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1. UVOD

Bolesti jetre, osobito kroni¢ne bolesti jetre (CLD) medu kojima je i ciroza, vazan
uzrok morbiditeta i smrtnosti, dugotrajni su javnozdravstveni problem (1). Ciroza jetre je
2019. godine bila povezana s 2,4% globalnih smrti u svijetu, a medu 10 vodec¢ih je uzroka
smrti u populaciji od 35-75 godina u Hrvatskoj (2). Prema trenutnim svjetskim
procjenama 844 milijuna ljudi ima CLD, sa stopom smrtnosti od 2 milijuna smrtnih
slucajeva godisnje. To mozemo usporediti s drugim kroni¢nim bolestima, takoder velikim
javnozdravstvenim problemima, kao Sto su dijabetes ( 422 milijuna, 1,6 milijuna smrti)
pluéne bolesti (650 milijuna, 6,17 milijuna smrti) i kardiovaskularne bolesti (540
milijuna, 17,7 milijuna smrti) (3). CLD su vrlo rasirene i tihe ¢ija se etiologija polako
mijenja te se udio virusno uzrokovanih znacajno smanjuje, dok se udio uzrokovanih
nealkoholnim steatohepatitisom (NASH) povecava. Cirozu komplicira jetrena
dekompezacija ukljucujuci ascites, jetrenu encefalopatiju i krvarenje varikoznih vena, a
moze dovesti 1 do hepatocelularnog karcinoma (HCC). Stoga postoji hitna potreba za
ucinkovitim globalnim akcijama koje ukljucuju obrazovanje, prevenciju i ranu dijagnozu
s ciljem sprjecavanja morbiditeta i smrtnosti povezanih s cirozom. Potrebno je povecati
svijest javnosti, zdravstvenih radnika 1 tijela nadleznih za javno zdravstvo kako bi
potaknuli aktivne politike za rano lijeCenje kojim bi smanjili kratkoro¢ni i dugoro¢ni teret
javnog zdravlja ovih bolesti (3). Zbog predvidenog porasta broja smrtnih slucajeva od
ciroze u sljede¢em desetljecu potrebni su veci napori kako bi se olakSala primarna

prevencija, rano otkrivanje, lijecenje bolesti jetre 1 znacajno poboljSao pristup skrbi (2).

1.1.CIROZA JETRE

Ciroza je zavr$ni stadij kroni¢ne bolesti jetre. Patoloske karakteristike ciroze jetre su
degeneracija i nekroza hepatocita uz zamjenu zdravog jetrenog parenhima fibroti¢énim

tkivom 1 regenerativnim ¢vorovima te posljedi¢no gubitak funkcije jetre (4).



1.1.1. Funkcija jetre

Jetra ima vaznu ulogu u metabolizmu, proizvodnji zu¢i, koagulaciji krvi, stvaranju
topline, detoksikaciji, imunitetu i regulaciji sadrzaja vode i elektrolita. Mnogi ¢imbenici,
poput konzumacije alkohola, infekcije, dehidracije, nedostatka sna, gastrointestinalnog

krvarenja, tromboze portalne vene i zatajenja bubrega, negativno utjecu na jetru (1).

1.1.2. Etiologija

Razli¢ite bolesti 1 rizicna ponaSanja za posljedicu mogu imati cirozu jetre, a to su
pretilost, nealkoholna masna bolest jetre (NAFLD), infekcija hepatitisom B ili C, visoka
konzumacija alkohola, autoimune bolesti, bolesti skladiStenja Zeljeza ili bakra, te

kolestatske bolesti (Slika 1) (5).
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Slika 1. Etioloski faktori nastanka ciroze jetre
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583179/bin/Dtsch_Arztebl Int-110-
0085_001.jpg



Podaci dobiveni na osnovi studija iz cijelog svijeta daju uvid u trendove u etiologiji
ciroze. Prema tim podacima u Americi se etiologija pomice od aktivne hepatitis B i C
infekcije prema rijeSenom ili lijeCenom virusnom hepatitisu, NAFLD-u 1 konzumiranju

alkohola Sto je u skladu s povecanjem pretilosti 1 prodaje alkohola (2).

U Europi je prevalencija ciroze jetre povezane s alkoholom kao i s HBV i HCV
infekcijom u opadanju vjerojatno kao odgovor na javnozdravstvene mjere i dostupnost
antivirusnih lijekova dok je prevalencija ciroze povezana s NAFLD-om u porastu (2). U
regiji Zapadnog Pacifika uz virusni hepatitis kao dominantni uzrok ciroza jetre povezana
s alkoholom i NAFLD-om je u porastu (2). U Africi je vecina slucajeva ciroze povezana
s konzumacijom alkohola te HBV 1 HCV infekcijom (2). U regiji Isto¢nog Sredozemlja
dominantni uzrok ciroze ostaje virusni hepatitis (2). Svjetska zdravstvena organizacija
2016.godine pozvala je na eliminaciju hepatitisa do 2030. kroz povecanu prevenciju,
testiranje i lijeCenje, medutim unato¢ dostupnosti ucinkovitih antivirusnih lijekova za
HBV i HCV infekciju veéina zemalja nije na putu da ispuni te ciljeve (2,6). Epidemioloski
podaci posljednjih 20 godina pokazuju da je NAFLD cesta vrsta bolesti jetre povezana s
cirozom i HCC-om, kao i indikacija za transplataciju jetre. Zbog visoke prevalencije
NAFLD-a i NASH-a u op¢oj populaciji u mjerama prevencije trebalo bi se baviti

pretilo$¢u od djetinjstva i rane odrasle dobi kroz usvajanje zdravih stilova Zivota (7).

Slika 2. Dominantna prijavljena etiologija ciroze od 1993. do 2021.
Izvor: https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fs41575-023-
00759-2/MediaObjects/41575_2023 759 Figl HTML.png?as=webp



https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fs41575-023-00759-2/MediaObjects/41575_2023_759_Fig1_HTML.png?as=webp
https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fs41575-023-00759-2/MediaObjects/41575_2023_759_Fig1_HTML.png?as=webp

1.1.3. Klini¢ka slika

Bolest se razvija iz asimptomatske faze koja se naziva kompezirana ciroza u
simptomatsku fazu, odnosno dekompeziranu cirozu s komplikacijama koje rezultiraju
narusenom kvalitetom zivota, ¢estim hospitalizacijama i visokom smrtnoséu (8). Prvi
simptomi su umor, gubitak apetita, slabost, neobjasnjiv gubitak tezine i nelagoda u
desnom gornjem kvadrantu abdomena. U dekompeziranoj fazi zbog oStecene funkcije
jetre javlja se zutica, portalna hipertenzija uz periferni edem i ascites te hepaticka
encefalopatija koja se manifestira kao smetenost i poremecaj sna (9). Pravovremena
intervencija i lijeenje mogu dovesti do povlacenja bolesti iz goreg stadija u bolji i

sprijeciti progresiju bolesti u HCC (Slika 3) (5).
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Slika 3. Tijek kroni¢ne bolesti jetre

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583179/bin/Dtsch_Arztebl Int-110-
0085_001.jpg



1.14. Dijagnoza

Ciroza jetre se dijagnosticira karakteristicnim nalazima klinickog pregleda,

laboratorijskih testova i pomo¢nih studija (5).

