesne mase, liraglutid, pretilost
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SJEDILACKI NACIN ZIVOTA KAO PUT DO KRONICNIH BOLESTI - PRIKAZ
SLUCAJA

Iva Krajnovic,” Tony Rumora,? Luka Jurcic?
' Dom zdravlja Zagreb - Zapad
2 Dom zdravlja Zagreb - Istok

3 Hrvatsko katoli¢ko sveudiliste, Medicinski fakultet

UVOD: Seéerna bolest tipa 2 i arterijska hipertenzija medu najée$¢im su kroniénim
bolestima dana$nijice. Dijabetes tipa 2 dovodi do poviSene razine glukoze u krvi i
brojnih  komplikacija, uklju€uju¢i ostecenje bubrega, vida i kardiovaskularni rizik.
Arterijska hipertenzija pak predstavlja najvazniji Cimbenik rizika za razvoj sr¢anozilnih
bolesti i mozdanog udara. Obje bolesti snazno su povezane s poremecajem
metabolizma i modernim Zivotnim stilom, a njihova prevalencija raste u svim dobnim

skupinama.

PRIKAZ SLUCAJA: Muskarac, 52 godine, uredski zaposlenik, javlja se obiteljskom
ljeCniku zbog umora, pojatane Zedi i uCestalog mokrenja. U anamnezi navodi
dugogodidnje sjedilaCko zanimanje, neredovitu prehranu bogatu rafiniranim
ugljikohidratima te nisku razinu tjelesne aktivnosti. Obiteljska anamneza pozitivna je
na dijabetes i koronarnu bolest. Fizicki pregled pokazuje BMI 31 kg/m? i arterijski tlak
150/95 mmHg. Laboratorijski nalazi otkrivaju glukozu nataste 9,2 mmol/L, HbA1c
7,8%, povisene trigliceride i smanjeni HDL. Postavljena je dijagnoza Seéerne bolesti
tipa 2 i arterijske hipertenzije u sklopu metabolickog sindroma. LijeCenje je zapoCeto
metforminom, ACE inhibitorom i savjetovanjem o promjeni zivotnih navika. Pacijent je
promijenio Zivotne navike te je tijekom Sest mjeseci postignut gubitak tjelesne mase
od 6 kg, s padom glikemije i vrijednosti tlaka, no potpuna regulacija bolesti joS nije

ostvarena.

USPOREDBA S LITERATUROM: Podaci iz literature potvrduju da kombinacija
nepravilne prehrane i sjedilackog nacina zivota €ini glavni Cimbenik rizika za nastanak
metaboliCkog sindroma i dijabetesa tipa 2. Rane intervencije temeljene na promjeni

Zivotnih navika dokazano smanijuju rizik razvoja komplikacija i poboljSavaju kvalitetu
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Zivota. Nas slucaj potvrduje da i skromne promjene mogu donijeti kliniCko poboljSanje,

iako farmakoloska terapija ¢esto ostaje nuzna.

RASPRAVA: Ovaj sluCaj naglasava vaznost holisticCkog pristupa pacijentu.
Farmakolosko lijeCenje samo djelomicno rjeSava problem, dok su promjena Zivotnog
stila i preventivnhe mjere kljucne. lako literatura jasno podupire ucinkovitost intervencija
poput zdrave prehrane i redovite fiziCke aktivnosti, implementacija u svakodnevni Zivot
ostaje izazov. Potrebna su istrazivanja koja ¢e dodatno ispitati dugoro¢ne ucinke
kombinacije farmakoloske i nefarmakoloske terapije, osobito u kontekstu suvremenih

socioekonomskih uvjeta.

ZAKLJUCAK: Prikazani slugaj ilustrira kako poremeéaji metabolizma postaju temel;
nastanka kroni¢nih bolesti kod suvremenog Covjeka. Rana identifikacija rizinih
C¢imbenika, sustavna edukacija i individualizirani pristup lije€enju nuzni su za smanjenje
posljedica ovih bolesti. Buduca istrazivanja trebala bi se usmijeriti na razvoj u€inkovitih

strategija prevencije i odrZive promjene Zivotnog stila.

KLJUCNE RIJECI: dijabetes tipa 2, hipertenzija, kroniéne bolesti, metabolizam,

suvremeni naéin zivota
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UTJECAJ TERAPIJE ALPELISIBOM NA PORAST KONCENTRACIJE GLUKOZE U
KRVI PACIJENATA S METASTATSKIM HR+/HER2- RAKOM DOJKE -
RETROSPEKTIVNO ISTRAZIVANJE

Todori¢ Ivo’, Lugari¢ Marta’, Silovski Tajana’-2
' SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinika za onkologiju

UVOD: Standardnu prvu liniju lije€enja pacijenata s metastatskim rakom dojke
pozitivnih hormonskih receptora i negativnog receptora za epidermalni Cimbenik rasta
2 (HR+/ HER2-) Cini kombinacija antihormonalne terapije (AT) i inhibitora o ciklinu
ovisnih kinaza 4/6 (CDK4/6i). Nakon progresije bolesti, ukoliko je potvrdeno postojanje
mutacije fosfatidil-4,5-bisfosfat 3-kinazne kataliticke podjedinice alfa (PIK3CA) u
tumoru, a $to je slu€aj u oko 40% slu€ajeva ovog podtipa raka dojke, u drugoj liniji
moguce je lije€enje alpelisibom, inhibitorom PIK3CA u kombinaciji s AT fulvestrantom.
Mutacija PIK3CA u vezi je s aberanthom aktivacijom PI3K/AKT/mTOR signalnog puta
te se Cesto nalazi u tumorima i utje€e na progresiju zlocudne bolesti, a ujedno ima i
klju€nu ulogu u aerobnoj glikolizi, odnosno Warburgovom efektu. Buduéi da je PIK3CA
jedan od klju€nih medijatora u inzulinskoj signalizaciji, blokada istog alpelisibom dovodi
do akutne inzulinske rezistencije i posljedicne hiperglikemije, koja je ucCestala
nuspojava u ovih pacijenata i ponekad zahtijeva prekid terapije alpelisibom. Cilj ovog
istrazivanja bio je procijeniti utjecaj intolerancije glukoze i dijabetesa melitusa na
terapijski odabir alpelisiba u lije€enju metastatskog HR+/HER2- raka dojke te utjecaj

alpelisiba na koncentraciju glukoze u krvi.

