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1. UVOD

Ulkusna bolest je poremecaj gastrointestinalnog sustava gdje se javlja ostecenje sluznice zbog
neravnoteze zastitnih i agresivnih mehanizama. Pojavu naj¢esée uzrokuju egzogeni ¢imbenici od
kojih su najucestaliji infekcija bakterijom Helicobacter pylori i uzimanje ulcerogenih lijekova.
Od lijekova koji uzrokuju ulkusnu bolest najces¢e su to nesteroidni antireumatici (NSAR) i
acetilsalicilna kiselina (ASK). U ambulante obiteljske medicine ¢esto se javljaju oboljeli, koji se
mogu podijeliti u dvije skupine, prema alarmantnim simptomima 1 godinama starosti. Mladi od
50 godina bez alarmantnih simptoma testiraju se na Helicobacter pylori. Stariji od 50 godina, te

svi sa alarmantnim simptomima upucuju se na endoskopski pregled (1).

1.1. Incidencija i prevalencija
Incidenciju i prevalenciju ulkusne bolesti mozemo pratiti sa vise razlicitih strana: kod djece,
kod odraslih, u svijetu, u Europi, u Hrvatskoj itd. U radu ¢e biti iznesene i objaSnjene osnovne

podjele.

1.2. Incidencija i prevalencija kod djece
Prema (2) nedostaju to¢ni podaci o incidenciji i prevalenciji u djece, ali se smatra da je ulkus
razlog 1:2500 hospitalizacija djece. Uvodenjem endoskopskih pretraga pokazalo se da je veéi

postotak djece oboljele od ulkusa nego §to se ranije smatralo.

U razvijenim zemljama prevalencija Helicobacter pylori je 10-40% u djece. (2)

Prema (3) u zemljama u razvoju vecina je djece inficirana Helicobacter pylori prije desete
godine zivota, dok su seroloski testovi vrlo rijetko pozitivni u razvijenim zemljama za djecu
mladu od 10 godina. (3)

1.3. Incidencija i prevalencija kod odraslih
U zemljama u razvoju za odrasle osobe maksimum inficiranosti Helicobacter pylori iznosi
iznad 80% prije pedesete godine zivota, dok je stanje u razvijenim zemljama poboljSano,

maksimum od 50% inficiranosti doseze tek iznad 60. godine Zivota. (3)

1.4. Incidencija i prevalencija u svijetu

Prema obradenim podacima koje su autori (4) dobili pretrazivanjem svjetske literature od
2000 do 2017 najveéu pojavnost PUD ima Spanjolska (141,8 na 100 000 stanovnika), a
najmanju Ujedinjeno Kraljevstvo (23.9 na 100 000 stanovnika).



Najvisu stopu krvarenja ulkusne bolesti ima Grcka (72,5 na 100 000 osoba), a najmanju
Ujedinjeno Kraljevstvo (8,3 na 100 000 stanovnika). Najvecu incidenciju perforiranih ulkusa ima
Sjeverna Korea (4.4 na 100 000 stanovnika), najmanju Ujedinjeno Kraljevstvo (2.2 na 100 000

stanovnika). (4)

1.5. Incidencija i prevalencija u Europi

Podaci iz proteklih 50 do 80 godina pokazuju sli¢nosti izmedu europskih zemalja. U svim
zemljama rizik od umiranja oboljelih od ulkusa Zeluca i duodenuma povecan je u drugoj polovici

19. stoljeca, te se nakon toga smanjivao. (5)

1.6. Incidencija i prevalencija u Hrvatskoj

Grafikon 1 prikazuje ukupan broj umrlih u Hrvatskoj od vrijeda Zeluca, dvanaesnika i tankog

crijeva, te podijeljeno po spolu. (6)
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Grafikon 1. Broj umrlih osoba od vrijeda Zeluca, dvanaesnika i tankog crijeva u Hrvatskoj 2016.

godine

Grafikon 2 prikazuje ukupan broj umrlih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji od vrijeda Zeluca,

dvanaesnika i tankog crijeva, te podijeljeno po spolovima. (6)
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Grafikon 2. Broj umrlih osoba od vrijeda Zeluca, dvanaesnika i tankog crijeva u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji 2016. godine

Tocan broj ukupno umrlih u Republici Hrvatskoj za 2016 godinu iznosi 189, 84 muskarca i 105

zenskih osoba.

Tocan broj ukupno umrlih u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji iznosi 11, 4 muSkarca i 7 Zenskih

osoba. (6)



2. CILJ RADA

Cilj rada je navesti incidenciju ulkusne bolesti u svijetu i Hrvatskoj koriste¢i dostupne
statisticke podatke, te objasniti nacin rada s pacijentima kao i zdravstvenu njegu. U radu je
potrebno navesti metode zdravstvenog odgoja koje medicinske sestre prvostupnice provode na

odjelu Opce bolnice Bjelovar.



3. METODE RADA

Metode koristene u radu su pretrazivanje domace i svjetske literature te pretrazivanje struc¢nih

web stranica.