1.1.4.1. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled moze otkriti razli¢ite nalaze koji bi trebali dovesti do ciljane obrade
na jetri ili probavnom sustavu (10).

Karakteristi¢ni nalazi fizikalnog pregleda bolesnika s cirozom su :

e Vaskularne kolaterale trbusne stijenke (caput medusae)

e Ascites

e Asteriksis

e Batinanje i hipertrofi¢na osteoartropatija

e Konstitucionalni simptomi , ukljuc¢ujuéi anoreksiju, umor, slabost

e Cruveilhier — Baumgartenov Sum — venski Sum u bolesnika s portalnom
hipertenzijom

e Dupuytrenova kontraktura

e Smrad jetre — slatkast, oStar miris daha

e (Ginekomastija

e Hepatomegalija

e ZuticaKayser — Fleischer prsten — smedezeleni prsten naslaga bakra oko roznice

e Promjene noktiju : Muehrckeovi nokti — uparene vodoravne bijele trake odvojene
normalnom bojom; Terryjevi nokti — proksimalne dvije tre¢ine plofe nokta
izgleda bijelo, dok je distalna tre¢ina crvena

e Palmarni eritem

e Zutica bjeloo¢nice

e Vaskularni pauci — spider angiomata, spider telangiectasias - su vaskularne lezije
koje se obi¢no nalaze na trupu, licu 1 gornjim ekstremitetima

e Splenomegalija

e Atrofija testisa (10).



1.1.4.2. Anamneza

Lijecnici bi se trebali raspitati o predisponiraju¢im ¢imbenicima rizika za cirozu kao
Sto su koli¢ina i trajanje konzumacije alkohola, osobna ili obiteljska povijest autoimunih
ili bolesti jetre, te izlozenost i rizicna ponaSanja za prijenos hepatitisa B 1 C, a to je povijest
transfuzije, intravenozna i intranazalna uporaba droga, piercing, tetoviranje tijela, rizik
od izloZenosti seksualnom anamnezom i slucajna kontaminacija zarazenom krvlju i

tjelesnim tekuc¢inama (10).

1.1.4.3. Laboratorijski nalazi

Inicijalni laboratorijski nalazi koji upuéuju na cirozu su nizak albumin,
trombocitopenija, produljeno protrombinsko vrijeme (PV), poviseni medunarodni
normalizirani omjer (INR) i poviSen omjer transaminaza. Kako bi se utvrdila potencijalna
etiologija potrebno je napraviti serologiju na virusne hepatitise, kod sumnje na autoimuni
hepatitis treba testirati antinuklearna antitijela i antitijela na glatke misice, a kod sumnje
na NAFLD razinu lipida na taSte (9). Za odredivanje stupja oSteCenja jetre, odnosno
fibroze, koristi se omjer AST/ALT transaminaza, APRI- indeks omjera aminotransferaza

1 trombocita, te Fibrotest koji je kombinacija pet serumskih biokemijskih markera (11).

1.1.4.4. Ultrazvucne metode

Ultrasonografija abdomena s Dopplerom je Siroko dostupna neinvazivna metoda koja
daje uvid u izgled jetre i protok krvi u portalnim 1 jetrenim venama (10).
CEUS je ultrazvuk s pojacanim kontrastom, a koristi se za procjenu fibroze kao i za
karakterizaciju tumora jetre (11). Prijelazna elastografija (FibroScan) i UZ elastografija

mjere krutost jetre.



1.1.4.5. Radioloske metode

MR elastografija je osjetljivija za procjenu fibroze i ciroze jetre od drugih MRI
tehnika. Kompjuterizirana tomografija (CT) daje prikaz morfoloskih promjena jetre kao

1 znakova ciroze i portalne hipertenzije (11).

1.1.4.6. Biopsija jetre

Biopsija jetre smatra se zlatnim standardom za procjenu fibroze jetre. To je invazivna
metoda s rizikom od komplikacija 1 pogreSaka u uzorkovanju (12). Iako su razli¢iti na¢ini
snimanja 1 seroloski testovi tijekom proSlog desetlje¢a istisnuli upotrebu biopsije
histopatoloska procjena i dalje je iznimno vazna, a histologija jetre ostaje najprecizniji

pristup za procjenu fibroze i odredivanje prognoze (13).

1.1.5. Komplikacije

Dekompenzirana ciroza jetre moze rezultirati raznim dodatnim komplikacijama od
kojih neke mogu biti smrtonosne. Gubitak sposobnosti i funkcije jetre odraZzava se i na
drugim organima, a najceS¢e komplikacije su portalna hipertenzija, ascites, spontani
bakterijski peritonitis, hepatorenalni sindrom, gastrointestinalno krvarenje 1

encefalopatija.

1.1.5.1. Portalna hipertenzija

Glavna komplikacija ciroze je portalna hipertenzija, odnosno abnormalno poviSenje

venskog tlaka u portalnom sustavu, a njezine posljedice su ascites, varikoziteti jednjaka,

hepatorenalni sindrom i jetrena encefalopatija (14).



1.1.5.2. Ascites

Ascites je nakupljanje teku¢ine u abdomenu. Vise od 50% bolesnika unutar 10 godina
od dijagnoze ciroze razvije ascites Sto rezultira smanjenom kvalitetom zivota i visokim
rizikom za razvoj spontanog bakterijskog peritonitisa i hepatorenalnog sindroma, drugih
teskih komplikacija s loSom prognozom ako se ne otkriju 1 lijece u ranoj fazi (15,16).
Blagi do umjereni ascites se lijeci ogranicenjem soli u prehrani i diureticima, dok se napeti
ascites lije¢i paracentezom, odnosno aspiracijom ascitne tekuc¢ine (15). Bolesnici moraju
dati informirani pristanak za paracentezu koja moze biti terapijska ili dijagnosticka (17).
Oko 10% bolesnika ima refraktorni ascites (15). To je ascites koji se ne moze mobilizirati
1 koji se nakon terapijske paracenteze brzo nakuplja i ne moze se na zadovoljavajuéi nacin
sprijeciti medicinskim lijeCenjem (17). Lijeci se ponavljanim abdominalnim punkcijama
1 postavljanjem transjugularnog intrahepati¢nog portosustavnog Santa (TIPS) pacijentima
s o¢uvanom funkcijom jetre (15). Kod paracenteza velikog volumena (vise od 5 litara)
savjetuje se primjena albumina za prevenciju hepatorenalnog sindroma, a hiponatrijemija,
povecanje portalnog tlaka kao 1 brza ponovna akumulacija ascitesa dodatne su posljedice
(15). Jedini nacin da se poboljSa prezivljavanje bolesnika s cirozom i ascitesom je

transplantacija jetre (18).