METODE: Provedeno je retrospektivno istrazivanje pacijenata s metastatskim
HR+/HER2- rakom dojke lije€enih alpelisibom u kombinaciji s fulvestrantom nakon
progresije na lijeCenje kombinacijom CDK4/6i i AT. Podaci su prikupljeni iz bolni¢kog
informati¢kog sustava Klinickog bolni¢kog centra Zagreb te potom analizirani, a uz
prethodno odobrenje EtiCkog povjerenstva. Od 385 pacijenata s metastatskim
HR+/HER2- rakom dojke lije¢enih CDK4/6i i AT u njih 255 je zabiljezena progresija
bolesti. Od toga su tumori u njih 63 bili PIK3CA mutirani, dok u njih 76 nije ni ucinjeno
testiranje na postojanje PIK3CA mutacije. U 48 pacijenata s PIK3CA mutiranim
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tumorima bilo je razmatrano uvodenje lijeCenja alpelisibom u kombinaciji s AT

fulvestrantom.

REZULTATI: Od 48 pacijenata s PIK3CA mutiranim tumorima u kojih je bilo razmatrano
uvodenje lije€enja alpelisibom, u njih 5 (10,42%) isto nije ni zapoCeto zbog vec
prethodno dijagnosticirane intolerancije glukoze ili dijabetesa melitusa. U 17 (35,42%)
pacijenata lijeCenje je provodeno bez nezeljenih nuspojava do progresije bolesti,
odnosno smrti. U 18 (37,50%) pacijenata je lijeCenje prekinuto zbog porasta razine
glukoze u krvi, dok je u njih 5 (10,42%) lijeCenje prekinuto zbog drugih nuspojava: u
troje pacijenata zbog kozne alergijske reakcije, a u dvoje zbog gastrointestinalne
toksi¢nosti (mucnine i povracanja). U preostalih dvoje lijecenje nije niti zapoceto zbog
Zelje samih pacijenata.

ZAKLJUCAK: Provedeno istraZivanje pokazuje znadajan utjecaj alpelisiba na
povecéanje koncentracije glukoze u krvi u pacijenata s HR+/HER2- metastatskim rakom
dojke. Navedeno limitira u€inkovitost lije€enja ovim ciljanim lijekom. Redovito i paZljivo

pracenje koncentracije glukoze u krvi nuzno je provoditi prije uvodenja i tijekom

lijeCenja alpelisibom kako bi se izbjegle teSke komplikacije hiperglikemije.

KLJUCNE RIJECI: metastatski rak dojke, alpelisib, hiperglikemija
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ENDOKRINI | METABOLICKI ASPEKTI SINDROMA POLICISTICNIH JAJNIKA -
PREGLEDNI RAD

Nika Bra$nic¢', Leonarda Cinotti', Ingrid Marton (mentor)?
THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2 Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Klinika za ginekologiju i porodni$tvo

UVOD: Sindrom policistiCnih jajnika slozZeni je reproduktivni, metabolicki i endokrini
poremecaj za kojeg se procjenjuje da zahvaca priblizno 15% Zena generativne dobi.
Karakteristike ovog sindroma, kojeg primarno obiljezava hormonska neravnoteza, jesu
i hiperandrogenizam, policistiCni izgled jajnika, oligomenoreja, kroni¢nha anovulacija,

akne i mnoge druge.

RAZRADA: Izmedu 50 i 70% pacijentica koje boluju od ovog sindroma ima inzulinsku
rezistenciju, a mnoge od njih kao kompenzatorni mehanizam razvijaju
hiperinzulinemiju koja nastaje zbog poremecaja postreceptorskog inzulinskog signala
te ima viSestruki u€inak na hormone. Naime, poviSena razina inzulina stimulira teka
stanice jajnika na povecanu proizvodnju androgena, ali i smanjuje stvaranje globulina
koji veze spolne hormone. Posljedi¢no, razina slobodnog testosterona u krvi raste, sto
se oCituje pojavom hiperandrogenizma kojeg obiljeZzavaju pojave poput hirzutizma i

akni.

Androgeni takoder ometaju sazrijevanje folikula, stoga se njihov rast ko i i oblikuju se
malene ciste. Hiperinzulinemija i inzulinska rezistencija doprinose povecanju tjelesne
mase. Masno tkivo djeluje i kao endokrini organ. Povecana koliCina masnog tkiva
dovodi do proizvodnje upalnih citokina i smanjene proizvodnje adiponektina, koji inace

poboljSava inzulinsku osjetljivost.

ZAKLJUCAK: Ovakve promjene uzrokuju kroniénu upalu u tijelu koja ometa
signalizaciju inzulina stanicama i stvara za€aran krug. Pacijentice koje boluju od ovog
sindroma Cine iznimno heterogenu skupinu, stoga je individualizirani pristup od

iznimne vaznosti i treba biti prilagoden dobi pacijentice.

KLJUCNE RIJECI: hiperandrogenizam, inzulinska rezistencija, hiperinzulinemija,

policisticni jajnici, kroni€na anovulacija
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U LIJECENJU PRETILOSTI | INZULINSKE
REZISTENCIJE: PRIKAZ SLUCAJA S KOMBINACIJOM LCHF PREHRANE, GLP-1
AGONISTA | PSIHOFARMAKA

Anja Grubisi¢’, Lana Dropulji¢’, Ivan Kruljac’2
"Hrvatsko katolicko sveudiliste, Medicinski fakultet