4. RASPRAVA

Rezultati dobiveni pretrazivanjem literature govore kako je ulkus na zelucu Cest
javnozdravstveni problem koji se podjednako javlja kod Zena i muskaraca. Uzurban i stresan
nacin zivota mu uvelike doprinose. Razvojem dijagnostike pokazalo se da je veca incidencija
kod djece nego Sto se mislilo. Kada govorimo o zemljama u razvoju one imaju povecanu
incidenciju za razliku od razvijenih zemalja. Sto se ti¢e svjetske prevalencije zanimljivo je kako
Ujedinjeno Kraljevstvo ima najnizu stopu pojavnosti, krvarenja i perforiranih ulkusa. Za Europu
se teSko nalaze podaci ali iz dostupnih se vidi da je incidencija od 19 st. u padu. U Republici
Hrvatskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji je broj umrlih od komplikacija bolesti podjednak,
ali u oba slu¢aja ima nesto viSe Zenskih osoba. Kada je rije¢ o ovoj temi bilo bi korisno provesti

viSe istrazivanja ¢iji bi rezultati bili objavljeni, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu.

4.1 Epidemiologija

Tijekom povijesti prikupljeni podaci pokazuju da je ulkusna bolest bila rijetka do prvog
dijela 19. stoljeca. U stru¢noj literaturi Zelucani ulkus prvi put se javlja 1835. godine, te je kroz
to vrijeme bio vrlo rijedak. Porast ucCestalosti javlja se tek u prvoj polovici 20. stoljeca gdje
podaci pokazuju da na epidemiologiju ulkusne bolesti velik utjecaj imaju ¢imbenici iz okoline.
Povezuje se sa infekcijom Helicobacter pylori, uzimanjem ulcerogenih lijekova i stres, ali se ne
daju odgovori na sva pitanja. Poznato je da je tijekom 19. stolje¢a vecina populacije bila
zarazena sa H. Pylori. Kako su tijekom vremena poboljSani higijenski uvjeti 1 Zivotni standard u
razvijenim zemljama dolazi do smanjenja infekcija uzrokovanih H. Pylori medu djecom, te je

upravo to dovelo do smanjenja posljedicnog razvoja gastritisa uzrokovanog H. Pylori.

Kada govorimo o zemljama u razvoju maksimum inficiranosti je oko 80%, dok je vecina
djece zarazene H. Pylori prije desete godine zivota. 1z podataka o razvijenim zemljama jasno se
vidi poboljSana epidemioloska slika gdje se H. Pylori rijetko javlja kod djece mlade od deset

godina, a maksimum inficiranosti od 50% javlja se kod osoba iznad 60. godine zZivota.

Prema istrazivanjima Referentnog centra Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske prosje€na stopa prevalencije zaraZenih bakterijom H. Pylori medu stanovniStvom

Hrvatske u dobnoj granici izmedu 20 i 70 godina iznosi od 60,4 do 78,8%.



Tijekom druge polovice 20. stoljeca oboljenje se javljalo ¢es¢e kod muskaraca, do danas je
poznato da je jednaka ucestalost medu oba spola. Razlozi zbog kojih su se javile navedene
promjene su sljedeéi: znacajna poboljSanja u terapiji ulkusne bolesti, pad u incidenciji infekcije
H. pylori medu mladom populacijom, sve ¢e$¢a uporaba ulcerogenih lijekova, porast broja

pusaca medu mladim Zenama, utjecaj stresa i sl. (3).

Pepticna ulkusna bolest nalazi se u vrhu najceS¢ih gastrointestinalnih bolesti, te njena
prevalencija iznosi priblizno 5 do 10% u op¢oj populaciji, te 10 do 20% u populaciji oboljelih H.
pylori (1).

4.2. Patogeneza

Kada uzmemo u obzir izrazito agresivnu acido-pepti¢ku sredinu u lumenu Zeluca, te velik
broj egzogenih tvari od kojih su neke toksi¢ne, broj nastalih oStecenja je zapravo malen.
Navedene cCinjenice govore koliku vaznost imaju zastitni mehanizmi koji Stite samu sluznicu 1
oni koji imaju ulogu u njenom vrlo brzom oporavku. Primarni poremecaj ove ravnoteze vrlo je
rijedak uzrok nastanka ulkusa. NajceS¢e ulkusi nastaju kada je ta ravnoteza poremecena
egzogenim Cimbenicima, od kojih je najceS¢a infekcija H. pylori i uzimanjem ulcerogenih
lijekova (NSAR). Vanjski ¢imbenici rezultiraju oSteCenjem sluznice koje nazivamo erozije —

defekti koji ne prodiru u misi¢ i ulkusi — defekti koji ulaze dublje u misiéni sloj (7).

4.3. Podjela ulkusa

Prema brzini nastanka razlikujemo akutne i kroni¢ne, prema lokalizaciji dijelimo ih na

duodenalne, distalne Zeluc€ane, proksimalne Zelucane i ulkusne kardije.

Akutni ulkusi su ¢esto plitki i multipli, uzrokuju ih NSAR ili stres, naj¢esc¢e su prisutne male

upale ako ne nalazimo infekciju H. pylori.

Kroni¢ni ulkusi su naj¢es¢e solitarni, rijetko su multipli, imaju dobro definirane slojeve: na
povrsini sloj fibrinskogeksudata, nakon toga fibrinoidna nekroza, granulacijsko tkivo i na dnu

fibroza.