1.1.5.3. Spontani bakterijski peritonitis

Spontani bakterijski peritonitis (SBP) je bakterijska infekcija ascitesa s
prevalencijom od 1,5-3,5% kod izvanbolnickih i1 priblizno 10% u hospitaliziranih
bolesnika. Za usmjeravanje antibiotske terapije neophodna je kultura ascitesa. Uz ranu
dijagnostiku 1 lijecenje smrtnost povezana sa SBP-om u bolnici je smanjena na 20% u

odnosu na smrtnost koja je bila presla 90% kad je prvi put opisan (17).



1.1.5.4. Hepatorenalni sindrom

Specifican oblik bubrezne disfunkcije 1 zatajenja bubrega kod bolesnika s
dekompenziranom cirozom a kad se kao uzrok isklju¢i hipovolemija, nefrotoksi¢ni
lijekovi i radioloska kontrastna sredstva definira se kao hepatorenalni sindrom (HRS)
(19). Prognoza ovih bolesnika je losa s medijanom prezivljenja od priblizno tri mjeseca
(15). Medikamentozna terapija, hemodijaliza 1 TIPS koriste se za podrSku bolesniku do

jedinog konacnog lijeCenja a to je transplantacija jetre (19).

1.1.5.5. Akutno-kronicno zatajenje jetre (ACLF)

ACLF je sindrom kojeg karakterizira jetrena dekompenzacija i zatajenje drugih
organa ili organskih sustava sa smrtnosti vecom od 15% unutar 28 dana (20). Osim jetre,
mogu biti zahvacéeni bubrezi, plu¢a, mozak 1 krvozilni sustav (20). Lijeci se zatajenje
zahvacenog organa ili sustava, ali je vazno identificirati mogu¢i inicijalni okidac, kao $to
je bakterijska ili virusna infekcija, hepatotoksi¢ne supstance, nedavna konzumacija

alkohola 1, ako je potrebno, specificno ga lijeciti (20).

1.1.5.6. Gastrointestinalno krvarenje

Godisnje priblizno 5-10% bolesnika s cirozom razvije varikozitete jednjaka, a zbog
portalne hipertenzije 30-50% ih iz njih krvari sa smrtno$¢u od 25-50% (19). Za smanjenje
rizika od varikoznog krvarenja kao profilaksa koristi se terapija neselektivnim beta
blokatorima 1 endoskopsko podvezivanje (ligacija) varikoznih vena, a u slucaju

neuspjesne kontrole krvarenja pozeljna opcija je TIPS (19).



1.15.7. Pupcana kila

Incidencija hernije trbuSne stjenke u bolesnika s cirozom je 16%, a uz prisustvo
ascitesa doseze 24% od kojih su vise od polovice pupcane kile (15). Progresivno se
povecavaju s ¢estom pojavom komplikacija kao Sto je ulceracija gornje koze, ukljestenje

i ruptura (15).

1.1.5.8. Jetrena encefalopatija

Jetrena encefalopatija je disfunkcija mozga sa Sirokim spektrom neuro-psihijatrijskih
manifestacija koje variraju u tezini od poremecaja paznje, smanjene psthomotorne brzine,
prekomjerne dnevne pospanosti, apatije, razdrazljivosti do progresivne dezorijentacije,
uznemirenosti, stupora i na kraju kome (21,22). O¢itu jetrenu encefalopatiju imat ¢e 30-
infekcija,  gastrointestinalno  krvarenje,  disbalans  elektrolita,  konstipacija,
visokoproteinska dijeta, te koriStenje lijekova koji deprimiraju srediSnji ziv¢ani sustav
(23). Lijecenje je usmjereno na smanjenje trajanja, intenziteta i posljedica akutne epizode
sa strategijom usmjerenom na smanjenje proizvodnje amonijaka iz crijeva, povecanje
njegove eliminacije iz plazme te empirijsko lijeenje antibioticima (23). Osim primarnog
lijeCenja od iznimne je vaznosti prevencija daljnjih epizoda s obzirom da, unato¢
odgovaraju¢em lijecenju, bolesnici imaju 42% rizika od recidiva unutar jedne godine
(21). Kao sekundarna prevencija koristi se laktuloza, antibiotik rifaksimin, probiotici i u

novije vrijeme transplantacija fekalne mikrobiote (21).

1.1.5.9. Hepatocelularni karcinom (HCC)

Hepatocelularni karcinom najces¢i je primarni karcinom jetre, vode¢i je uzrok smrti
bolesnika s kompenziranom cirozom i jedan je od rijetkih karcinoma s rastu¢om stopom
smrtnosti (24). Iako su poboljSane terapijske opcije za HCC stopa petogodisnjeg

prezivljenja ostala je ispod 20% (24). Prognoza ovisi o stadiju tumora i mogu¢nostima
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lijeCenja (24). KirurSka resekcija, transarterijska kemoembolizacija i radiofrekventna
ablacija uc¢inkovite su za HCC lokaliziran u jetri, dok je za neoperabilni HCC dostupna

sistemska terapija lijekovima koji djeluju na mikrookruzenje tumora (25).