2 Poliklinika Solmed

UVOD: Pretilost je kroni¢na bolest koja zahtijeva multidisciplinarni pristup, ukljuCujuci
nutricionistiCke intervencije, psiholosku i psihijatrijsku podrsku te farmakoterapiju i
cilanu suplementaciju. Prikazujemo slu€aj pacijentice s izrazenom inzulinskom
rezistencijom i komorbiditetima koja je postigla znaCajan terapijski uspjeh

kombinacijom ovih metoda.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica, 45 godina, javila se na Metabolic Friendly platformu
zbog dugotrajnog neuspjeha u redukciji tielesne mase (BMI 35,0) i kroniénog umora.
U anamnezi su evidentirane nespecificne kostobolje, ponavljane infekcije mokracnog
i diSnog sustava te polipi endometrija. Inicijalna dijagnostika u veljaci 2025. pokazala
je inzulinsku rezistenciju (HOMA 2,4), poviSen CRP (6,6), deficit vitamina D (35 nmol/L)
i dislipidemiju (LDL 3,7). U procjeni psihofizi¢kog statusa uoceni su znakovi kroni¢énog
psihickog stresa i dekompenzacije. Terapijska strategija ukljucila je: strogu LCHF
prehranu (<50 g ugljikohidrata/dan), tirzepatid (poCetna doza 2,5 mg, titracija do 10
mg), bupropion (od 150 do 300 mg), te suplementaciju vitaminom D. U razdoblju od
Sest mjeseci doslo je do znacajnog poboljSanja: BMI se smanjio na 24,5, HOMA na
0,3, CRP na 2,7, LDL na 3,0, dok je vitamin D porastao na 111. Pacijentica je postupno
uvela tjelesnu aktivnost i ostvarila napredak u mentalnom zdravlju, Sto se oc€itovalo i
aktivnim trazenjem zaposlenja. Planirano je smanjenje doze tirzepatida uz nastavak

ostalih terapijskih intervencija.

ZAKLJUCAK: Ovaj sludaj potvrduje vaznost sveobuhvatnog, multidisciplinarnog
pristupa u lije€enju pretilosti. Kombinacija nutricionistiCke intervencije, farmakoterapije
(GLP-1 agonist i bupropion), suplementacije i psiholoske podrske dovela je do

znacajnog kliniCkog i laboratorijskog poboljSanja. Integrirani model lije€enja
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omoguc¢ava ne samo redukciju tjelesne mase ve¢ i dugorocnu stabilizaciju
metabolickog i psihickog zdravlja.

KLJUCNE RIJECI: pretilost, inzulinska rezistencija, LCHF prehrana, GLP-1agonisti,
bupropion
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PRIMJENA MEDITERANSKE PREHRANE KOD ZENA U RIZIKU OD
KARDIORENALNOG METABOLICKOG SINDROMA: PRESJECNA
KVANTITATIVNA STUDIJA

Petra Stiberc!, Mara Paravié!, Mihaela Marinovié Glavié! (mentor)

1 SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

UVOD: Kardiorenalni-metabolicki (KRM) sindrom entitet je Kkoji opisuje
medupovezanost izmedu kardiovaskularnih bolesti, bolesti bubrega i metabolizma.
Buduci da su kardiovaskularne bolesti vodec¢i uzrok smrtnosti u svijetu, a tako i u
Hrvatskoj, razumijevanje Cimbenika koji pridonose razvoju KRM-a od iznimne je
javnozdravstvene vaznosti. Medu promjenjivim €imbenicima rizika, prehrana se istiCe
kao kljuéna komponenta u prevenciji i upravljanju ovim stanjem. Cilj istrazivanja je
analizirati prehrambene navike Zena u odnosu na postojeCe rizike i procijeniti

pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane.

METODE: Provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku od 110 punoljetnih Zzena.
Podaci su prikuplijeni putem anonimnog online upitnika koji je ukljuCivao
sociodemografske podatke (dob, spol, stupanj obrazovanja) te Mediterranean Diet
Serving Score (MDSS) upitnika. Na temelju samoprijavljenih dijagnoza hipertenzije,
hiperkolesterolemije i/ili dijabetesa sudionice su podijeljene u skupinu s rizikom (N=41)
i skupinu bez rizika. Za svaku skupinu namirnica izraCunata je aritmeticka sredina

MDSS bodova, a razlike medu skupinama testirane su nezavisnim t-testom (p<0,05).

REZULTATI: Prosje¢ni ukupni MDSS rezultat iznosio je 8,6, Sto je znacajno ispod
praga pridrzavanja mediteranskog nacina prehrane (=215 bodova). Skupina u riziku od
KRM-a imala je niZzu konzumaciju voca, povrca, orasastih plodova, ribe, jaja i vina, dok
je unos mlije¢nih proizvoda bio neSto viSi. Medutim, statistiCki znacajne razlike
zabiljeZene su u konzumaciji ribe i slatkiSa, uz grani¢ne vrijednosti za Zitarice, krumpir
i mahunarke. Njihov ukupni MDSS rezultat iznosi 9,3 za razliku od onih bez rizika,
kojima je ukupni prosjeCni score nesto nizi (7,9). Vecina ispitanica ne postize
preporucenu ucestalost konzumacije klju€¢nih namirnica kao $to su riba, mahunarke,
cjelovite Zitarice i voce, unatoC visokoj uporabi maslinova ulja (98% ispitanica

ispunjava kriterij).
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RASPRAVA: Rezultati ukazuju na nepovoljniji prehrambeni obrazac kod Zena u riziku
za KRM sindrom, iako je dobro poznata Cinjenica da je mediteranska prehrana, bogata
vocem, povréem, cjelovitim zitaricama, maslinovim uljem i ribom povezana s nizim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti, metabolickog sindroma i dijabetesa tipa 2. Niska
ukupna uskladenost s mediteranskim obrascem prehrane moze biti posljedica utjecaja
zapadnjackog obrasca prehrane, urbanizacije, ubrzanog zivotnog ritma, manjka
vremena za pripremu tradicionalnih jela, kao i socioekonomskih ¢Cimbenika poput nizih

prihoda ili ograni¢ene dostupnosti svjezih i nutritivno vrijednih namirnica.

ZAKLJUCAK: Uogeni trendovi ukazuju da neovisno o postoje¢em riziku Zene slabo
slijede mediteranske prehrambene obrasce preporucene opcoj populaciji. Vazno je
naglasiti potrebu za dugotrajnom, cjelovitom i individualno prilagodenom edukacijom
gradana o vaznosti mediteranske prehrane, kao i potrebu osiguravanja dostupnosti

nutritivno vrijednih namirnica.

KLJUCNE RIJECI: kardiorenalni metabolicki sindrom; mediteranska prehrana;

prevencija; zene
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BOLESTI SUVREMENOG COVJEKA. ULOGA | ZNACAJ METABOLIZMA U
KOZNIM BOLESTIMA — PERSONALIZIRANI PRISTUP LIJECENJU: PRIKAZ
SLUCAJA

Meliha Klopi¢ Murti¢’, Mithat Tabakovi¢(mentor)'23

' Evropski Univerzitet Bréko distrikt, Fakultet medicine, farmacije i zdravstva
2 Univerzitet u Tuzli, Medicinski fakultet, Katedra za internu medicinu

3 Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla, Klinika za interne bolesti

UVOD: Suvremeni Covjek boluje od niza kroni¢nih poremecaja Cija je osnova
disfunkcija metabolizma: inzulinska rezistencija, disbioza crijevnog mikrobioma,

hormonski disbalans i kroni¢na upala niskog intenziteta.