Podjela prema lokalizaciji nije isklju¢ivo lokalna ve¢ iza nje stoje razliCiti patogenetski

mehanizmi. Mehanizmi koji dovode do nastanka ulkusa su poznati ali nisu dovoljno razjasnjeni

(7).



4.4. Etiologija

Kao §to je ve¢ spomenuto tri najcesca uzrocnika ulkusne bolesti su infekcije H. pylori,

kroni¢ni stres 1 uzimanje NSAR. Padom prevalencije infekcije H. pylori u razvijenim zemljama

postaju sve uocljiviji i ostali uzroci ove bolesti. Uzroci su navedeni u Tablici br. 1 i podijeljeni u

dvije glavne skupine. (7)

Tablica 1.1. Uzroci ulkusne bolesti (7)

1. ULKUSI UZROKOVANI POZNATIM
MEHANIZMIMA

2.IDIOPATSKI PEPTICKI ULKUSI

INFEKCIJE

- Helicobacterpylori

- HSV

-CMV

- Helicobacter heilmanni

UZIMANJE LIJEKOVA

- Nesterioidni antireumatici i salicilati
(NSAR)

- Bisfosfonati

- Klopidogrel

- Kortikosteroidi (kad se uzimaju s NSAR)
- Mikofenolatmofetil

- Kalij klorid

- Kemoterapija

- Kokain

HORMONALNI | MEDIJATORSKI
UZROCI

-Gastrinom

- Sistemska mastocitoza

- Bazofilija u mijeloproliferativnoj bolesti

- Hiperfunkcijeantralnih G-stanica

MEHANICKI UZROCI

Hipersekretorni (Helicobacterpylori-
negativni) duodenalni ulkusi

Ostali non-HP pepticki ulkusi

Ostali non-NSAR pepticki ulkusi




- Opstrukcija dvanaesnika

ZRACENJE

INFILTRATIVNE BOLESTI
- Sarkoidoza

- Chronova bolest

SISTEMSKE BOLESTI
- Stres (stresni ulkus)

- KOPB

- Ciroza jetra

- Bubrezna insuficijencija

- Transplantacija organa




4.5. Anatomija i fiziologija
Dimenzije Zeluca su nestalne, a ovise 0 stanju probave, te o miSi¢nom tonusu. Tijekom
probave prosjecna duljina zeluca je oko 25 do 30 cm, Sirina 12 do 16 cm. U stanju mirovanja

duzina i Sirina se smanje za tre¢inu do Cetvrtinu. Prosje¢na tezina zeludca odraslog ¢ovjeka

iznosi oko 130 do 140 gr. (8).

Ispod osita (dijafragma) gdje zavrsava jednjak (oseophagus) pocinje zeludac (ventriculus).
On predstavlja najsiri dio probavne cijevi, a smjeSten je ispod lijevog rebrenog luka 1 djelomice u
sredisnjem dijelu trbuha. ,Zeludac je S$upalj organ iznutra obloZen sluznicom, bogatom
zlijezdama, a izvana serozom (vanjska ovojnica). Izmedu sluznice i seroze nalazi se obilat sloj
glatkih misica i veziva.“ Zeludac posjeduje dva otvora, dva zavijena ruba te dva zida. Dijeli se na
ulazni dio, svod Zeludca i izlazni dio (sastoji se od predvorja i pilori¢nog kanala). Na Zeludac se

nastavlja dvanaesnik koji se spaja na jejunum.

U Zelucu postoje tri vrste zlijezda: piloricne se nalaze u izlaznom dijelu Zeludca, kardijacne u
ulaznom dijelu te okscinti¢ne Zlijezde u svodu i tijelu Zeluca. Zeludac ima nekoliko osnovnih
funkcija: motorna, sekretorna i funkcija u spre¢avanju prolaska mikroorganizama u tanko crijevo
1 krv. U Zelucu se stvaraju i izlucuju Zelu€ane kiseline (HCI), sluzi, enzimi, hormoni i elektroliti.

Lucenje sluzi je potpuno obrambeno. 9

Fundus
Jednjak

Kardija

Pilroi¢ni
kanal Piloriéni Mala
Duodenum sfinkter krivina / %

Uzduini

Popretni | Glatki
— midici
Zeluca

Kosi

Zeludaéni nabori

Slika 1.1. Anatomski prikaz zeludca (1)



4.6. Klinicka slika

Najvazniji znak ulkusa Zeluca ili dvanaesnika predstavlja bol. Bol se moze pojavljivati u
odredeno doba dana ili pak u odredeno doba godine. Kod dnevne pojave boli vazno je istaknuti
da se javlja na prazan zeludac, Cesto zna probuditi bolesnika tijekom no¢i, javlja se 45 tjedana
uzastopno i onda potpuno nestane bez lijeCenja. GodiSnje se javlja u proljece i jesen. Bol se
osjeti kao probadanje ili pritisak u zli¢ici, pod desnim rebrenim lukom. Bol nestane kada
bolesnik nesto pojede, jer tada hrana na sebe veze slobodnu solnu kiselinu koja uzrokuje bol.
Tesko se prepoznaje da li je izvor boli u Zelucu ili dvanaesniku. Cesti pratioci bolesti su
podrigivanje, Zgaravica i tvrda stolica, povremeno se moze javiti povracanje. Apetit je najcesce

dobar ali kod starijih osoba moze biti smanjen. (10)

