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SAZETAK. Cilj ovoga rada je prikazati slucaj bolesnice s klinickom prezentacijom ascitesa kao znaka novotvorina
jajnika, s naglaskom na vaznost koriStenja orijentacijskog ultrazvuka u ordinacijama obiteljske medicine.
72-godisnja bolesnica javlja se u ordinaciju obiteljske medicine zbog bolova u abdomenu unazad tri dana.
Posljednjih mjesec dana primijetila je povecanje opsega trbuha i zapocela s dijetnom prehranom. Inace boluje od
arterijske hipertenzije, kronicnoga bubreznog zatajenja te ima hijatalnu herniju. Obiteljska anamneza je bez oso-
bitosti. Prilikom fizikalnog pregleda abdomen je iznad razine toraksa, napete stijenke, bezbolan na palpaciju.
Peristaltika je Cujna, a koza i sluznice prokrvljene. Ucine se laboratorijske pretrage u kojima se izdvaja povisen CRP
Ucini se ultrazvuk abdomena koji pokazuje masivni ascites. Ne uspijeva se prikazati prostor male zdjelice te se
hitno upucuje na odjel gastroenterologije. Daljnja obrada bolnickih specijalista ukljucuje CT abdomena i zdjelice,
RTG grudnih organa, EGDS i kolonoskopiju. Indicira se analiza ascitesa te tumorski markeri i serumski albumini.
Biokemijskom analizom ascitesa zakljucuje se da je sadrZaj tipa eksudata. U laboratorijskom nalazu povisene su
razine CEA 1 CA 19-9. (T abdomena i zdjelice pokazuje u podrucju zdjelice cisticnu ekspanzivnu tvorbu sa septama
i manjom solidnom komponentom koja ima polazite od desnog jajnika te ispunjava cijeli abdomen, $to prven-
stveno odgovara ovarijalnom seroznom cistadenomu. Nalazi ostalih dijagnostickih postupaka bili su uredni. Bole-
snica je upucena na daljnje kirursko lijecenje na odjel ginekologije. Novotvorine jajnika imaju nespecificne
simptome. Uz redovite ginekoloske preglede, treba istaknuti vaznost temeljite anamneze i fizikalnog pregleda
u ordinacijama obiteljske medicine te potrebu da se poveca dostupnost ultrazvucnih pregleda u ordinacijama
obiteljske medicine.

SUMMARY. The aim of this paper is to present the case of a patient with the clinical presentation of ascites as a
sign of ovarian neoplasms, emphasizing the importance of using point-of-care ultrasound in family medicine
practices. The 72-year-old female patient visited the family medicine office because of abdominal pain for the
past three days. In the last month, she noticed an increase in the growth of her stomach and started a diet. She
has a hiatal hernia, chronic renal failure and arterial hypertension. The family history is unremarkable. During the
physical examination the abdomen was above the level of the thorax, the wall was taut, painless. Peristalsis was
audible, and the skin and mucous membranes were well perfused. Following laboratory testing, an increased (RP
was identified. Abdominal ultrasound was performed which showed massive ascites. It was not possible to dis-
play the area of the lesser pelvis. The patient was urgently referred to the gastroenterology department. CT scans
of the abdomen and pelvis, X-ray of chest organs, EGDS, and colonoscopy were performed. Ascites analysis, tumor
markers, and serum albumins test were indicated. Biochemical analysis of ascites concluded that the content was
of the exudate type. CEA and CA 19-9 levels were elevated. (T scans of the abdomen and pelvis showed a cystic
expansion formation in the pelvic region with septa and a smaller solid component that originated from the right
ovary and filled the entire abdomen, which primarily corresponded to an ovarian serous cystadenoma. Other
diagnostic procedures were normal. The patient was sent to the gynecology department for further surgical treat-
ment. The symptoms of ovarian neoplasms are nonspecific. In addition to routine gynecological examinations,
family medicine offices should emphasize the value of a comprehensive physical examination and history, as well
as the necessity of expanding the availability of ultrasound examinations.
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Ascites je patolosko nakupljanje tekucine u slobod-
noj trbusnoj $upljini.! Etiologija ascitesa je vrlo $iroka,
ali se najvise povezuje s cirozom jetre. Medutim, moze
biti uzrokovan intraabdominalnim neoplazmama, a
time i neoplazmama jajnika.” Kod pojave ascitesa naj-
cesce se radi o uznapredovaloj ili prosirenoj bolesti, a
prognoza je losa.> Vecina istrazivanja ascitesa usredo-
tocena je na serozni karcinom jajnika visokog stupnja,
ali ascites moze biti prisutan kod svih podtipova novo-
tvorina jajnika, ukljucujuci serozni karcinom niskog
stupnja povezan s kra¢im prezivljenjem bez progresije,
karcinom svijetlih stanica jajnika, mucinozni karci-
nom jajnika i endometrioidni karcinom jajnika.* Bu-
du¢i da se vecina bolesnika najprije javi na pregled
svojem odabranom lije¢niku obiteljske medicine, od
vaznosti je kontinuirana edukacija lije¢nika, ali i $to
bolje opremljena ordinacija, kako bi se pravovremeno
moglo prepoznati bolest i ¢im prije zapoceti lijecenje.