1.1.6. Lijecenje

Sveobuhvatno lijeCenje ciroze zahtijeva lijeCenje temeljnih uzroka, ranu dijagnozu i
lijeCenje komplikacija te poboljSanje kvalitete zivota povezane sa zdravljem (26).
Primarni ciljevi lijeCenja su sprijeciti komplikacije i dekompenzaciju ciroze jetre te smrt
(27). Novi koncept u lije€enju bi trebala biti prevencija i rana intervencija (28). [zazov
21.stoljeca je u Sto veceg broja bolesnika s cirozom sprijeciti potrebu za transplantacijom
jetre (28). Zbog ograni¢enja u primjeni transplantacije, kao $to je nedostatak organa
davatelja, postoperativne komplikacije 1 imunolosko odbacivanje, prepoznata je potreba
za drugacijim terapijskim pristupom. Nedavna istrazivanja su pokazala potencijalnu
korist primjene mezenhimalnih stromalnih stanica u pospjeSivanju regeneracije jetre i
popravku ozljede jetre, a time prikladnu terapiju za lijeCenje akutnog zatajenja jetre i
ciroze (29). Brojne udruge 1 volonterske organizacije pokuSavaju svojim radom i
angazmanom pruziti pomo¢ 1 potporu ovim bolesnicima. U Hrvatskoj djeluje Hepatos
nevladina i nestranacka organizacija osnovana 2000. godine u Splitu koja ima za cilj
sprijeciti nastanak, Sirenje bolesti jetre, smanjiti diskriminaciju 1 podi¢i kvalitetu Zivota
oboljelih 1 njihovih obitelji. Hepatos je druStvo za bolesti jetre koje djeluje na lokalnoj,
nacionalnoj 1 medunarodnoj razini pomazuci bolesnicima kroz informiranje, edukaciju,
javno zagovaranje, strucno savjetovanje i psiholosku potporu. Sekcija za hepatologiju i
Sekcija za preventivne aktivnosti Hrvatskog gastroenteroloskog drustva izradile su i
prikazale Smjernice za dijagnostiku, probir, pracenje 1 lijeCenje nealkoholne masne

bolesti jetre (30).
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1.1.7. Transplantacija jetre (LT)

Transplantacija jetre postala je standardni postupak u lijeCenju bolesnika s zavrSnim
stadijem bolesti jetre i bolesnika s primarnim karcinomom jetre, uglavnom HCC-om (31).
Prva transplantacija jetre obavljena je 1963. godine, ali je tek 1980-ih godina s napretkom
u kirurSkoj tehnici, upotrebom imunosupresivnih lijekova i prevencijom postoperativnih
infekcija postala uobiCajeni postupak (32). Klju¢no je pravovremeno upucivanje
kandidata u transplantacijski centar zbog neophodne temeljite procjene da se iskljuce
kontraindikacije kao $to su uznapredovala kardiopulmonalna bolest, ekstrahepati¢ni
malignitet i nekontrolirana infekcija (33). U Europi su 60-ih godina osnovane neprofitne
medunarodne organizacije, Eurotransplant 1 Scandiatransplant, te 2012. South Alliance
for Transplantantion, odgovorne za dodjelu organa, prekograni¢nu razmjenu i
maksimalnu korist transplantacija (34).

U ve¢ini europskih zemalja raspodjela jetre temelji se na rezultatima Modela za
krajnji stadij bolesti jetre (MELD) dok Scandiatransplant koristi politiku raspodjele
organa na temelju klinickog vremena cekanja (34). MELD rezultat to¢no predvida
tromjesecnu smrtnost bolesnika na listi ¢ekanja koriste¢i laboratorijske vrijednosti
serumskog bilirubina, serumskog kreatinina i INR-a (33). Jednostavno receno, bolesnik
mora biti dovoljno bolestan da bi imao korist od transplantacije, ali dovoljno dobro da
prezivi sloZeni kirurski zahvat (32).

U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama od 2002. do 2019.godine NASH je bio druga
najcesca indikacija za LT, odmah iza alkoholne ciroze jetre, dok je u Zena vodeci uzrok
(7).

U Poljskoj je najcesc¢a indikacija za LT ciroza jetre, a svake se godine obavi oko 300
transplantacija od preminulih davatelja i 20 transplantacija fragmenata jetre Zivih
darivatelja s obzirom da zakon dopusta uzimanje jetre od zivih darivatelja (35).

Spanjolska ima najvecu stopu donacija od preminulih u svijetu uz uspjesno
provedene programe darivanja nakon cirkulacijske smrti. U posljednjem desetlje¢u ovi
podaci zajedno sa sustavnim propisivanjem izravnih antivirusnih lijekova za lijecenje
hepatitisa C rezultirali su smanjenjem broja bolesnika koji ¢ekaju LT i skracenjem
boravka na listi éekanja zbog ¢ega su se u Spanjolskoj progirile trenutne indikacije za LT

(36).
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Hrvatska je jedna od vodec¢ih zemalja po dostupnosti transplantacije jetre s 23- 33
transplantacije na milijun stanovnika i sa srednjim vremenom c¢ekanja, manjim od 30
dana, na LT (37). Uz Austriju, Belgiju, Luksemburg, Madarsku, Nizozemsku, Njemacku
1 Sloveniju ¢lanica Eurotransplanta od 2007. godine je i Hrvatska (37). LT se provodi u
KBC-u Zagreb gdje je 1990. godine napravljena prva LT i u Klinickoj bolnici Merkur
koja uz najprometniji LT program na podrucju Eurotransplanta pruza i obrazovnu podrsku
za zemlje u regiji koje imaju nizak ili nepostoje¢i LT program (37). Vodeca indikacija je
alkoholna ciroza jetre a slijede maligne bolesti, uglavnom HCC. Hrvatska pored MELD
sustava raspodjele jetre, u slucajevima kad ti rezultati ne odrazavaju to¢no tezinu
pacijentove bolesti, koristi nacionalno definiran sustav ,,standardnih iznimaka* (37).
Prihvacanje starijih jetara, steatoticne jetre i jetre anti-HBc pozitivnih davatelja povecalo
je stopu iskoriStenja jetre i proSirilo skupinu davatelja (37). Ve¢ina LT je od preminulih
davatelja, s tim da se jetra najprije nudi na nacionalnoj razini pa zatim primjenjujuci

posebna pravila raspodjele ¢lanicama Eurotransplanta (Slika 4 i 5) (37,38,39).
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Slika 4. Transplantacija jetre od preminulih davatelja 2021.u svijetu

Izvor: http://www.irodat.org/
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Slika 5. Nacionalni transplantacijski program 2022.

Izvor:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2023%200BJAVE/National%20transplantation%20program%20
2022.pdf

Hrvatska se zahvaljuju¢i multidisciplinarnom pristupu na nivou transplantacijskih
centara, kvalitetnom upravljanju darivanjima organa u donorskim bolnicama i razvojem
kljuénih strategija za proSirivanje kriterija u koriStenju organa, razvila u zemlju s
najvecom stopom LT-a u svijetu (37). Daljnji napredak se vidi u razvoju nacionalnog
transplantacijskog registra, darivanju nakon cirkulacijske smrti, Sirenjem fonda darivanja

zivih darivatelja, uvodenjem novih tehnologija (Slika 6) (37,39).