Klasi¢ne ulkusne simptome tj. bol navodi oko 50% bolesnika s ulkusom na dvanaesniku,
nelagodu u epigastriju navodi dvije tre¢ine ulkusnih bolesnika, manjak apetita i mrSavljenje
javlja se u 20% bolesnika, zgaravice ima oko 20-60% bolesnika. Neke studije pokazuju da 1 do
2% stanovnika ima ulkusnu bolest bez simptoma. (3)

Simptomi ulkusne bolesti ponekad mogu biti gotovo asimptomatski. ,,Trajna bol u ledima i
prema desnom rebrenom luku moze znaciti i komplikaciju ulkusne bolesti, odnosno penetraciju

prema gusteraci ili prema jetri. (8)

10



4.7. Komplikacije

Medu najvaznije komplikacije spadaju krvarenje i prodor. Kod pojave krvarenja bolesnici
povracaju krv koja ima boju taloga crne kave, a stolica se usporeduje sa bojom katrana. Ako se
javi jaCe krvarenje ono moze dovesti do iskrvarenja, kolapsa, Soka ili ¢ak smrti i potrebna je

hitna medicinska intervencija.

Proboj se jo$ naziva i perforacija vrijeda i klasificira se kao najteza komplikacija ulkusa.
Kroz otvor koji nastaje na stijenci zeluca ili dvanaesnika u trbusnu Supljinu izlazi sadrzaj i
uzrokuje upalu potrbusnice (peritonitis). Znakovi perforacije su vrlo jasni, oboljeli osjeca jaku
iznenadnu bol u gornjem dijelu trbuha koja se moze usporediti sa ubodom noza. Problijedi,
oblije ga hladan znoj, puls je jedva pipljiv, koza je hladna, trbuh je tvrd a na pritisak se javlja
izrazita bol. Bolesnik osjeca strah, savije noge u koljenima. Kako se peritonitis razvija javlja se

visoka temperatura sa zimicom.

Ako ulkus prodre u gusteracu, jetru ili neki drugi organ kazemo da penetrira, a karakterizirano

je jakom boli koja je otporna na uobicajeno lijecenje.

UvrijeZeno je miSljenje da ulkus Zeluca moZze prijeéi u rak Zeludca , ali ne 1 kod ulkusa
dvanaesnika. Kod duodenalnog ulkusa komplikacije su iste, osim $to moze do¢i do stenoze $to

je za ulkus zeluca rijetko. (10)
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4.8. Dijagnoza
Postojanje ulkusne bolesti uglavnom se temelji na klini¢koj slici. Dijagnozu je potrebno
potvrditi morfoloski, danas se to najCeS¢e radi endoskopski, dok se rjede rade radioloske

pretrage.

Od krvnih laboratorijskih nalaza rade se rutinski testovi : krvna slika, biokemijski testovi,
elektroliti, kalcij itd. Pomocu njih se identificiraju bolesnici s ,alarmantnim simptomima* i

odreduje se dali je potrebna daljnja obrada.

Endoskopska pretraga je sigurna dijagnosticka metoda, koja je osjetljiva i specificna. Njome
se lako otkrivaju sluznicke lezije 1 ulkusi, mogu se uzeti biopti¢ki materijali, mogu se razlikovati
maligne od benignih lezija, a pomaze i u dijagnostici H. pylori. Endoskopija se takoder moze
koristiti i u terapijske svrhe pri zaustavljanju krvarenja, odstranjivanju polipa itd. Potrebno je
uzeti viSe biopsija rubova, dna a prema potrebi 1 okoline ulkusa. Endoskopska dijagnostika se

provodi 1 nakon zavrSene terapije kao kontrola i da se iskljuc¢e malignosti.

Radioloske pretrage su razvojem endoskopije pale u drugi plan, ali su i dalje vrlo cijenjene u
dijagnostici. Ova vrsta pretraga iznimno je korisna kada se zbog stenoze ne moze izvesti

endoskopska pretraga.

»Za dijagnozu infekcije H. pylori danas se rabi niz neinvazivnih metoda. Neinvazivne,
odnosno neizravne metode otkrivaju prisutnost H. pylori dokazivanjem specifiéne aktivnosti te
bakterije, ponajprije njezina enzima ureaze (urejni izdisajni test), prisutnosti specifi¢nih antitijela

u serumu 1/ili slini zarazene osobe ili dokazom antigena H. pylori“ (3)

12



4.9. LijeCenje

Prema (1) preporuka je da se u prvoj fazi lijeCenja napravi eradikacija H. pylori. Ona se
naj¢esSée radi kombinacijom dvije vrste antimikrobnih lijekova i protusekretornog lijeka. Od
protusekretornih lijekova preporucuju se omeprazol, pantoprazol ili lanzoprazol, a od

antimikrobnih klaritromicin uz amoksicilin ili metronidazol.