Koza, kao najveéi organ, predstavlja ogledalo unutrasnjeg stanja organizma i ¢esto
prva pokazuje znakove metaboli¢kih poremecaja. Akne, psorijaza, atopijski dermatitis,
seboreja, ekcemi i rozacea nisu samo estetski problem, nego kompleksne kronicne

bolesti sa znacajnim uticajem na kvalitetu zivota.

Nase viSegodiSnje iskustvo u radu s pacijentima pokazuje da upravo metabolicki
poremecaji najCeSCe stoje u osnovi ovih dermatoza, Sto potvrduje potrebu za

personaliziranim pristupom.

RASPRAVA: Brojna istrazivanja potvrduju snaznu povezanost izmedu metabolickih
poremecaja i dermatoza. Disbioza crijevnog mikrobioma povecava propusnost crijevne

barijere, aktivira imunolo$ke odgovore i doprinosi razvoju upalnih koznih bolesti.

Inzulinska rezistencija i hiperinzulinemija stimuliraju produkciju androgena, S§to

povecava luCenje sebuma i doprinosi aknama i seboreji.

Psorijaza i atopijski dermatitis povezani su sa disregulacijom citokina (IL-1, IL-6, TNF-
a) i sistemskom upalom, $to objasnjava i povecan kardiovaskularni rizik kod tih
pacijenata. Stres, poremecaiji sna i disbalans kortizola dodatno pogorSavaju klini¢ku

sliku.

Na osnovi naseg dugogodiSnjeg prakticnog rada u medicinsko-kozmetoloskoj praksi
zabiljezeni su jasni obrasci kod pacijenata s navedenim dermatozama. Vise od 60%
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pacijenata s aknama pokazivalo je znakove inzulinske rezistencije ili PCOS-a, dok je
70% pacijenata s atopijskim dermatitisom imalo potvrdenu disbiozu crijevnog

mikrobioma.

Kod oboljelih od psorijaze Cesto su registrirane pridruzene kroniCne bolesti —
hipertenzija i poremecaji lipida, $to ukazuje na sistemski karakter bolesti. Ovi podaci
potvrduju da koZne bolesti nisu izolirani problem koze ve¢ odraz ukupnog

metaboliCkog zdravlja.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica, 16 godina, s izrazenim aknama rezistentnim na
standardne tretmane. Anamnezom i laboratorijskim nalazima potvrdena inzulinska

rezistencija, disbalans spolnih hormona kao i poremecaj mikrobioma crijeva.

Uvodenjem personaliziranog plana prehrane, suplementacije i individualno
prilagodenih tretmana koze tokom Sest mjeseci zabiljeZzeno je znacajno povlacenje
inflamatornih lezija, cista i nodula, smanjenje seboreje i stabilizacija menstrualnog
ciklusa, smanjenje tjelesne tezine, poboljSana funkcija cijelog organizma. Ovaj slucaj

jasno demonstrira potrebu za integrativnim pristupom lije€enju dermatoza.

ZAKLJUCAK: Kozne bolesti suvremenog ovjeka predstavljaju vidljive manifestacije
metabolickih poremecaja. Nase prakticno iskustvo potvrduje da kombinacija teorijskog
znanja, klinickih istraZivanja i personaliziranog rada s pacijentima donosi najbolje
rezultate. Prepoznavanje povezanosti izmedu metabolizma i dermatoza omogucuje
bolju prevenciju i efikasnije lijeCenje. Integracija nutricionizma, farmakoterapije i
personaliziranih kozmetoloSkih protokola otvara nove perspektive u tretiranju kroni¢nih
bolesti koze. Buduénost medicine lezi upravo u personaliziranom i interdisciplinarnom

pristupu.

KLJUCNE RIJECI: metabolizam, koZne bolesti, akne, psorijaza, atopijski dermatitis,
mikrobiom, personalizirana medicina, neurodermatitisi, zdrava koza, seboreiCni

dermatitis, fitokemija, medicinska kozmetologija
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METABOLICKE PROMJENE KOD ZENA SA SINDROMOM POLICISTICNIH
JAJNIKA — PREGLEDNI RAD

Petra Ivi¢," Ingrid Marton 12
THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2 Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Klinika za ginekologiju i porodni$tvo

UVOD: Sindrom policisticnih jajnika (PCOS) jedan je od najc¢eScih reproduktivno-
endokrinoloskih poremecaja kod Zena reproduktivne dobi. Simptomi se poc€inju javljati
nakon prve menstruacije te se sporo razvijaju tijekom zivota. Dolazi do neplodnosti ili
smanjenje plodnosti i nepravilnih menstruacijskih ciklusa. Osim Sto se ovaj poremecaj
javlja na razini ginekoloskih i hormonskih nepravilnosti, on je pracen i metabolickom

disfunkcijom, $to znacajno utje€e na kvalitetu Zivota pacijentica s ovom dijagnozom.

RASPRAVA: Ovaj rad ima za cilj sistematizirati postoje¢a saznanja o metaboli¢kim
promjenama koje se javljaju u ovom sindromu. Kroz analizu i istrazivanje dostupne
literature o metaboli¢kim promjena kod PCOS-a, obuhvacene su promjene kao $to su
inzulinska rezistencija, hiperinzulinemija, pretilost, hiperandrogenizam, dislipidemija i

metaboliCke posljedice za kardiovaskularni sustav.