15



TRANSPLANTACIJE JETRE U HRVATSKOJ
2000.-2021.

160 - - 160
BROJ
TRANSPLANTACLIA
140 - L 140
120 - L 120
100 100
80 - 80
60 - 60
40 - L 40
o /_W\_— .
0 0
Pl ~ [*a) wn ~ o - ~ M T wn 0 ~ w o o -
8888388888228 8 3255352 888
~ ~N ~N ~N ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~N ~ ~N ~N ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~

i} 0 2 1 1 0 0 4 5 1 2 2 3 4 1 1 2 0 1 1 0 1 0
6 18 24 28 43 36 42 47 64 60 103 121 124 116 124 139 121 118 132 123 94 104
. 13 45 56 65 97 81 104117 146144 244 288 298 268 291 336 288 283 324 300 232 257

B SA ZIVIH DONORA S PREMINULIH DONORA Bl UKUPNO B STOPA

lzvor: Ministarstvo zdravstva “ukljutene kombinirane transplantacije

Slika 6. Transplantacije jetre u Hrvatskoj

Izvor:
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2023%200BJAVE/National%20transplantation%20program%?20
2022.pdf

1.2. EPIDEMIOLOGIJA

Globalni teret kroni¢ne bolesti jetre i ciroze je znatan, a ukljucuje smrtnost, invaliditet
1 povecanu potrebu za zdravstvenom skrbi. Ciroza kao glavna komplikacija CLD-a
trenutno je 11. najées¢i uzrok smrti u svijetu, povezana s 1,2 milijuna smrti, a rak jetre sa
790 tisuca smrti Sto ¢ini 3,5% svih smrtnih sluc¢ajeva u svijetu (40). U Europi je
procijenjena incidencija ciroze 26,0/100000, u isto¢noj Aziji 16,5/100000 1 u jugoistocnoj
Aziji 23,6/100 000 osoba (41). Medutim, epidemiologija i teret ciroze pod utjecajem su

sve vecCe ucestalosti pretilosti i pove¢ane konzumacije alkohola s jedne strane i
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poboljsanog lijecenja hepatitisa B i C s druge strane (2). Tocna procjena suvremenog
tereta ciroze kljucna je za postavljanje klinickih, istrazivackih i politi¢kih prioriteta (Slika

7) (2,41).

Estimated age-standardized
death rates (per 100,000)
<100

103-20.0

201-300

301-400

401-500

2501

Data not available

Slika 7. Procijenjene dobno standardizirane stope smrtnosti zbog ciroze u 2019. po zemljama

Izvor: https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/art%3A10.1038%2Fs41575-023-
00759-2/MediaObjects/41575 2023 759 Fig2 HTML.png?as=webp
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opseznim pregledom dostupne literature utvrditi i prikazati

smjernice u zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od ciroze jetre.
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3. RASPRAVA

Medicinske sestre su neizostavni dio interdisciplinarnog tima koji u bolnici i

izvanbolnicki skrbi o bolesnicima s cirozom jetre.

3.1.ZDRAVSTVENA NJEGA

Cirozu, kao kroni¢nu i tesku bolest jetre, karakterizira dugotrajan tijek s lakim
recidivom i loSom prognozom. Svrha zdravstvene njege ovih bolesnika je poboljSanje
njihovog zdravstvenog stanja i sprje€avanje njegovog pogorSanja. Sestrinska skrb je
usmjerena na edukaciju, nadzor 1 pracdenje bolesnika, upravljanje simptomima,
prevenciju, lijecenje specificnih komplikacija i palijativu, a sve kroz proces zdravstvene

njege.

3.1.1. Teorije i modeli

Odgovarajuca skrb bitno pomaZze bolesnicima s cirozom jetre ojacati njihovu svijest
o cirozi, osloboditi se negativnih emocija, osigurati adekvatnu prehranu i odmor te
poboljsati suradljivost tokom lijecenja. U Kini je provedena studija o ucinkovitosti
komforne sestrinske njege u ovih bolesnika. To je model skrbi s holistickim individualnim
pristupom bolesniku u pogledu njegove psiholoske, tjelesne, drustvene i ugode duse koja
se ostvaruje kroz tjelesnu, psiholosku i socijalnu udobnost te ugodnost okolisa. Dokazano
je da je komforna njega pomogla bolesnicima u otklanjanju tjeskobe 1 depresije,
poboljsala kvalitetu Zivota, suradljivost s lijeCenjem, zadovoljstvo njegom, a samim time

1 u€inkovitost lijeCenja i prognoze (42).

Druga studija Gou i sur. takoder provedena u Kini potvrdila je ucinkovitost
sveobuhvatne zdravstvene njege primijenjene u intervencijskoj terapiji kojoj su
podvrgnuti bolesnici s cirozom i rakom jetre u srednjem i uznapredovanom stadiju. To je

zdravstvena njega sa sestrinskim postupcima kao jezgrom koja je kombinacija razli¢itih
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mjera skrbi kao Sto su filozofija skrbi, plan skrbi i procjena kvalitete skrbi. Ucinkovita
zdravstvena njega usmjerena na ljude, za razliku od nacina njege tradicionalno usmjerene
na bolest, provodi sveobuhvatnu procjenu bolesnikove fizicke sposobnosti, tezine bolesti
1 mentalnog statusa te definira ciljane i detaljne protokole za njegu imajuci za cilj
poboljsati prognozu i kvalitetu zivota bolesnika, poboljsati sigurnost i uc¢inkovitosti
intervencijske terapije, smanjiti pojavu infekcija i komplikacija. Ovakvim pristupom
moze se povecati bolesnikova informiranost i motivacija, poboljSati zdravstveno

obrazovanje 1 smanjiti osjecaj nesigurnosti u vezi s bolesc¢u (43).

Sestrinski proces prepoznat je kao vazan alat medicinskim sestrama za pruzanje
kompetentne i sigurne skrbi. Proces zdravstvene njege je sustav koji podrzava donoSenje
klinickih odluka jer objedinjuje vazne i specifiéne podatke od bolesnika, omogucava
ucinkovitu komunikaciju izmedu medicinskih sestara, te prijenos to¢nih i pravovremenih
informacija ¢lanovima multidisciplinarnog tima (44). Sestrinski proces ima pet koraka a
to su procjena, dijagnoza, planiranje, provedba i evaluacija. Konceptualni model koji je
predstavila Wanda Horta u Brazilu pomaZze u fazi prikupljanja podataka $to omogucuje
poznavanje cijelog pojedinca, potice klinicko razmisljanje i razvija sestrinske dijagnoze.