Prikaz bolesnika

U ordinaciju obiteljske medicine javlja se 72-godis-
nja bolesnica zbog bolova u abdomenu unazad tri
dana. Bolove je najprije osjetila paraumbilikalno uz
prisutnu napetost trbusne stijenke, a zatim su se prosi-
rili pod lijevi te pod desni rebreni luk. Unatrag mjesec
dana primijetila je povecanje opsega trbuha te je zapo-
¢ela provoditi dijetnu prehranu. Stolice su unazad
mjesec dana bile proljevaste, ponekad uz primjese
sluzi, a navodi da i inace ¢esto ima proljeve. Muc¢ninu i
povracanje negira, a apetit joj je uredan. Takoder, ne-
gira recentni febrilitet i zaduhu te dobro tolerira napor.
Ne pusi i ne konzumira alkohol. Od prijasnjih bolesti
u zdravstvenom kartonu su zapisi o hladnim ¢vorovi-
ma §titnjace, hipofunkciji desnog bubrega, kroni¢noj
bubreznoj bolesti (G3), arterijskoj hipertenziji, hiper-
uricemiji, hijatalnoj herniji i ventrikularnim ekstrasi-
stolama. Od terapije uzima valsartan, bisoprolol i pan-
toprazol.

Pri pregledu je dobroga opceg stanja, pri svijesti,
orijentirana u sva tri pravca, kardijalno i respiratorno
kompenzirana. Akcija srca je ritmic¢na, puls dobro pu-
njen, 90 otkucaja u minuti. Auskultatorno uredan sum
disanja. Koza i sluznice su dobro prokrvljene, anikte-
ricne. Limfni ¢vorovi se ne palpiraju. Abdomen je
napet, bezbolan na palpaciju, zbog prisutnost ascitesa
ne moze se iskljuciti organomegalija. Peristaltika je
¢ujna. Prisutni su edemi gleznjeva.

Ucine se laboratorijske pretrage u kojima se izdvaja
blago povisen C-reaktivni protein (12,7) uz uredne
leukocite (9,2 x 10°/L), sedimentaciju (19), trombocite
(316 x 10°/L), hemoglobin (127 g/L) i hematokrit
(0,375 L/L).

U ordinaciji obiteljske medicine ucini se i ultrazvuk
abdomena na kojem se uocava masivni ascites. Jetra je
primjerene veli¢ine, homogene strukture parenhima.
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Nema znakova dilatacije intrahepatalnih Zu¢nih vodo-
va. Glavni Zu¢ni vod je urednog toka i $irine lumena.
Zuéni mjehur je primjerene velic¢ine, uredne debljine
stijenke, bez intraluminalno vidljivoga patoloskog
sadrzaja. Gusteraca je uredno smjestena, primjereno
velika, ostrih i pravilnih kontura, primjerene strukture
parenhima. Slezena se ne uspije prikazati. Lijevi bu-
breg je uredne veli¢ine, znacajno reduciranog paren-
hima. Desni bubreg je korugiran, bez znakova prosire-
nja pijelokalicealnog sustava i znakova litijaze. Abdo-
minalnu aortu nije mogude prikazati zbog masivnog
ascitesa, a nije moguc niti uvid u malu zdjelicu.