Prvi obradeni problemi u radu su inzulinska rezistencija i hiperinzulinemija. UtjeCu na
pojacano luCenje androgena, razvijaju se prije samog puberteta i prethode razvijanju
simptoma PCOS-a te su vazne u patogenezi samog sindroma. Hiperandrogenizam je
glavno obiljezje PCOS-a i tu dolazi do povecanog lu¢enja androgena iz teka stanica
jajnika. Osim $to utjeCe na reprodukcijski sustav, djeluje na bijelo masno tkivo te jetru.
Pretilost, pogotovo abnormalnog tipa, Cesta je karakteristika PCOS-a. Postoji nekoliko
mehanizama koji doprinose povecéanju tjelesne mase kod ovog sindroma kao $to su
promjene u potrosnji energije, androgeni koji mogu utjecati na lipolizu kao faktor koji
doprinosi debljanju te mentalno zdravlje. Dislipidemija nije dijagnosticki kriteriji, ali se
javlja kod pacijentica s ovim sindromom. Povecane su razine triglicerida, lipoproteina
niske gustoée, liporoteina vrlo niske gustoce i slobodnih masnih kiselina, dok su
smanjene razine lipoproteina vrlo visoke gustocCe. Svi navedeni poremecaji mogu
rezultirati kardiovaskularnim bolestima poput hipertenzije, ateroskleroze ili koronarne

bolesti.
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ZAKLJUCAK: Sindrom policistiénih jajnika nije samo poremeéaj na razini
reproduktivnog i endokrinoloskog sustava ve¢ i metaboli¢ki poremecaj. Stoga svakoj
pacijentici treba pristupiti individualno. U radu su obradeni samo najvazniji poremecaji
koji se javljaju kod PCOS-a, Sto ne znaci da su jedini poremecaiji. Tijekom prikupljanja
literature za ovaj rad primijetila sam da se vecina istrazivanja temelji na razini
europske, ameriCke i korejske populacije. Mozda bi bilo korisno napraviti istrazivanja

pacijenticama.

KLJUCNE RIJECI: PCOS, inzulinska rezistencija, hiperandrogenizam, pretilost,

dislipidemija
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UTJECAJ NISKE PORODAJNE TEZINE NA KASNIJE METABOLICKE POBOLE -
PREGLEDNI RAD

Matija Lasovié?, Pavo Stani¢!, Dubravko Habek?

THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2Klinicka bolnica Merkur, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo

UVOD: Nisku porodajnu tezinu (low birth weight, LBW) Svjetska zdravstvena
organizacija definira kao tezinu novorodenceta manju od 2500 g. Novorodenc¢ad niske
porodajne tezine dijelimo na zdravu, small for gestational age (SGA) i bolesnu, fetal
growth restriction (FGR). Vazan je pokazatelj intrauterinog rasta i razvoja djeteta i
vazan Cimbenik rizika za kasniji metaboliCki pobol. Dokazano je da se rizik za razvoj

dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, pretilosti i metabolickog sindroma povecava.

METODE: Na PubMed-u su pretrazene rijeCi low birth weight, metabolic disease,
cardiovascular i diabetes melitus type 2. Odabrano je 15 radova iz kojih su Kkoristeni

podaci.

REZULTATI: Dokazano je da je porodajna teZzina manja od 3000 g povezana s vecim
rizikom od pojave kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata s DM2. Takoder je
dokazano da je povecan rizik za razvoj samog DM2 neovisno o Indeksu tjelesne mase
(BMI) i genetskom riziku za razvoj DM2. Moguce je i da je niska porodajna tezina, a i
ako je dijete malo za svoju gestacijsku dob (small for gestational age- SGA), povezano
s nizom osjetljivos¢éu na inzulin u djetinjstvu i adolescenciji, $to se vidi u povisenoj razini
inzulina u serumu mjerenog na taste. Kod djece sa SGA, kod koje dolazi do naglog
porasta u tezini tijekom ranog djetinjstva, takoder je ukazano na povecéan rizik od
razvoja metabolickog sindroma koji ukljuCuje hipertenziju, DM2 i hiperlipidemiju.
Postoje dokazi da nagli porast u tjelesnoj masi (rapid catch up growth) ima veci utjecaj
na povecanije rizika od same niske porodajne tezine. Osim ve¢ navedenih bolesti kod
Zena niska porodajna tezina povecava rizik od osteoporoze i ranog reproduktivnog
starenja. Uz to se povecava i rizik za razvoj kroni¢ne bubrezZne bolesti zbog direktnog

utjecaja niske porodajne tezine na broj nefrona.

RASPRAVA: Dobiveni rezultati potvrduju povezanost LBW s razvojem metabolickih i
kardiovaskularnih bolesti kasnije u Zivotu. Pokazala se i vaznost naglog porasta
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tielesne mase u ranom djetinjstvu kao jednog od faktora rizika za kasniji razvoj
navedenih bolesti. Ovi nalazi naglasavaju vaznost pra¢enja djece rodene s LBW i
pravovremene intervencije u prehrani i Zivotnom stilu. Potrebna su daljnja istrazivanja

kako bi se razjasnili molekularni mehanizmi u podlozi.

ZAKLJUCAK: Niska porodajna tezina je bitan riziéni &imbenik za razvoj metaboli¢kih
i kardiovaskularnih bolesti u kasnijem ZzZivotu. Pracenje hipotrofne djece te rano
uvodenje preventivnih mjera moglo bi smanijiti dugorone nepovoljne zdravstvene

ishode.

KLJUCNE RIJECI: Niska porodajna teZina, metabolicki sindrom, kardiovaskularne

bolesti, dijabetes, small for gestational age.
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UTJECAJ VELIKE POROPAJNE TEZINE NA METABOLICKE BOLESTI -
PREGLEDNI RAD

Pavo Stani¢, Matija Lasovi¢ !, Dubravko Habek 2
" Hrvatsko katolicko sveuciliSte, Medicinski fakultet

2Klinicka bolnica Merkur, Klinika za Zenske bolesti i porode

UVOD: Velika porodajna tezina za gestacijsku dob (LGA) odnosi se na novorodencad
Cija je teZina iznad 90 percentila za odgovarajucu gestacijsku dob. Posljednjih godina
raste interes za istrazivanje dugoro¢nog utjecaja LGA na zdravlje, posebno u kontekstu
kardiometabolickih bolesti. Dok je negativan u€inak niske porodajne tezine ve¢ dobro

dokumentiran, posljedice visoke porodajne teZine jo$ uvijek nisu potpuno razjasnjene.

Ovaj sazetak prikazuje rezultate 14 relevantnih studija, ukljuCuju¢i metaanalize i
kohortne studije, s ciliem boljeg razumijevanja potencijalne povezanosti LGA s
razvojem metaboliCkih poremecaja. Pretraga je provedena putem baza podataka
PubMed i Google Scholar, koristeCi kljucne pojmove (LGA, metabolic disease,
hypertension, type 2 diabetes, insulin resistance, obesity), a u analizu su ukljuceni

samo radovi od znacaja za temu.