Studije provedene u Hrvatskoj pokazuju na porast otpornosti h. pylori na klaritromicin.
L»Smjernice preporucuju da se kao prva linija lijeCenja u nasoj zemlji provodi tzv. ,,sekvencijska*
terapija (primjena kombinacije IPP-a, klaritromicina i metronidazila) ili trojna terapija koja
ukljucuje primjenu IPP-a u kombinaciji s amoksicilinom i metronidazolom. U slucaju neuspjeha
prve linije lijeCenja preporuceno je provesti cetverostruku terapiju koja podrazumijeva istodobnu
primjenu preparata bizmuta i IPP-a u kombinaciji s dva antimikrobna lijeka, ili pak IPP-trojnu

terapiju koja sadrzava levofloksacin.(1)

Osnovni princip lije€enja obuhvaca vise faktora a to su: usmjerenje na Sto brzi nestanak
simptoma 1 kakvocée Zivota, cijeljenje ulkusa, sprjeCavanje recidiva i sprje¢avanje nastanka

komplikacija.

Ako dode do komplikacija ulkusne bolesti (perforacije, penetracije, krvarenja koje se ne moze
zaustaviti konzervativnim putem) u lijeCenje se ukljuuju metode kirurske terapije. (8)
Trend kirurSkog lijecenja ulkusne bolesti je u dramati¢nom padu. Vagotomijom (presijecanje
vagusa), antrektomijom (eliminacija hormonske antralne stimulacije) i resekcijom (smanjenje
mase parijetalnih stanica) postize se smanjenje zeluCane sekrecije. Uz vagotomiju potrebno je
uciniti piloroplastiku da se sprije¢i pojava polorostenoze. Resekcijom se uglavnom odstrane
dvije tre¢ine Sto smanjuje zelucanu kiselinu od 50 do 75%. ,Bataljak Zzeluca spaja se s

dvanaesnikom kod tipa Bilroth I, a s vijugom jejunuma kod tipa anastomozeBilroth I1.“ (3)
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4.10. Prehrana

Prehrana oboljelih od ulkusne bolesti vrlo je vazan faktor za cijeljenje ulkusa Zeluca ili
duodenuma, stoga ima veliko znacenje u lijeCenju. Rezim prehrane ovisi o stanju bolesti, a moze
se podijeliti u dvije skupine: u prvu spada strozi dijetetski rezim, u drugu spada prehrana za
vrijeme oporavka i smirenja tegoba. Osim ulkusne dijete bolesniku se preporuca izbacivanje
hrane koja mu je smetala prije pojave ulkusne bolesti. Sto se ti¢e dnevnih obroka misljenja su
podijeljena. Smatra se da Cesti obroci nisu u skladu sa fizioloSkim ciklusom hranjenja te da
prisiljavaju zeludac na neprekidnu aktivnost stalnim nadrazivanjem obrocima hrane. Za mlijecne
obroke se smatra da su viSe Stetni nego korisni jer u pocetku imaju pufersko neutralizirajuée
djelovanje, ali u sljedecoj fazi dolazi do hipersekrecije, stoga mlijeko nije izbor hrane za ulkusne
bolesnike. U pocetku bolesti savjetuje se uzimanje hrane koja nije previSe slana, paprena i
zacinjena. Masnu, konzerviranu i suSenu hranu bi trebalo izbjegavati, kao i svjezi kruh.
Preporuka je da se iz prehrane izbace gazirani sokovi, alkohol, crna kava i jaki ¢ajevi. Hrana bi
trebala biti mlacna. PuSenje se ne savjetuje, ali ni nagli prestanak pusenja nije preporuéljiv zbog

psihi¢ke napetosti.(9)

4.10.1. Utjecaj hrane na fiziologiju probave

Hrana utjeCe na pokretanje fizioloskog mehanizma ZeluCano-crijevne sekrecije. Miris ili
pogled na ukusno jelo aktivira cefalicnu fazu probave u kojoj se pokrece nervusvagus.
Nervusvagus stimulira stanice da pojacano izlucuju  Zelucanu kiselinu.  Mehanickom
distenzijom Zeluca hranom takoder dolazi do pojacane sekrecije HCI i djelomicne sekrecije
gastrina. Gastrin je hormon koji je zasluzan za stvaranje najveéeg dijela zelu¢anog soka. Kod
ulkusnih bolesnika hrana izaziva jace lucenje kiseline nego kod zdravih osoba, a uzrok tom

fenomenu jos$ nije potpuno poznat.(9)

4.10.2. Namirnice u ulkusnoj dijeti

,Preporuca se da namirnice namijenjene bolesnicima s aktivnim ulkusom trebaju posjedovati
sljede¢a svojstva:  da neutraliziraju u lumenu Zeluca izlu€enu kiselinu. Za tu svrhu
preporuc¢avano je mlijeko 1 njegovi proizvodi, da namirnice svojim fizickim i mehanickim
svojstvima ne uzrokuju abrazivnu (oSte¢ujucu) traumu ulkusa odnosno ZeluCane sluznice,
bolesnicima se ne preporucuje voée i povrce, zeleno i svjeze i s mnogo celuloze, da namirnice ne
stimuliraju pojac¢anu sekreciju kloridne kiseline, zato se ne preporuc¢uju namirnice i sredstva za