Na temelju navedene obrade bolesnica je upucena
na hitnu gastroenterolosku obradu gdje je ucinjena
evakuacijska paracenteza, a uzorci su poslani na bio-
kemijsku, bakteriolosku i citolosku analizu. Takoder,
upucena je na kompjuteriziranu tomografiju (CT) ab-
domena i zdjelice, RTG srca i pluca, ezofagogastro-
duodenoskopiju (EGDS), kolonoskopiju te je uzor-
kovana krv radi analize tumorskih markera CEA, CA
19-9, CA 15-3, CA 72-4, CA 125, HE4 i serumskih al-
bumina.

Citoloskom analizom ascitesa dobije se tamnozuta,
lagano zamucena tekucina s obilnijim celularnim sedi-
mentima, nalaze se pretezno fagociti s nesto limfocita
i mezotelnih stanica. Zakljucuje se da se radi o mijesa-
nom tipu izljeva. Mikrobioloska pretraga pokazuje ste-
rilan uzorak. Biokemijska analiza pokazuje da se radi o
eksudatu. Vrijednosti tumorskih markera su uredne.

EGDS pokazuje polipoznu promjenu veli¢ine 5 mm.
CT-om abdomena i zdjelice vidi se u podrucju zdjeli-
ce pretezito cisti¢na ekspanzivna tvorba sa septama i
manjom solidnom komponentom koja ima polaziste
od desnog ovarija, ispunjava cijeli abdomen, mjeri 13 x
24 x 22 cm, a odgovara prvenstveno ovarijalnom
seroznom cistadenomu (slika 1).

Bolesnica je upuc¢ena na daljnju ginekolosku obradu
te se ucini totalna abdominalna histerektomija s obo-
stranom adneksektomijom i apendektomijom, omen-
tektomijom i peritonealnom biopsijom. Patohistoloski
nalaz pokazuje da se radi o mucinoznom tumoru jaj-
nika grani¢nog maligniteta. Nakon zahvata bolesnica
se uredno oporavila te su joj preporucene ginekoloske
kontrole svakih $est mjeseci.

Rasprava

Ascites je prekomjerno nakupljanje tekucine u peri-
tonealnoj $upljini.” Potjece iz grcke rijeci askites, $to
znaci ,poput vredice, a najée$¢e ga uzrokuje ciroza
jetre, koja ¢ini 81% slucajeva.® Ostali uzroci ukljucuju
zatajenje srca (3%) i tuberkulozu (2%), a znatnih 10%
povezano je s malignom bolesc¢u.”

Najces¢e primarno sijelo karcinoma koje je pove-
zano s ascitesom jest jajnik, ¢ineci 38% malignih asci-
tesa koji se javljaju kod Zena.® Najcesce je znak uzna-
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SLIKA 1. CT ABDOMENA I ZDJELICE 72-GODISNJE BOLESNICE
FIGURE 1. CT SCAN OF THE ABDOMEN AND PELVIS OF A 72-YEAR-OLD PATIENT

predovale bolesti i lose prognoze, pri cemu samo 11%
bolesnika prezivi dulje od $est mjeseci. Moze uzroko-
vati i simptome poput abdominalne boli i poremecaja
disanja.’