RASPRAVA: Vecina dostupnih radova upucuje na to da djeca rodena kao LGA imaju
povecéan rizik od razvoja pretilosti i/ili prekomjerne tjelesne mase u kasnijoj dobi.
Metaanaliza Palatianou i sur., koja obuhvaca 84 studije, potvrduje ovu povezanost kroz
vise vrijednosti BMI-ja u adolescenciji i odrasloj dobi. Ipak, dublje analize tjelesnog
sastava sugeriraju da poviseni BMI moze biti posljedica pove¢ane nemasne mase, a
ne isklju€ivo masnog tkiva. Unato€ tome, pojedine studije ipak biljeze i viSi udio masne
mase, $to ukazuje na kompleksan i viSestruko uvjetovan odnos izmedu LGA i razvoja
pretilosti. Osim toga viSe studija ispitivalo je mogucu povezanost izmedu LGA i rizika
od razvoja Secerne bolesti tipa 2 (T2DM). Za razliku od pretilosti, ova povezanost nije
u potpunosti potvrdena. lako neka istrazivanja ukazuju na prisutnost inzulinske
rezistencije u djetinjstvu, vecina ne nalazi zna¢ajno povecanje rizika u opcoj populaciji.
Jedna velika kohortna studija pokazala je poviSen rizik za T2DM kod muskaraca s vrlo
visokom porodajnom tezinom (> +3 SDS), dok kod Zena takav ucinak nije zabiljezen.

Kada je rije€ o krvnom tlaku, nalazi su sli¢ni. LGA se naj¢eS¢e povezuje s povisenim
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vrijednostima u djetinjstvu i adolescenciji, osobito kod djece s prekomjernom tjelesnom
tezinom. Kod odraslih rezultati su neujednaceni. Dok neka istrazivanja biljeze povisen
rizik, druga ne nalaze jasnu povezanost s LGA statusom. Zanimljivo je da jedna
metaanaliza pokazuje kako se rizik smanjuje s dobi, pa ¢ak moze biti i nizi u odrasloj
dobi nego kod osoba rodenih s normalnom tezZinom. Podaci o povezanosti LGA i
dislipidemije su zasad vrlo ograniCeni. Jedno istrazivanje nije pronaslo razlike u
vrijednostima HDL-a, LDL-a i ukupnog kolesterola, ali je zabiljezilo viSu razinu
triglicerida kod djece rodene kao LGA, Sto ukazuje na potrebu za dodatnim
istrazivanjima.

ZAKLJUCAK: Zakljuéno, LGA moze predstavljati znagajan riziéni &imbenik za razvoj
pretilosti i poviSenog krvnog tlaka u ranijoj Zivotnoj dobi, osobito kad je udruzena s
drugim metaboli¢kim rizicima. S druge strane, povezanost s T2DM i dislipidemijom jo$
uvijek nije dovoljno razjasnjena. Potrebna su daljnja, kvalitetno provedena i dugorocna
istrazivanja kako bi se bolje razumjeli mehanizmi kroz koje LGA moze utjecati na
metaboliCko zdravlje te kako bi se razvile ucinkovite mjere prevencije i ranog pracenja

riziCnih skupina.

KLJUCNE RIJECI: velika porodajna tezina, LGA, metabolicke bolesti, pretilost,

inzulinska rezistencija, Secerna bolest tipa 2, hipertenzija, dislipidemija
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META(BOLIZAM) | LIJEK KOJI (NI)JE SPAS — PRIKAZ SLUCAJA

Ivana Vesligaj', Ana Marija Liberati Prso?,

1 Sveudiliste u Rijeci, Medicinski fakultet

2Klini¢ka bolnica Sveti Duh

UVOD: Prikaz slu¢aja mlade pacijentice pokazuje kako metabolicki poremecaji dovode
do stanja i bolesti koje, ako se ne lijeCe pravilno, mogu uvesti pacijenta u teSka stanja

koja zahtjevaju multidisciplinarni pristup i kompleksnu skrb.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica u dobi od 25 godina dolazi na OHBP zbog povi$ene
tielesne temperature, izmjerene do 42°C. Od ostalih tegoba zali se na otezano disanje,
preznojavanje i bolove ispod rebrenih lukova. Od ranije je poznato da boluje od
neadekvatno reguliranog dijabetesa tipa 2 (HbA1c 11.6%), pretilosti 3. stupnja i
opstruktivne sleep apneje uz upotrebu CPAP aparata. Predvidena je za barijatrijsko
lije€enje. Od navika izdvaja da je puSac te se ne pridrazava viSestruko preporucenih
restrikcijskih dijeta. UCinjenom laboratorijskom i slikovnom dijagnostikom izdvajaju se
izrazito visoki CRP (600.8 mg/L) te prokalcitonin (20.43 ug/L). Obradom verificirana je
uroinfekcija, pneumonija te laktacidoza. Nakon obrade i pregleda od strane internista i
kirurga indicirana je hospitalizacija. Pacijentica je lijeCena antibioticima te
intenziviranom inzulinskom terapijom. Po primijenjenoj terapiji dolazi do stabilizacije
stanja i korekcije glikemije. Pacijentica je dobila preporuke za nastavak lijeCenja.
Pacijentica s multiplim komorbiditetima dolazi na OHBP u preseptickom stanju do
kojeg ju je dovela neadekvatna terapija. lako su od ranije poznati komorbiditeti, u
terapiju se uvodi metformin. Metformin je prvi izbor za farmakolosko lijeCenje
dijabetesa tipa 2, no u ovom slucaju nije dobar izbor kao monoterapija zbog morbidne
pretilosti i opstruktivhe sleep apneje, koji predstavljaju visok rizik za hipoksiju, a sam
metformin u kombinaciji s navedenim moZe dovesti do laktacidoze. Hipoksija dovodi
do smanjene oksigenacije tkiva i potiskuje aerobni metabolizam, ¢ime se stimulira
anaerobna glikoliza i povecava se razina laktata. Uz podleZzece metabolicke bolesti te
uroinfekt i pneumoniju neadekvatan izbor terapije ovu je pacijenticu doveo u stanje

metforminske laktacidoze (MALA), Cija smrtnost iznosi 30-50%.