Model se temelji na Hijerarhiji temeljnih ljudskih potreba (44).

3.1.2. Zdravstvena njega bolesnika s kompenziranom cirozom

Iako je kompenzirana ciroza asimptomatska faza ciroze bez specifi¢nih komplikacija
bolesnici imaju komorbiditete povezane s etiologijom, a medicinske sestre imaju vaznu
ulogu u edukaciji 1 savjetovanju kroz primarnu zdravstvenu zastitu ili u bolni¢kom
okruZenju (45). Zbog niske razine znanja o cirozi u op¢oj populaciji vazna je edukacija o
bolestima jetre i specificnim komplikacijama. Kroz broSure, video zapise, osobna
predavanja 1 osnazivanje bolesnika pokuSavaju se prevladati prepreke u obrazovanju 1
lijecenju kao Sto su sloZenost bolesti, popratna stanja, izazovi s lijekovima 1 nedostatak
ucinkovite edukacije (46). Bolesnike s cirozom uzrokovanom prekomjernom
konzumacijom alkohola treba usmyjeriti na lijecenje 1 pruziti im podrSku do postizanja
trajne apstinencije. Uzrok ciroze povezane s NASH-om moze biti pretilost, arterijska

hipertenzija, dijabetes, hiperlipidemija 1 disfunkcija bubrega (47). Pouka tih bolesnika,
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njihovih njegovatelja i obitelji ide u smjeru promicanja zdravih zivotnih navika, a uz
tjelovjezbu, restrikcija prehrane i kalorija kljucne su intervencije u prevenciji i lijeCenju
(48). Organiziranje nadzorne endoskopije i1 ultrazvuka abdomena vazno je za prevenciju
krvarenja iz varikoznih vena jednjaka, odnosno probira na HCC. Osim pregleda
individualne povijesti imunizacije i zakazivanja potrebnih imunizacija znac¢ajna uloga je

u kontroli lijekova i pomo¢i u pridrzavanju njihovog uzimanja (Slika 8) (45).

Counselling about

healthy diet and
lifestyle

Education about
cirrhosis and its
potential
complications

Caring for
comorbidities

Nursing care
of patients with
compensated
cirrhosis Assisting in
treating the cause
of cirrhosis

Medication
counselling

Screening for
gastroesophageal
varices and
hepatocellular
carcinoma

Slika 8. Uloge medicinskih sestara u njezi bolesnika s kompenziranom cirozom

Izvor: https://www.journal-of-hepatology.eu/cms/attachment/178f6ef9-1147-4d22-80ed-
Sade64e77938/grl .jpg

3.1.3. Zdravstvena njega bolesnika s dekompenziranom cirozom

Dekompenzirana ciroza znaci pojava jedne ili viSe komplikacija kao Sto je ascites,
gastrointestinalno krvarenje, hepatorenalni sindrom ili jetrena encefalopatija zbog Cega
se sestrinska skrb ovih bolesnika uglavnom izvodi u bolni¢kim okruZenju. Zbog fizi¢kih
1 kognitivnih ogranicenja bolesnika povecana je njihova ovisnost o njegovateljima i

zdravstvenim radnicima (45). Njega i lijeCenje su usmjereni na specificne komplikacije s
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edukacijom o preventivnim mjerama i znakovima dekompenzacije. Bolesnike s ascitesom
1 edemom treba educirati o dijeti s niskim unosom natrija, vaznosti uzimanja propisanih
diuretika kao 1 njezi koze kod edematoznih nogu (47). lako su u bolesnika s
dekompenziranom cirozom promjena nacina zivota i briga o sebi bitne za upravljanjem
boles¢u, slabo provodenje preporuka za prevenciju 1 lijeCenje uz neadekvatno
samozbrinjavanje dovode do losijih ishoda (49). Kljucan je holisticki pristup usmjeren na
bolesnika. Odgovaraju¢i prehrambeni unos i umjerena tjelovjezba mogu pomoc¢i kod
osjecaja slabosti 1 posljedi¢no rizika za pad. Procjena znakova dekompenzacije, kao Sto
su krvarenje, zutica, promjena mentalnog statusa, ukljucuje prevenciju delirija i pada a
vazna uloga medicinske sestre je i u prepoznavanju simptoma tjeskobe, nesanice i boli
(45). Za bolesnike s jetrenom encefalopatijom kljucna je pravilna primjena lijekova, a

kod semikomatoznih ili komatoznih bolesnika prevencija dekubitusa (Slika 9) (45,47).
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Slika 9. Uloge medicinskih sestara u njezi bolesnika s dekompenziranom cirozom

Izvor: https://www.journal-of-hepatology.eu/cms/attachment/d2444db7-5402-4ac2-8ad4-
7d8al fff7f53/gr2.ipg

22


https://www.journal-of-hepatology.eu/cms/attachment/d2444db7-5402-4ac2-8ad4-7d8a1fff7f53/gr2.jpg
https://www.journal-of-hepatology.eu/cms/attachment/d2444db7-5402-4ac2-8ad4-7d8a1fff7f53/gr2.jpg

3.1.4. Upravljanje simptomima

Za bolesnike sa cirozom jetre koji pate od nekoliko, ¢esto medusobno povezanih
simptoma bitna komponenta visokokvalitetne skrbi je upravljanje tim simptomima (50).
Najcéesce prijavljeni simptomi su bol, otezano disanje, gréevi misica, poremecaj spavanja,
psiholoski simptomi i seksualna disfunkcija (51).

Etiologija boli se moze podijeliti na mehanicku bol povezanu s jetrom, bol koja nije
povezana s jetrom kao S§to je neuropatska i miSi¢no kostana, te upalnu bol. Zbog
splenomegalije, rastezanja jetrenog parenhima, povisenja protuupalnih citokina i ascitesa
moze do¢i do somatske ili nociceptivne boli. Bol u bolesnika s cirozom zahtijeva sustavan
pristup koji pocinje procjenom boli i1 lijeenjem reverzibilnih uzroka boli uz
nefarmakolosko i farmakolosko lije¢enje (50).

Subjektivni dozivljaj nedostatka zraka odnosno dispneju ima 47%-88% bolesnika s
cirozom (50). Uzroci mogu biti viSestruki, a najces¢e je to ascites, hepatopulmonalni
sindrom, infekcija, preoptereCenje volumenom, pogorSanje acidoze i tjeskoba. Za
bolesnika otezano disanje moze biti uznemirujuée 1 iscrpljujuée te =zahtijeva
multidisciplinarni pristup lijecenju (50).