Prema podatcima Globocana iz 2020. godine, karci-
nom jajnika je sedmi po ucestalosti rak kod Zena i
osmi uzrok smrti od raka globalno. Godisnje oboli
oko 314.000 Zena, a umre njih 207.000.'° Podatci Re-
gistra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo po-
kazuju da od karcinoma jajnika u Hrvatskoj godis$nje
obolijeva izmedu 400 i 450 Zena, a svake godine umire
njih oko 300. U 2021. godini od karcinoma jajnika
oboljelo je 418 Zena, dok je u 2022. godini umrlo njih
305. Unato¢ tomu $to se cesce javlja kod starijih zena,
u viSe od trecine slucajeva dijagnosticiran je prije 60.
godine zivota."

Rizik za nastanak karcinoma jajnika cine brojni
¢imbenici poput pusenja, pretilosti, nezdrave prehra-
ne, izlozenost herbicidima i pesticidima, no toc¢an
uzrok nastanka nije poznat.'? Najcesce se javlja u Zena
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nakon menopauze, gdje je porast u dobi povezan s
poveéanjem broja slucajeva, napredovanjem u stadiju
ove bolesti i vrlo malo slu¢ajeva prezivljavanja.’* Cim-
benik koji najvi$e utjece na razvoj karcinoma jajnika
svakako je pozitivna obiteljska anamneza na karcinom
jajnika ili dojke te prisutnost mutacija BRCA."
Simptomi karcinoma jajnika su nespecifi¢ni te ih je
jednostavno previdjeti u ranijim fazama i pripisati bilo
kojem drugom poremecaju. Cesto se simptomi ni ne
pojavljuju do kasnog stadija (stadij 3 ili stadij 4)."* Naj-
¢e$éi simptomi su osjecaj rane sitosti i nadutost, no
moze se pronaci i palpabilna masa u podrucju zdjelice,
ascites ili ti$i Sum disanja zbog pleuralnih izljeva. Ri-
jetko se moze uociti umbilikalna kvrzica, tj. ¢vor sestre
Mary Joseph (engl. Sister Mary Joseph) zbog metastaza
u pupku. Moze se pojaviti i Lesar-Trélatov znak, koji se
definira kao nagli porast pojave seborei¢nih keratoza.'®
Transvaginalni ultrazvuk i/ili ultrazvuk abdomena i
zdjelice primjenjuje se kod bolesnica koje imaju viso-
ku klinicku sumnju. Ultrazvuk pruza uvid u veli¢inu,
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polozaj i slozenost mase jajnika."” Dodatne slikovne
pretrage, kao $to su MRI zdjelice, PET skeniranje i/ili
CT skeniranje prsnog kosa i abdominalne zdjelice ko-
riste se za definiranje $irenja tumora.” Uz slikovne
pretrage, odreduju se i serumske razine tumorskog
markera CA-125. Vecina epitelnih tumora jajnika ima
sveukupno povecane razine CA-125, dok samo 50%
onih s epitelnim ranim stadijem karcinoma jajnika
ima povecanu razinu CA-125."

Zbog nespecifi¢nih simptoma koji se mogu previ-
djeti ili zamijeniti s drugim stanjima, vazno je naglasiti
potrebu za redovitim ginekoloskim kontrolama, edu-
kacijom Zena i kontinuiranim pozivanjima na pregle-
de. Za ordinacije obiteljske medicine bitna je oprem-
ljenost ultrazvu¢nim uredajem, posebno u dislocira-
nim ordinacijama, ali i unutar samog doma zdravlja.
Samo 40% Zena koje osjete jedan od nespecificnih
simptoma karcinoma jajnika prvu lije¢nicku pomo¢
potrazi kod ginekologa, stoga iznimno vaznu ulogu
imaju lije¢nici obiteljske medicine. Oni su osobe prvog
kontakta s bolesnicama, a uzimanjem detaljne anam-
neze i fizikalnog pregleda trebaju pravovremeno po-
sumnjati na odredena stanja.”® Edukacija lije¢nika i
opremljenost ordinacija od visoke su znacajnosti za
rano prepoznavanje i postavljanje pravovremene i
ispravne dijagnoze kod svih uzroka boli u trbuhu. Kod
bolesnice se pojavio nespecifi¢ni simptom abdominal-
ne boli te je u ordinaciji obiteljske medicine odmah
ucinjen ultrazvuk abdomena i uocen masivni ascites,
§to je skratilo vrijeme ¢ekanja na ultrazvu¢nu pretragu
u sekundarnoj konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti i po-
stavljanje sumnje na dijagnozu.