78



ZAKLJUCAK: Prikazali smo sluéaj bolesnice s multiplim komorbiditetima koji pokazuje
da metaboliCki poremecaji mogu dovesti do ozbiljnih stanja i bolesti koje zahtjevaju
multidisciplinarni pristup i kompleksnu skrb. Nepravilna terapija moze dovesti do jo$
tezih stanja koja ugrozavaju pacijentov zivot. Ovaj rad naglasava vaznost

multidisciplinarnog pristupa i izbora pravilne terapije kod lijeCenja metaboliCkih bolesti.

KLJUCNE RIJECI: metabolicke bolesti, terapija, multidisciplinarni pristup,

komplikacije
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KAKO JE SLUCAJNO DIJAGNOSTICIRANI PEDIJATRIJSKI PACIJENT
RAZOTKRIO POREMECAJ METABOLIZMA LIPOPROTEINA PRENESEN KROZ
GENERACIJE? PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Supraha’, Leonarda Smigmator’, Danijela Petkovi¢ RamadZza'2

' SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Klinika za pedijatriju

UVOD: Obiteljska hiperkolesterolemija je genetski poremecaj metabolizma lipida
uzrokovan patogenim mutacijama gena LDLR, APOB i PCSK9. Pacijenti s ovim
poremecCajem imaju poveanu koncentraciju lipoproteina male gustoce (LDL-
kolesterola) u krvi pa razvijaju preuranjene aterosklerotske promjename na krvnim
Zilama i imaju viSestruko povecan kardiovaskularni rizik. Osobe s heterozigotnim
oblikom (HeFH) mogu dozivjeti kardiovaskularni incident ve¢ u dobi od 30 do 40
godina, dok se u onih s homozigotnim oblikom (HoFH) akutne komplikacije javljaju

ranije, ponekad ¢ak i u djetinjstvu.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent u dobi od 11 godina s dotadasnjom anamnezom
bikuspidne aortne valvule, nistagmusom, strabizmom i astigmatizmom, upuéen je na
obradu zbog nalaza povisenog ukupnog i LDL-kolesterola koji je ucinjen u sklopu
kardioloSkog pracenja. |z obiteljske anamneze doznaje se da baka po ocu boluje od
hiperkolesterolemije unazad 15 godina te je na terapiji statinima, a rane
kardiovaskularne bolesti u €¢lanova obitelji negiraju. Zbog sumnje na obiteljsku
hiperkolesterolemiju, ucinjen je lipidogram ostalih ¢lanova obitelji te je nadeno da
pacijentov otac i mlada sestra u dobi od 8 godina takoder imaju poviSen ukupni i LDL-
kolesterol. Genskom analizom je potvrdena patogena varijanta gena za apolipoprotein
B (APOB) c. 10580G>A u heterozigotnom obliku. Kako se dijetoterapijom u pacijenta i
njegove sestre nisu postigle Zeljene vrijednosti LDL-kolesterola, uvedena je terapija
statinima. Pacijentov otac je upu¢en u ambulantu za poremecaj lipida u odraslih radi
lije€enja i daljnjeg pracenja.

RASPRAVA: U pedijatrijskih pacijenata s HeFH-om nema vidljivih simptoma i znakova
bolesti. KljuCnu ulogu u dijagnosticiranju prikazanog pacijenta imao je slucajan nalaz

poviSenog kolesterola tijekom rutinske laboratorijske obrade. Nakon Sto su iskljuCeni
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sekundarni uzroci hiperkolesterolemije, u pacijenta se posumnjalo na HeFH te se
testiranjem drugih ¢lanova obitelji bolest potvrdila u oca i mlade sestre. Prva linija
lijeCenja pedijatrijskih pacijenata, uz medicinsku nutritivnu terapiju i zdravi zivotni stil,
su statini. Terapija statinima je ucinkovita i sigurna u djecjoj dobi, ali se zbog nuspojava,
koje su vrlo rijetke, lijeCenje treba provoditi pod nadzorom iskusnih stru¢njaka.
Prikazani pacijent zahtijeva dugorocno kardioloSko pracenje zbog bikuspidne aortne
valvule, Sto u kombinaciji s HeFH-om dodatno povecava rizik za razvoj

kardiovaskularne bolesti u odrasloj dobi.

ZAKLJUCAK: HeFH je najée$é¢i primarni uzrok hiperkolesterolemije u djece.
Otkrivanjem pedijatrijskin pacijenata se, uz rano lijeCenje i smanjenje
kardiovaskularnog rizika za samog pacijenta, omogucava otkrivanje i lijeCenje ostalih
Clanova obitelji. Pravovremeno prepoznavanje i lije€enje od kljuéne su vaznosti za
smanjenje kardiovaskularnog rizika u odrasloj dobi, zbog Cega je prije par godina

uveden univerzalni probir na hiperkolesterolemiju pri upisu u Skolu.

KLJUCNE RIJECI: Obiteliska hiperkolesterolemija,  statini, lipidogram,

kardiovaskularna bolest, gen apolipoprotein B
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MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP U LIJECENJU PRETILOSTI UZ UPOTREBU
GIP/GLP-1 AGONISTA - PRIKAZ SLUCAJA

Filipan Ana’, Jovici¢-Karre Helena?, Grivi¢c Monika?
THrvatsko katolicko sveugilite, Medicinski fakultet

2 Dom zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, ispostava Krizevci

UVOD: Prikazana je pacijentica u dobi 39 godina s cjelozivotnom pretiloScu,
inzulinskom rezistencijom, dislipidemijom, upalnim stanjem, pozitivhe obiteljske

anamneze na kardiovaskularne bolesti (otac imao infarkt miokarda prije 60. godine).