Grcevi u misi¢ima Cesti su kod bolesnika s cirozom, javljaju se spontano, povremeno
1 najceS¢e nocu te negativno utjecu na kvalitetu Zivota povezanu s bolesti (50).
Tjelovjezba, nutricionisticka terapija i terapija lijekovima pomaZu u smanjenju misiénih
gréeva.

Poremecaji spavanja pogadaju 50%-80% bolesnika s cirozom i mogu biti uzrok
umora, depresije, anksioznosti 1 loSe kvalitete Zivota (50). Kvaliteta sna, dnevna
pospanost, vrijeme spavanja i budenja se procjenjuju subjektivnim metodama kao $to su
dnevnici spavanja i retrospektivni upitnici, te objektivnim neinvazivnim metodama u koje
ubrajamo polisomnografija 1 aktigrafija (52). Uz farmakoloSki tretman ucinkovita je
kognitivno-bihevioralna terapija za nesanicu i smanjenje stresa (50).

Umor je subjektivan osjecaj sa slozenom fizioloSkom, psiholoSkom, bihevioralnom
1 drustvenom podlogom. Prevalencija umora u bolesnika s cirozom je 50%-86% (50).
Edukacija, preporuke o aktivnostima za oCuvanje i vracanje energije i upucivanje na

fizikalnu 1 radnu terapiju spadaju u nefarmakolosko upravljanje umorom (50).
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Svrbez se Cesto javlja u bolesnika s cirozom svih etiologija. Lijekovi, hidratantne
kreme, izbjegavanje vrucih kupki, smanjenje upotrebe jakih sapuna, i koristenje Siroke
odje¢e mogu pomoci u tretiranju svrbeza (50).

Depresija je povezana s loSijom kvalitetom zivota, pove¢anom upotrebom
zdravstvene skrbi, invaliditetom i povecanom smrtnoséu zbog Cega posebno treba
procijeniti simptome mentalnog zdravlja i raspolozenja. Psihosocijalna podrska, bez
obzira na vrstu lijeCenja, bitna je komponenta hepatoloSke i primarne palijativne skrbi
(50). Dozivljena stigma bolesnika s cirozom 1 to posebno alkoholne i virusne etiologije
takoder pridonosi njihovoj smanjenoj kvaliteti zivota (53).

Od seksualne disfunkcije pati otprilike dvije tre¢ine muskaraca i 80% Zena s cirozom
(50). Zbog kulturnih normi o raspravi o seksualnosti seksualna funkcija se nedovoljno
prijavljuje 1 zbog Cega je vjerojatno primjetan nedostatak istrazivanja o procjeni i lijeenju

(50).

3.1.5. Palijativna skrb

Palijativna skrb je podru¢je medicine usmjereno na poboljSanje kvalitete Zivota
bolesnika 1 njihovih obitelji suoCenih s tesSkim ili po Zivot opasnim bolestima rjeSavanjem
fizickih, psihosocijalnih i duhovnih izvora patnje (53). Poseban, mali dio palijativne skrbi
je hospicijska skrb koja je usredotoCena na skrb bolesnika s terminalnom bolesti (53). Cilj
palijativne skrbi je sprijeciti 1 ublaZiti patnju nude¢i najbolju mogucu kvalitetu zivota 1
nije ograni¢ena na skrb na kraju Zivota. Temeljna nacela ukljuuju simptomatsko
lijecenje, napredno planiranje skrbi u skladu s bolesnikovim vrijednostima i stavovima,
jasnu 1 dosljednu komunikacija izmedu medicinskog osoblja, lije¢nika i bolesnika te
njihovih obitelji kao 1 psihosocijalnu 1 praktiénu podrsku bolesnicima i1 njihovim
njegovateljima (54). Skrb, koja ukljucuje ova nacela, mogu omoguciti pruzatelji
zdravstvenih usluga bilo koje specijalnosti, unutar bilo kojeg zdravstvenog okruzenja i
pruza se uglavnom u domu bolesnika. Palijativna skrb nije sinonim za hospicijsku skrb,
primjenjiva je u svim stadijima ciroze bez obzira na prihvatljivost transplantacije i moze
se pruzati istodobno s lije€enjem ili tretmanima koji produljuju zivot (55). lako bolesnici

s dekompenziranom cirozom imaju loSu dugoro¢nu prognozu, palijativna skrb se rijetko

24



koristi u ovoj populaciji (50). Rezultati studija provedenih u SAD-u podupiru integraciju
pristupa kurativnoj i palijativnoj skrbi u bolesnika s cirozom jetre te poboljSanu kvalitetu
zivota, koordinaciju skrbi, suoCavanje i planiranje u bolesnika koji su imali izvanbolnicku
intervenciju primarne palijativne skrbi koju su vodile hepatoloSke medicinske sestre
obucene za palijativnu skrb i komunikaciju (50). Rano upucivanje na palijativhu skrb
moze biti od koristi i njegovateljima bolesnika s cirozom koji takoder pate dok brinu za
svoje voljene. Palijativna skrb se rijetko koristi u bolesnika s cirozom vjerojatno zbog
pogresnog tumacenja uloge skrbi, nedovoljno prepoznate patnje ovih bolesnika kao 1

poteskoca u procjeni prognoze (53).

3.2.NAPREDNA SESTRINSKA PRAKSA

Visoka prevalencija kroni¢nih bolesti jetre, izrazena stopa smrtnosti i znacajno
optereCenje zdravstvenog sustava predstavljaju izazov medicinskim sestrama za
poboljsanje i1 razvoj skrbi bolesnika s cirozom (45). U Hrvatskoj i veéini zemalja uloga
medicinskih sestara u skrbi bolesnika s cirozom uglavnom je ograni¢ena na njegu
hospitaliziranih bolesnika s akutnim komplikacijama bolesti. Zbog izloZenosti visokom
riziku od komplikacija 1 smrti, $to zahtijeva stalno pracenje i nadzor, medicinske sestre bi
trebale posjedovati opSirno 1 specifi¢éno znanje 1 vjestine za pruzanje individualizirane 1
odgovarajue skrbi te primjenu znanstvenih metoda za poboljSanje ishoda
detekcija prioriteta planiranja i metoda za pruZanje potporne skrbi, u¢inkovito upravljanje
simptomima 1 sprje¢avanje komplikacija preduvjet su pozitivnog ishoda (44).