uzivanje kao S$to su: kava, jaki ¢ajevi, oStra alkoholna pic¢a, pusenje i oStri zacini®.
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Mlijeko koje je smatrano osnovom za prehranu ulkusnih bolesnika ima dobre i loSe strane, od
dobrih je izdvojeno to da djeluje kao pufer i tako neutralizira stvorenu kiselinu, losa strana je Sto
kasnije izaziva reaktivni hiperaciditet. Ako se mlijeko uzima u velikim koli¢inama zajedno s
alkalijama moze dovesti do opasnog mlije¢no alkali¢nog sindroma (milkalkali sindrom). Nacin
pripremanja hrane je vrlo bitan za bolesnika s ulkusom. TeSko se podnose Zilava mesa kao $to
je meso divljaci, suho meso, industrijski preradeno meso i svjeZze meso. Kada se priprema vazno
je pripremati sa manje masnoca. Jaja su korisna namirnica ali ne bi trebala biti przena zbog
masnoca jer opterecuju probavni sustav. Utjecaj ugljikohidrata nije u potpunosti istrazen, npr.
bijeli kruh izaziva slab aciditet a nema neutraliziraju¢e djelovanje. Bolesnicima se radije
preporucuje stariji kruh ili dvopek. Nije preporucljiva ni konzumacija svjeze pripremljene
tjestenine, ve¢ odstajale. Dobro se podnose okruglice od kruha, riza 1 kukuruzna krupica. Slatka
jela nisu preporucljiva ali nisu niti potpuno zabranjena u prehrani ulkusnih bolesnika, mogu se
konzumirati slastice sa manjom koli¢inom rafiniranog Secera i masnoce (biskviti, pisSkote,
pudinzi, ¢ajni keksi i sliéno). Sto se tie masne hrane novija istrazivanja pokazuju da se razli¢ite
masnoce ponasaju razlicito tijekom probave u Zeludcu, odnosno utje€u na praznjenje koje moze
biti brze ili sporije. Masnoce koje su dozvoljene su margarin, maslac i biljna ulja. Od voca i
povréa dozvoljeno je ono koje ima manji udio neprobavljivih vlakana, ali ipak da se konzumira
u Sto vecoj dozvoljenoj koli¢ini zbog unosa vitamina i minerala. Moze se uzimati kuhano,

pasirano ili pirjano jer je lakse probavljivo. (9)

4.10.3. Temperatura hrane

Temperatura hrane je jo$ jedan bitan ¢imbenik u prehrani, kako zdravih tako i oboljelih
osoba. Postoje znanstvene pretpostavke da navika jedenja i ispijanja hladnih ili vru¢ih jela moze
otvoriti put karcinomu jednjaka, pa tako 1 ulkusu Zeludca 1 duodenuma. Bolesnicima s ulkusom

se preporuca da izbace vruca jela, te jako hladna i smrznuta jela. (9)

4.10.4. Energetske potrebe
Kod prijema bolesnika za svakog osobno se odreduju energetske potrebe organizma prema

spolu, dobi i fizi¢koj aktivnosti. Vrijednost cjelodnevnog obroka treba biti oko 2500 kcal.(9)
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4.11. Edukacija

Edukacija oboljelih je vrlo bitan ¢imbenik u prevenciji i lijecenju ulkusa. ,,Edukaciju je
potrebno ugraditi u dokumentaciju bolesnika i standarde zdravstvene njege. Vrsta i nacin
provodenja edukacije bolesnika ovisi o starosnoj dobi, $kolskoj spremi, socijalno-ekonomskom
okruZenju 1 vrsti oboljenja.* Postoji viSe nacina edukacije, to mogu biti grupne seanse, edukacije
u ,Cetiri oka“, poduke za ovladavanje neke vjestine itd. Nakon provedene edukacije vazno je

provjeriti njenu uspjesnost. Glavni cilj edukacije je da bi se smanjio intenzitet anksioznosti.(11)
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4.12. Sestrinske dijagnoze

Dijagnoza: Bol u svezi s iritiranom zelu¢anom sluznicom
Cilj: Intenzitet boli ¢e se smanjiti

Intervencije: savjetovati pacijentu da bol umanji na nacin na koji je navikao, istraziti na koje
na¢ine je moguce kontrolirati bol, ohrabriti pacijenta, izbjegavati napetost bolnog podrucja,
obavijestiti lijecnika o boli, primijeniti farmakolo$ku terapiju prema propisanoj odredbi lije¢nika,
razgovarati o strahovima, odvracati paznju od boli, ponovno procjenjivati bol prema skali boli,
omoguciti odmor, dokumentirati provedeno, poticati da provodi plan dnevnih aktivnosti u skladu

sa svojim mogucénostima.