TIJEK LIJECENJA: Pacijentica zapoginje nutricionisti¢ko lije¢enje u srpnju 2022.
godine zbog pretilosti (maksimalna tjelesna masa je bila u zivotu 187 kg, BMI 64,7
kg/m?, a tijekom pregleda 165,6 kg, BMI 57,3 kg/m?) i inzulinske rezistencije. U
kolovozu 2022. na pregledu nutricionista, utvrduje se tjelesna masa od 165,1 kg, BMI
57,1 kg/m?, postignuta smanjenjem energetskog unosa hrane i redovitom tjelovjezbom
niskog intenziteta. Pri pregledu endokrinologa, u travnju 2023. godine, evidentirana je
tielesna masa od 173,3 kg, BMI 60 kg/m?, uslijed smanjene aktivnosti kao rezultata
ozljede Ahilove tetive. Pacijentici su tada savjetovane postupno uvodenje tjelovjezbe
niskog intenziteta i viezbe za jaCanje muskulature. U listopadu 2024. utvrdeno je
upalno stanje (CRP=18,29 mg/L) i prisutna inzulinska rezistencija (inzulin 14,99 mIU/L,
HOMA-IR 5,0). Od strane nutricionista, preporuc¢ena je dijeta energetske vrijednosti
1500 kcal s dominantnim unosom proteina za dorucak, adekvatnim unosom vode te
smanjenje unosa ugljikohidrata do 75 g na dan. Uvedena je terapija GLP-1 agonistom
liraglutidom 0,6 mg/mL sc. dnevno, s povecanjem dnevne doze u jednotjednim
intervalima za 0,6 mg doze odrzavanja od 3,0 mg/mL dnevno do veljace 2024. kada je
terapija prekinuta zbog gubitka ucinka gubitka tjelesne mase, koja tada iznosi 156 kg,
BMI 54 kg/m2. Na pregledu u ozujku 2025. godine, endokrinolog utvrduje dislipidemiju
(LDL=3,29 mmol/L), s povidenim kardiovaskularnim rizikom (Lp(a)=188 nmol/L) te se
u terapiju uvodi atorvastatin 20 mg per os jednom dnevno i tirzepatid 2,5 mg sc. jednom
tiedno tijekom 4 tjedna, zatim 5,0 mg do srpnja 2025. kada tezi 137,5 kg, BMI 40 kg/m?,
s odrzanim upalnim stanjem (CRP 18,1) i poboljSanim metaboli¢kim profilom (HOMA-
IR 2,3).
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ZAKLJUCAK: Tijekom lijeenja laboratorijski je zabiliezena regresija inzulinske
rezistencije (HOMA s 5 na 2,93), uz poboljSanje glikemije. Ipak, perzistira upalno stanje
(CRP konstantno poviSen), uz varijabilni odgovor na prehrambeni rezim i povremeni
pad adherencije. Terapija je dinami¢no prilagodavana: primjena liraglutida prekinuta je
zbog gubitka ucinka, te je kasnije uveden tirzepatid, GIP/GLP-1 agonist uz koji
pacijentica i dalje postize gubitak tjelesne mase. UspjeSno mrSavljenje i poboljSanje
metabolickog statusa rezultat su personalizirane prehrane, strukturirane tjelovjezbe i
ciliane farmakoterapije. Unato€ razdobljima opadanja motivacije, pacijentica je uz
profesionalnu podrsku smanijila tjelesnu masu za 35,8 kg u razdoblju od travnja 2023.
do srpnja 2025. godine. S obzirom na moguce povecanje doze tirzepatida do 15 mg
sc. jednom tjedno, postojece strukturirane prehrambene navike i tjelesnu aktivnost,
oCekuje se daljnji gubitak tjelesne mase uz nastavak poboljSanja kardiometabolickog
profila. Ovaj slu€aj potvrduje vaznost individualiziranog, multidisciplinarnog pristupa u

lije€enju pretilosti i njenih komplikacija.

KLJUCNE RIJECI: dislipidemija, metaboli¢ki sindrom, GIP/GLP agonist, tirzepatid,
liraglutid
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ZONA OPASNOSTI: NEOPRAVDANA | ESTETSKA PRIMJENA GLP-1 AGONISTA
RECEPTORA ZA GUBITAK TJELESNE MASE - PREGLED LITERATURE

Ida Stimac?, Andrej Belanéié?
1 SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

2 Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Zavod za temeljnu i kliniku farmakologiju i
toksikologiju

UVOD: GLP-1 agonisti receptora (GLP-1 RA) revolucionirali su lijeCenje Seéerne
bolesti tip 2 i debljine, postizuéi zna€ajan gubitak tjelesne mase i kardiometabolicke
koristi. Ipak, njihova brza ekspanzija medu populacijama bez stvarne indikacije stvorila

je novu ,zonu opasnosti“: neopravdanu i estetsku primjenu.

RASPRAVA: Pod utjecajem mijenja poznatih osoba, druStvenih mreza i rastuce
potraznje za brzim i lakSim gubitkom tjelesne tezine GLP-1 RA sve CeSée koriste
pojedinci bez objektivhe medicinske indikacije. Ovaj trend narusava lije€enje temeljeno
na dokazima, doprinosi nestasici lijekova te potencijalno izlaZze korisnike s niskim
medicinskim rizikom nepotrebnim nuspojavama. NeZeljeni ucinci nadilaze prolazne
gastrointestinalne smetnje te ukljuCuju metabolicke, nutritivne, misicno-kostane i
psiholoske komplikacije poput pogorSanja percepcije vlastitog tijela i poremecaja
prehrane. Farmakovigilancijski podaci izazivaju zabrinutost: godiSnja izvjeS¢a o
nuspojavama za semaglutid povecala su se za 67,1 % u odnosu na ranije (p<0,001).
Ova ,Ozempic off-label vremena“ zahtijevaju hithe mjere. Estetska primjena iskrivljuje
javno shvacanje debljine kao kroni¢ne, recidiviraju¢e bolesti koja zahtijeva dugotrajnu
promjenu Zivotnog stila i multidisciplinarni pristup. Takoder smanjuje se angazman
pacijenata u pridrzavanju preventivnih i terapijskih preporuka, a istovremeno i
ograniCava dostupnost terapije pacijentima s medicinskom indikacijom, jer lijekove sve
viSe koriste osobe motivirane isklju€ivo estetskim razlozima - fenomen koji mozemo

nazvati ,red carpet sindrom®.

ZAKLJUCAK: Edukacija propisivaga, stroza regulatorna kontrola i racionalizacija
farmakoterapije od kljuéne su vaznosti. Bez odgovaraju¢ih mjera zastite terapijska
vrijednost GLP-1 RA mozZe biti narusena zloupotrebom pretvaraju¢i medicinsko

dostignuce u privilegiju, a medicinski iskorak u javnozdravstveni rizik.

KLJUCNE RIJECI: GLP-1 agonisti receptora; off-label primjena; percepcija tijela
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