Ultrazvuk je neinvazivna, pristupacna i u¢inkovita
dijagnosticka metoda koja sve viSe pronalazi svoje
mjesto u obiteljskoj medicini. Njegova primjena omo-
gucuje lije¢nicima obiteljske medicine brzu i preciz-
niju dijagnostiku i orijentaciju, poboljsava skrb za bo-
lesnike te smanjuje potrebu za upuéivanjem na daljnje
specijalisticke preglede.?! Primjena ultrazvuka na mje-
stu pruzanja skrbi (engl. point of care ultrasonography,
POCUSY) znacajno varira medu europskim zemljama.
Dok je u nekim zemljama integracija ultrazvuka u sva-
kodnevnu praksu obiteljskih lijecnika ve¢ postala
stvarnost, u drugima je to jo$ uvijek razvojni projekt ili
povremena, izolirana pojava. Cak i u zemljama sa sli¢-
nom strukturom organizacije obiteljske medicine, kao
$to su Danska, Nizozemska i Norveska, postoje zna-
¢ajne razlike u primjeni POCUS-a.” Danska ukljucuje
POCUS u dodiplomski medicinski kurikulum i nudi
formalizirane programe obuke za lije¢nike opce prak-
se. Nizozemska zahtijeva obaveznu certifikaciju i re-
certifikaciju svakih pet godina, dok u Norveskoj ne
postoji formalna obveza certifikacije, a obuka nije dio
specijalizacije za obiteljsku medicinu.

Sto se tice klini¢ke primjene, u Danskoj i Norveskoj
POCUS se koristi za $irok spektar pregleda (abdomen,
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kardiovaskularni sustav, plu¢a, meka tkiva), dok se u
Nizozemskoj prvenstveno koristi za abdominalne pre-
glede, a pacijenti sami placaju muskuloskeletne pre-
glede.

U financijskom smislu, Danska ne osigurava placa-
nje za POCUS preglede, dok u Nizozemskoj certifici-
rani lije¢nici dobivaju 60-70 eura po pregledu. U Nor-
veskoj se odredeni pregledi (npr. sumnja na aneuriz-
mu aorte ili DVT) refundiraju, dok se ostali naplacuju
privatno.

Kao glavne prepreke $irem prihva¢anju POCUS-a, u
sve tri zemlje isti¢u se nedostatak vremena, financijska
pitanja i potreba za dodatnim treningom. Norveska,
zbog svoje geografske specificnosti, koristi POCUS u
ruralnim podrudjima kako bi smanjila potrebu za pu-
tovanjem pacijenata, ali nailazi na otpor zbog tradicio-
nalne uloge radiologa u dijagnostici.”?

Ove razlike pokazuju da, unato¢ slicnim zdravstve-
nim sustavima, organizacija, edukacija, financiranje i
primjena POCUS-a znacajno variraju medu zemlja-
ma. Drugi aspekti, poput geografskog polozaja, tradi-
cije, politickih i financijskih prioriteta, kao i zanimanje
za koristenje POCUS-a u zajednici obiteljske medicine
takoder mogu biti vazni.** Tradicije medicinskih dru-
Stava takoder mogu imati svoju vaznost u odnosu na
to tko izvodi ultrazvucni pregled. U nekim zemljama
zene s ginekoloskim problemima obi¢no konzultiraju
ginekologa (bez upudivanja), dok u drugim zemljama
to ¢ine kod svog obiteljskog lijecnika. U Njemackoj
obiteljski lije¢nici uce obavljati ultrazvucne preglede
tijekom svoje specijalizacije, a upucivanje bolesnika na
radioloske ultrazvucne preglede gotovo da i ne postoji.
U mnogim drugim zemljama radiolozi obavljaju sve
ultrazvu¢ne preglede. Medutim, vazno je primijetiti
razliku izmedu POCUS-a i dijagnostickog ultrazvuka.
POCUS izvodi klini¢ar uz bolesnikov krevet, s foku-
siranim pristupom, kao dio fizikalnog pregleda. S
druge strane, dijagnosticki ultrazvuk obi¢no se obavlja
u radioloskoj sluzbi koriste¢i vrhunsku opremu kao
vrlo precizan i temeljit pregled organa ili anatomske
regije.?