Evaluacija: Pacijent na skali boli iskazuje nizu jac¢inu od pocetne
Dijagnoza: Povrac¢anje u svezi s osnovnom boles¢u

Cilj: Pacijent nece povracati

Intervencije: Pacijenta smiriti, smjestiti pacijenta u sjede¢i polozaj i objasniti da glavu nagne
naprijed, dati bubrezastu zdjelicu, objasniti vaznost njege usne Supljine, pratiti primjese u
povra¢anom sadrzaju, prozraciti sobu, ne izvoditi bolne postupke prije obroka, osigurati odmor,
obavijestiti lije¢nika o povracanju, dati propisanu terapiju., Objasniti vaznost pridrzavanja

ulkusne dijete, dokumentirati ucestalost povracanja, pruziti moralnu podrsku.
Evaluacija: Pacijent ne povraca

Dijagnoza: Strah u svezi s neizvjesnim ishodom bolesti

Cilj: Pacijent e opisati smanjenu razinu straha

Intervencije: Stvoriti empatijski odnos, identificirati Cinitelje koji dovode do pojave straha,
poticati da verbalizira svoje strahove, opazati znakove straha, primjereno reagirati na pacijentove
izjave, upoznati pacijenta s odjelom i osobljem, redovito pruzati informacije, govoriti polako i
umirujuce, ne popustati pred iracionalnim zahtjevima, osigurati dovoljno vremena za razgovor,
sprijeciti osjecaj izoliranosti, poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti koje kod pacijenta stvaraju

osjecaj sigurnosti, usmjeriti prema pozitivnom razmisljanju

Evaluacija: Pacijent verbalizira smanjenu razinu straha
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Dijagnoza: Smanjeno podnoSenje napora u svezi sa strahom da ¢e mu aktivnost Skoditi
Cilj: Pacijent ¢e razumjeti svoje stanje i prihvatiti pomo¢

Intervencije: Prepoznati uzroke umora, prevenirati ozljede, izbjegavati nepotreban umor,
izmjeriti vitalne znakove prije, tijekom i 5 minuta nakon aktivnosti, prekinuti tjelesnu aktivnost u
slucaju pojave boli u prsima ili smetenosti, poticati na aktivnost sukladno njegovim
mogucénostima, pruziti emocionalnu podrsku, poticati pozitivno misljenje, osigurati odmor,
osigurati dovoljno vremena za provodenje dnevnih aktivnosti, osigurati neometan san, objasniti
koje su aktivnosti bezopasne za trenutno stanje, pomoci u prepoznavanju ¢imbenika koji dovode

do slabog podnosenja napora

Evaluacija: Pacijent izvodi dnevne aktivnosti sukladno svojim mogucénostima bez straha da ¢e

mu one Skoditi
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4.13. Zdravstveni odgoj sestre prvostupnice

Medicinska sestra provodi veéinu svog radnog vremena uz pacijenta, zato je bitno da se trajno
usavrsava u struci da bi mogla educirati kako bolesne tako i zdrave. U svome radu primjenjuje
nacela procesa zdravstvene njege, te eticka i moralna nacela. Kada govorimo o ulkusu Zeluca i
duodenuma njezine zadace su edukacija, prikupljanje anamneze, smanjenje anksioznosti,
prepoznavanje komplikacija, podjela ordinirane terapije, osiguravanje odgovarajuce ishrane,
priprema za operacijske zahvate. Sestra pomaze i1 obitelji te ih po potrebi ukljucuje u skrb za
bolesnika. Sestra pomaze bolesniku da izrazi svoje strahove, iskreno odgovara na pitanja. Sestra
daje podrsku za vrijeme Zalovanja, a ako bolesnik odluci biti sam to mu omoguéi ako uvjeti
dopustaju. Sestra treba poznavati obrambene mehanizme i pomo¢i bolesniku i obitelji da shvate
kako su takve vrste ponasanja potpuno normalne. Sestra daje smjernice kako drzati zdravlje na
povoljnoj razini, naglasava vaznost aktivnosti i odmora kada je to potrebno. Sestra prvostupnica
mora biti spremna prepoznati kada bolesnik treba profesionalnu pomo¢ psihijatra ili psihologa.
(12)

4.13.1. Zdravstveni odgoj sestara prvostupnica na odjelu Opce bolnice

Bjelovar

Kao 1 u svakoj bolnici, na svakom odjelu pa tako i na Internom odjelu Opce bolnice u
Bjelovaru, odsjeku Gastroenterologije, medicinske sestre prvostupnice provode zdravstveni
0dgoj. Edukacija se provodi na svim poljima vezanim za prevenciju bolesti, lijeCenju i
odrZavanju bolesti na povoljnoj fazi. Kada govorimo o zdravstvenom odgoju prva stavka bila bi
prevencija, stoga sestre na odjelu ustraju u edukaciji kako prevenirati akutne faze ulkusne
bolesti. Preporucuju uporabu metoda relaksacije kako bi se uklonio stres, ukoliko je to moguce.
Sestre prvostupnice takoder educiraju bolesnike o prehrani, uzimanju terapije te mijenjanju
Stetnih navika. Medicinske sestre prepoznaju znakove i simptome anksioznosti kod oboljelih i
djeluju na taj nacin da ih smanje ili uklone ako je moguce. Pokazuju empatiju prema oboljelom i
obitelji, te u proces zdravstvene njege po potrebi ukljucuju obitelj te ih educiraju za pomo¢ kod

kuce.
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5. ZAKLJUCAK

Iz navedenog moze se zakljuciti kako je ova bolest Cest problem u Hrvatskoj i svijetu.
Pretrazivanjem domace i strane literature lako se nadu osnovni podaci o bolesti, ali teSko se
nalaze podaci o incidenciji 1 prevalenciji, Sto govori u prilog tome da je potrebno bolje i ¢eSce
azurirati podatke. Potrebna je stalna edukacija medicinskog osoblja u svrhu pruzanja kompletne
zdravstvene zastite, kao i edukacija oboljelih 1 obitelji. Moralna podrska 1 empatija koju sestra
mora posjedovati vrlo su vazni aspekti u lijeCenju ali i odrzavanju bolesti na optimalnoj razini.
Vazno je naglasiti da je potrebno racionalno trositi lijekove koji mogu uzrokovati ulkus. Bitan
¢imbenik u nastanku bolesti je stres 1 uzurban nacin zivota koji ga uzrokuje, stoga se preporucuje

koristiti metode relaksacije i Zivjeti bez stresa koliko god je to moguce.
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6.1Literatura slike