Obrazovni programi za medicinske sestre 1 zakonodavna politika pojedinih zemalja
utjecu na razinu i opseg sestrinskih intervencija. Mnoge su zemlje u Europi i Svijetu
istraZile 1 prepoznale dobrobit napredne ili specijalisti¢ke sestrinske prakse za bolesnike
s cirozom (45). Kraljevski fakultet za medicinske sestre u Engleskoj 1 Britansko udruzenje
medicinskih sestara za jetru (BLNA) izdali su publikaciju s okvirom kompetencija za
brigu o bolesnicima s bolestima jetre i bolesnicima za transplantaciju s ciljem stjecanja i
nadogradnje potrebnih znanja i vjeStina. U prevenciji je naglaSena njihova uloga kroz

identifikaciju osoba s rizikom od bolesti jetre do promicanja zdravlja i obrazovanja. Za
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hospitalizirane bolesnike to je omoguéavanje specificne dijagnostike i lijecenja,
prepoznavanje pogorsanja stanja i odgovarajuca skrb. Sedam kompetencija se odnosi na
zadatke prije, za vrijeme 1 nakon transplantacije jetre (56).

Jedna od uloga napredne sestrinske prakse je pravo na propisivanje lijekova.
Sjedinjene Americke Drzave (SAD) i Kanada imaju dugu tradiciju medicinskih sestara
na poslovima napredne prakse, dok je od 2019. godine 13 Europskih zemalja usvojilo
zakone o pravima medicinskih sestara za propisivanje lijekova (57).

U Ujedinjenom Kraljevstvu, uz odobrenje relevantnih bolnickih povjerenstava,
medicinske sestre su osposobljene za obavljanje paracenteze u Dnevnoj bolnici §to se
pokazalo sigurnim i isplativim, poboljsala se briga o bolesnicima i smanjilo vrijeme
¢ekanja s prosjecnih 2 sata na 17 minuta (58).

Prva pojava medicinske sestre za kroni¢ne bolesti jetre u Australiji je bila je 2009.
godine s uspjesnim pokazateljima u ulozi koja se odnosila na skrb o pacijentima sa
stabilnom kompenziranom boles¢u, vodenje bolesnika s komplikacijama
dekompenzirane bolesi i1 koordinaciju HCC-a (59). Model klinike za lijecenje stabilnih,
kompenziranih pacijenata s cirozom pod vodstvom medicinske sestre specijalista u
drustvenim klinikama pod daljinskim nadzorom hepatologa pokazao je pozitivne
rezultate u Australiji. Pacijenti su cijenili dostupnost 1 jedinstven odnos s medicinskom
sestrom, hepatolozi su izrazili povjerenje 1 zadovoljstvo dok su medicinske sestre
specijalisti naglasile vaZznost usavrSavanja i pruzZanja profesionalne skrbi na holisticki

nacin (Slika 10) (60).
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Slika 10. Uloge specijaliziranih medicinskih sestara u njezi bolesnika s cirozom

Izvor: https://www.journal-of-hepatology.eu/cms/attachment/35280267-d82c-423f-b5 1 e-
29dac155a835/gr4.jpg
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Literatura vezana uz cirozu i njegu bolesnika pokazuje najveéi doprinos SAD-a i
vaznu ulogu Azije u istrazivanju ciroze jetre. Najveéi broj ¢lanaka objavio je ¢asopis
Gastroenterology Nursing (61). Opseznim pregledom uocen je nedostatak sestrinske
literature 0 NAFLD-u jednom od vodec¢ih uzro¢nika ciroze i ucinkovitom doprinosu
medicinske sestre specijaliste u borbi protiv ove bolesti (62). lako manje snazna od drugih
podrugja, sestrinska istrazivanja o cirozi jetre privlace sve ve¢u pozornost ukazujuéi, osim
na pozitivne rezultate, na potrebu za napretkom u provedbi 1 usavrSavanju sestrinske skrbi

s pravcem za buduca istrazivanja.

Istrazivanje provedeno u sveucilisnoj bolnici u Egiptu pokazalo je nezadovoljavajucée
znanje 1 praksu medicinskih sestara u pogledu skrbi za pacijente s cirozom jetre i time
ukazalo na potrebu provodenja programa obrazovanja i obuke za primjenu zdravstvene
njege (63). Sli¢ni rezultati dobiveni su istrazivanjem provedenim u SAD-u o znanju i
stavu medicinskih sestara o lije¢enju boli u bolesnika smjeStenih na jedinici za palijativnu
skrb (64). Danska studija koja je istrazila znanje i obrazovanje hepatoloSkih medicinskih
sestara o oralnoj njezi i procjeni oralnog zdravlja bolesnika s cirozom takoder je pokazala
nedostatak znanja o osnovama oralnog zdravlja, opremi koja se koristi za oralnu njegu

kao 1 Stetnom djelovanju lijekova na oralno zdravlje (65).
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4. ZAKLJUCAK

Ciroza je u izravnoj vezi s loSom kvalitetom zivota povezanom sa zdravljem koja
moze nac¢i uzroke u viSestrukim fizickim, psiholoSkim, kognitivnim i druStvenim
stresorima s kojima je tesko upravljati. Tijek bolesti je progresivan sve viSe opterecen
simptomima te Cestim komplikacijama i hospitalizacijama. Unato¢ globalnom teretu
ciroze uloga medicinskih sestara u njezi bolesnika s cirozom nije dovoljno naglasena,
podaci i smjernice o zdravstvenoj njezi su ograniceni i1 posveéena im je znatno manja
pozornost u usporedbi s drugim kroni¢nim bolestima kao S$to su dijabetes,
kardiovaskularne bolesti, pluéne bolesti. Razlike u sustavima obrazovanja su velike te se
u pojedinim zemljama za bolesnike s bolestima jetre brinu specijalizirane medicinske
sestre s naprednom praksom odnosno proSirenim kompetencijama u svom radu. Kako bi
se svim bolesnicima s cirozom olaksao pristup skrbi i omoguc¢ili pravovremeni tretmani
potreban je standardiziran, a gdje je potrebno poboljSan obrazovni program za medicinske
sestre. Razmjena znanja i iskustva uz dobru suradnju s drugim zdravstvenim strukama
moze pomoc¢i u postizanju ciljeva. Potrebno je povecati svijest medu medicinskim
sestrama ali i drugim pruzateljima zdravstvenih usluga o vaZnosti ciroze i potrebi
bolesnika s cirozom za specificnom zdravstvenom njegom. Nuzno je viSe napora uloZziti
u sestrinska istrazivanja jer su ona posebno mjerodavna za poboljSanje razine i1 kvalitete
skrbi. Kona¢no medicinske sestre imaju vaznu ulogu u edukaciji, prevenciji, lijjecenju 1
poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika s cirozom jetre i njihovih njegovatelja u svim

fazama bolesti.
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