Integracija ultrazvuka u ordinacije obiteljske medi-
cine donosi brojne prednosti. Mogu¢nost trenutacnog
pregleda omogucuje lijecnicima da odmah postave ili
potvrde dijagnozu, $to je klju¢no u hitnim situacijama.
Ultrazvuk pruza detaljne slike unutarnjih struktura,
$§to pomaze u otkrivanju patologija koje mozda nisu
vidljive klinickim pregledom. Rana dijagnostika i lije-
¢enje mogu smanjiti potrebu za skupljim dijagnostic-
kim metodama i hospitalizacijama. Takoder, bolesnici
cijene mogu¢nost obavljanja dijagnostickih postupaka
unutar poznatog okruZzenja svoje ordinacije.” S obzi-
rom na duljinu ¢ekanja specijalistickih pregleda, ali i
dijagnostickih pretraga te na sve manji broj lije¢nika,
opremljenost ordinacija i edukacija postoje¢ih lijec-

145



LIECVIESN 2025; godiste 147; 142-148

nika sve su nuzniji i smatraju se ulaganjem u odrzivu
zdravstvenu budu¢nost.

Kako bi lije¢nici obiteljske medicine uc¢inkovito ko-
ristili ultrazvuk u praksi, potrebno je ste¢i odredene
kompetencije. Temeljnu edukaciju predstavlja zavrse-
tak osnovnog tecaja ultrazvuka, obuhvacajudi teorijske
osnove, ali i prakti¢ne vjestine.”> Osim toga, lije¢nici
moraju imati i prakti¢no iskustvo koje obuhvaca kli-
nicki rad pod vodstvom i nadzorom iskusnih ultraso-
nografista radi stjecanja sigurnosti u primjeni. Nuzna
je i kontinuirana edukacija redovitim sudjelovanjem
na naprednim tecajevima i radionicama kako bi se
pratili najnoviji trendovi i tehnologije te izmjenjivala
iskustva. Edukacija ne bi smjela biti ograni¢ena samo
na lije¢nike na specijalizaciji, ve¢ bi trebala biti dostup-
na i specijalistima s dugogodis$njim iskustvom. Takva
edukacija moze dovesti do promjena u klinickoj praksi
i znacajno unaprijediti sposobnost rjeSavanja trenu-
ta¢nih zdravstvenih problema bolesnika. Od iznimne
je vaznosti i posjedovanje komunikacijskih vjestina
kako bi lije¢nici objasnjasnili nalaze bolesnicima na
razumljiv nacin.** Obiteljske lije¢nike karakterizira
biopsihosocijalni pristup koji imaju prema svojim bo-
lesnicima, oni poznaju svoje bolesnike i njihove obi-
telji, najces$ce dulji niz godina, holisti¢ki im pristupaju,
$to ¢ini bolesnicima ugodniju sredinu za obavljanje
ultrazvu¢nog pregleda. Uvodenje orijentacijskog ul-
trazvuka u rutinsku praksu obiteljske medicine moze
znacajno unaprijediti dijagnosticke mogucnosti or-
dinacije. Pove¢ana dijagnosticka toc¢nost, odnosno
mogucénost vizualizacije organa i struktura u stvar-
nom vremenu svakako omogucuje precizniju dijagno-
stiku.?

Mnogi slucajevi mogu se rijesiti unutar ordinacije
obiteljske medicine, smanjuju¢i potrebu za upuciva-
njem bolesnika na daljnje pretrage. Pobolj$ana je skrb
za bolesnike jer brza dijagnostika omogucuje pravo-
vremeno zapocinjanje terapije.