Slika 1.1. Anatomski prikaz Zeludca Preuzeto sa: http://www.refluxcentar.com/wp-
content/uploads/2015/03/anatomija2.jpg (3.11.2018)
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7. OZNAKE | KRATICE

NSAR — nesteroidni antireumatici

ASK — acetilsalicilna kiselina

HSV — herpes simplex virus

CMV- citomegalo virus

KOPB — kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
HCI — klorovodic¢na kiselina (solna kiselina)
IPP — inhibitori protonske pumpe

PUD - peptic ulcus disease
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8. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM

Ulkus Zeludca ili duodenuma je bolest koja je rasprostranjena po cijelom svijetu. Najbolju
stopu imaju razvijene zemlje zbog boljih Zivotnih uvjeta. Zahvaca cjelokupnu populaciju bez
obzira na spol ili dobnu starost. Medicinske sestre imaju veliku ulogu u edukaciji kako oboljelih

tako i zdravih kod kojih treba ustrajati na prevenciji.

Cilj rada bio je prikazati incidenciju i prevalenciju ulkusa u svijetu, Europi i Hrvatskoj iz Cega
se moze zakljuciti da je od 19. stolje¢a u padu, ali i dalje ima velik broj oboljelih zahvaljujuci
neizbjeznom uzimanju lijekova koji mogu uzrokovati ulkus i stresnom nacinu zivota. U radu se
opisuje uloga medicinske sestre prvostupnice u edukaciji, na stru¢nom polju ali i u pruzanju
podrske. Navedeni su nacini lije¢enja, lijekovi i informacije o prehrani kod oboljelih. Opisani su
znakovi 1 simptomi koji ukazuju na pojavu bolesti i navedene su neke moguce sestrinske

dijagnoze sa ciljevima i intervencijama.

Metode koriStene u pisanju rada su pretrazivanje svjetske i domace literature i prikupljanje

izvjescéa o incidenciji.

Rezultati dobiveni prikupljanjem govore da ima dovoljno materijala (kako domacih tako 1
stranih) kada govorimo opcenito o bolesti. Za Europu i svijet postoji viSe istrazivanja o
incidenciji 1 prevalenciji koja nisu objavljivana na stru¢nim stranicama pa nisu koriStena za
izradu rada, dok s druge strane postoje istraZivanja za pojedine drzave ali za ukupnu regiju se
teSko pronalaze. Rezultati dobiveni za RH lako su dostupni u Uredu Zavoda za javno zdravstvo i

temeljno obradeni.

Koli¢ina prikupljenih podataka je zadovoljavajuca ali ipak naglasak treba biti na sustavnom

prikupljanju i obradi i lakoj dostupnosti za javnost.

Sestre prvostupnice, kao i ostali medicinski radnici imaju ulogu konstantne edukacije i
neprestanog prenoSenja znanja na oboljele kako bi se bolest zadrzala u povoljnoj fazi i na zdrave

kako bi se u §to veéem broju pojavnost prevenirala.

Kljucne rijeci: ulkus, incidencija, prevalencija, edukacija, sestre prvostupnice
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9. SUMMARY

The ulcer of stomach or duodenum is a disease that is spread all over the world. The best rate is
for developed countries because better living conditions. Affects the entire population no matter
what genders or age. Nurses have a big role in educating both healthy and ill people and need to

insist on prevention.

The goal of the final work was to show incidence and prevalence of the ulcer in the world,
Europe and Croatia, which can be concluded that it has fallen since 19 century, but there are stil
many people suffering thanks to drugs and stressed lifestile. This work describes the rule of
nurses bachelors in education, in proffesional field and in psychological assistance. There are
ways of threating, medicines and nutritionin formation. Signs and symptoms are described which

point to the occurrence of the disease. Possible nurses diagnoses are listed.

Methods used in writing work are search of world and domestic literature and collection of

incidence reports.

The results obtained by collecting say that there is enough material (both domestic and foregin)
when we talk about the disease in general. For Europe and the world there are more research on
incidence and prevalence that are not published on professional sites and are not used in work.
The results obtained for the Republic of Croatia are easily avilable at the Public Health Institute.

The amount of data collected is satisfactory but the accent should be on systematic gathering and

processing and easy acces to public.

First-degree nurses, as well as other medical workers, have the role of constant education and

continus transfer of knowledge.

Keywords: ulcer, incidence, prevalence, education, first-degreenurses

25



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nalela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci Veleu¢ilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavrinih radova studenata Veleudilifta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudiliine
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
Jjavno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

" oo j(é/atho[,

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, HO{ Mlg,

Dyehe2
—pE}pis studenta/ice