Uz mnoge pozitivne aspekte, javljaju se i neki iza-
zovi uvodenja orijentacijskog ultrazvuka. Potrebno je
osigurati adekvatnu edukaciju i kontinuirano usavrsa-
vanje lije¢nika, zatim sama integracija ultrazvuka u
svakodnevnu praksu zahtijeva dodatno vrijeme tije-
kom pregleda, a nabava i odrzavanje ultrazvu¢nih ure-
daja predstavljaju financijski izazov.?

Orijentacijski ultrazvuk u ordinaciji obiteljske me-
dicine fokusira se na osnovnu procjenu i brzo prepo-
znavanje potencijalnih problema. S druge strane, spe-
cificni ultrazvucni pregledi, koje obavljaju bolnicki
specijalisti, pruzaju detaljnu analizu i interpretaciju.”
No, vaznost ultrazvuka u ordinaciji obiteljske medici-
ne znacajna je, posebno u ranoj dijagnostici i trijazi.
Omogucuje lije¢nicima da brzo procijene stanje bole-
snika i donesu odluku o daljnjem postupanju. No,
vazno je prepoznati granice orijentacijskog ultrazvuka
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i, kada je potrebno, uputiti bolesnika na specijalisticki
pregled radi detaljnije evaluacije.?®

Integracija ultrazvuka u obiteljsku medicinu pred-
stavlja znacajan korak naprijed u pruzanju sveobu-
hvatne i kvalitetne zdravstvene skrbi. Uz odgovarajuc¢u
edukaciju i resurse, lije¢nici obiteljske medicine mogu
ucinkovito koristiti ultrazvuk kao alat za poboljsanje
dijagnostike i lijec¢enja svojih bolesnika.”

Andersen i suradnici objavili su sustavni pregled s
metaanalizom ¢iji je cilj bio pregledati literaturu o
obuci i primjeni POCUS-a od strane lijecnika obitelj-
ske medicine.”® Pratile su se Cochrane smjernice za
provodenje istrazivanja i PRISMA smjernice za izvje-
§tavanje. Pretrazene su baze podataka MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, Web of Science i Cochrane Central
Register of Controlled Trials. Pregled je uklju¢io ukup-
no 51 ¢lanak u punom tekstu. POCUS se primjenjivao
u razli¢ite svrhe, pri ¢emu je vecina pregleda bila
usmjerena na abdominalne i opstetricke indikacije.
Duljina programa edukacije varirala je od 2 do 320
sati. Kompetencija za odredene vrste fokusiranih ul-
trazvu¢nih pregleda mogla se posti¢i uz samo nekoli-
ko sati edukacije. Fokusirani POCUS pregledi poka-
zali su ve¢u dijagnosticku to¢nost u usporedbi s opsez-
nijim pregledima ili probirnim pregledima.®

Buduca istrazivanja trebala bi procijeniti kvalitetu
ultrazvuc¢nih pregleda u Sirim skupinama lije¢nika
obiteljske medicine, dodatno istraziti nacin njihove
edukacije i evaluirati klini¢ki tijek bolesnika koji pro-
laze ultrazvucne preglede od strane lijecnika obiteljske
medicine.

Weemer i suradnici ispitivali su trenutaénu uporabu
POCUS-a i percepciju buduce uporabe medu sadas-
njim specijalizantima obiteljske medicine i lije¢nicima
koji su nedavno specijalizirali obiteljsku medicinu.’’
Provedena je elektronicka anketa kako bi se ispitale
razlike u percepcijama vezanim uz vrijednost POCUS
aplikacija, koristi od njihove uporabe i moguce pre-
preke za implementaciju.* Edukacija za POCUS opce-
nito je pozeljna medu trenutnim specijalizantima i
specijalistima koji smatraju da je njegova primjena
potrebna u praksi. Takoder, smatraju da bi uvodenje
POCUS-a u kurikulum specijalizacije obiteljske medi-
cine bilo od velike koristi te da bi se kurikulum trebao
usmjeriti na primjene koje su oznacene kao prioritetne
na temelju ucestalosti njihove uporabe.’!

POCUS je alat koji moze spasiti Zivot i ima $iroku
primjenu u dijagnostici i probiru. Pravovremena dija-
gnoza i zapocinjanje lijecenja doprinose smanjenju
morbiditeta, mortaliteta i troskova zdravstvene skrbi.
Nedostatak edukacije za POCUS, visoka cijena ultra-
zvucnih uredaja, niski povrat troskova te dulje trajanje
pregleda, sto moze usporiti protok bolesnika u ordi-
nacijama primarne zdravstvene zastite, neki su od naj-
¢es¢ih izazova.”” Formalna edukacija studenata medi-
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cine, specijalizanata i specijalista pomaze povecati
koristi od primjene POCUS-a. Integracija POCUS-a u
primarnu zdravstvenu skrb osigurava kvalitetu skrbi,
sigurnost bolesnika i otvorenost prema medicinskoj
tehnologiji. Ve¢a suradnja s dionicima i kontinuirano
istrazivanje temeljeno na dokazima klju¢ni su za im-
plementaciju POCUS-a u primarnoj zdravstvenoj za-
§titi.” Kako bi se osigurala optimalna primjena ove
metode, klju¢na je suradnja izmedu obiteljskih lije¢ni-
ka i radiologa.

Radiolozi posjeduju specijalizirano znanje i iskustvo
u interpretaciji ultrazvu¢nih nalaza, $to moze znac¢ajno
doprinijeti edukaciji obiteljskih lije¢nika i pobolj$anju
to¢nosti dijagnostickih postupaka. Edukacijski pro-
grami, radionice i mentorski sustavi omoguc¢ili bi lijec-
nicima obiteljske medicine sigurnije i u¢inkovitije ko-
riStenje ultrazvuka u svakodnevnoj praksi. Takoder,
standardizacija protokola i smjernica za izvodenje ul-
trazvucnih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti
smanjila bi varijabilnost u interpretaciji nalaza i pove-
¢ala dijagnosticku pouzdanost.

Osim edukacije, vazan je aspekt suradnje i sustav
konzultacija. U slucajevima kada lije¢nik obiteljske
medicine uoc¢i sumnjiv nalaz ili nije siguran u inter-
pretaciju, brza mogu¢énost savjetovanja s radiologom
omogucila bi precizniju dijagnostiku i smanjenje broja
nepotrebnih upucivanja bolesnika na dodatne pregle-
de. Telemedicina i digitalni sustavi za dijeljenje slika
mogli bi dodatno unaprijediti ovu suradnju, omogu-
¢ujudi brzu i uc¢inkovitu komunikaciju izmedu razina
zdravstvene skrbi.

Na kraju, vazno je istaknuti da cilj primjene ultra-
zvuka u obiteljskoj medicini nije zamjena radioloskih
pregleda, ve¢ nadopuna dijagnostickog procesa kroz
brzu i orijentacijsku procjenu bolesnika. Integracija
ultrazvuka u primarnu zdravstvenu zastitu, uz po-
drsku i suradnju s radiolozima, moze znac¢ajno pobolj-
Sati dostupnost dijagnostike, smanjiti opterecenje se-
kundarne zdravstvene zastite i omoguditi pravovreme-
no zapocinjanje terapije.

Zakljucak

Simptomi novotvorina jajnika, poput mnogih dru-
gih, nespecificni su i Cesto ostaju neprepoznati sve do
razvoja uznapredovale bolesti, stoga je neophodno da
zene redovito odlaze na ginekoloske preglede. U ordi-
nacijama obiteljske medicine od osobite je vaznosti
temeljita anamneza i fizikalni pregled te se namece po-
treba za povecanjem dostupnosti orijentacijskih ultra-
zvu¢nih pregleda u ordinacijama obiteljske medicine,
kako bi se $to ranije postavila radna dijagnoza i pravo-
vremeno zapocelo lijecenje.
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