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SRCE 1 KRVOZILJE - KAKO IH NADZIRATI

Nije na odmet podsjetiti se:

* zdravlje se moZe unaprijediti,

* zdravlje se moze (o)cuvati,

» mnoge se bolesti i stanja mogu rano (na vrijeme) otkriti,

e mnoge se bolesti mogu uspjesno lijeciti (izlijeciti).

Mozda su ba$ srce i krvozilje primjer da ili ne znamo kako, ili se ne
odluc¢ujemo, iako znamo kako, netom re¢enim koracima nadzirati vlastito zdrav-
lje. Da je sve stvar sudbine, kad se radi o zdravlju, nije istina.

Jedna je od osnovnih funkcija srca i krvoZzilja osiguravanje «dostave» ener-
gije svakoj zivoj stanici naseg organizma. Veliki "potrosaci" energije su organi
za kretanje. Kako danas (mi koji nismo gladni) unosimo u sebe energiju (hranu)
bez obzira na potrebe, pa kad se ne krecemo, neutroSenu energiju "talozimo" ili,
jednostavnije rec¢eno: debljamo se. Kretanje, ukljucujuci fizicki rad, unapredu-
je i Cuva sustay srca i krvoZilja. Uvijek treba imati na umu da za sve postoji
mjera, pa stoga svako pretjerivanje (kad se osjeti prevelik umor, do iscrpljenosti)
prelazi u suprotnost te prije ili kasnije izazove bolest.

O bolestima srca i krvozilja nekoliko blizih podataka:

*2005. godine u Primorsko-goranskoj zZupaniji one su bile svaki deseti
(10,01%) razlog za "ulazak u sustav zdravstvene zastite" (trazenje lije¢nicke
pomoci); samo su bolesti diSnog sustava bile veci pojedinacni razlog (28,72%);

¢ 2005. godine u Primorsko-goranskoj Zupaniji one su bile uzrok smrti kod
1601 osobe (47,73%); kod osoba koje su u trenutku smrti bile mlade od 60
godina (dijagnoza je visoko pouzdana, za razliku od one kod starijih), bilo je 102
(20,32%) umrla, $to se smatra vrlo visokim udjelom u ukupnom pomoru (znacaj-
niji uzrok smrti mladih od 60 godina bile su novotvorine-zlocudni tumori, s
36,85%, a slijede nesrece s 18,92%);

* u usporedbi s Europskom unijom, pokazatelji za Republiku Hrvatsku nisu
zabrinjavajuce gori, ali za razliku od EU, jo$ su u porastu, dok su tamo u padu.

Pokazatelji upucuju na to da "prva tri koraka" u nadzoru sustava srca i
krvozilja nisu ni priblizno iskoriStena:

* na unapredenju se, osim u dje¢jim vrti¢ima, ne radi dovoljno ili se ne radi
nikako;

* na cuvanju, ako se samo promatra stanje prehrane stanovnistva (u Hrvat-
skoj svaki drugi odrasli muskarac i svaka treca Zena imaju prekomjernu teZinu),
takoder se ne radi ve¢ od osnovne $kole nadalje;

* na ranom otkrivanju ne radi se, ako se pod tim podrazumijevaju odgovara-
juci sistematski pregledi (pregledi kad nema znakova bolesti); cijena takvih
pregleda ne moze biti razlog neprovodenja, pogotovo u usporedbi s troskovima
lijeCenja "prekasno otkrivene bolest";

* lijecenje je za veliku vecinu dijagnoza na svjetskoj razini, pa je stoga
ocijenjeno kao uspjesno.

Za razliku od vecine drugih sustava u nasem organizmu, sustav srca i
krvozilja mozZe se uspjesnije nadzirati:

« za prva tri koraka — unapredenje, cuvanje i rano otkrivanje bolesti treba
"samo" primijeniti dostupna - raspoloZiva znanja,

* u sustavu zdravstvenog osiguranja treba unijeti "vise reda": — ekonomski je
opravdano vise ulagati u sve oblike prevencije, - nije moralno "socijalizirati"
posljedice neodgovorno rizi¢nog ili ¢ak nesporno pogubnog ponaSanja pojedi-
naca (podnijeti svima jednak racun),

* nije razumno neznanjem zapustati svoje srce samo zato "Sto Sutiiradi" (2,5
do 3,5 milijarde otkucaja u 75 godina Zivota) i krvozilje jer to su "samo nekakve
cijevi'.

Zdravlje je dar prirode, ono je opce ljudsko pravo, ali i odgovornost svakog
pojedinca! Bolest koja se mogla sprijeciti ili barem ranije otkriti, nije samo
kazna pojedincu — bolesniku, vec i nepotreban teret njegovoj okolini — zajednici!

Vladimir Smesny, dr. med.
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[ZMEDU ROMANTIKE I STVARNOSTI

U popularnim pjesmama, literaturi i Rlasicnoj poeziji niti jedan ljudski organ ne
spomingje se tako cesto kao $to se spominje srce, simbol romanticnib osjecaja. Koliko
smo samo puta culi ili procitali: junacko i hrabro srce, dobro srce, kameno srce,

eneracije i generacije knjizev-

nika i pjesnika govorile su o

srcu, vezuéi uza nj osjecaje,
premda ono samo ne utjece na njih,
vec je za njih odgovoran mozak. Ra-
zlog tomu je taj §to ili znanje o mozgu
nije bilo dostatno, ili mozak, koji inace
ne mozemo osjetiti, nije bilo lako pre-
tvoriti u simbol. A srce kao simbol bilo
je 1 jest pravi izbor u romantici i kao
takvo naslo je mjesta u mnogim za-
ljubljenickim pismima i porukama.
Kao izraz ljubavi naslo se nacrtano na
mnogim klupama i zidovima. A kakav
je tek osjecaj kad nam srce reagira na
ljubavni drhtaj ili pak na strah!

Znamo li gdje je?

Uza sve do sada izreCeno, kada je
srce u pitanju, upravo nas osjeti dovo-
de do raznih zabluda. Gotovo u pravi-
lu, na pitanje gdje se srce nalazi dobi-
jemo odgovor - s lijeve strane grudi.
Razlog je tome Sto upravo ondje osje-
¢amo da srce tuce, a istina je da se
jedna trecina srca nalazi s desne strane,
a dvije trecine s lijeve, gdje se nalazi i
sr¢ani vrSak koji je usmjeren dolje, pre-
ma lijevoj bradavici, i koji osjecamo
kako tuce.

Sva ta pogres$na uvjerenja ne uzro-
kuju izravnu Stetu ili teZe posljedice,
ali otkrivaju jednu istinu - koliko je
nase neznanje o srcu. U danasnje vrije-
me, poznavanje i znanje o nasem srcu
vazniji su no ikada do sada. U indu-
strijski razvijenim druStvima bolesti
srca ubojica su broj jedan. Na nasSu Za-
lost, dobar Zivotni standard i izobilje
dovode do toga da se Covjek danas kre-
¢e manje nego ikada u svojoj povijesti.

celicno srce i tako unedogled.

Dok je nekada Covjek pjesice, goneci
svoju lovinu ili bjeZeci pred grabez-
ljivcima, prelazio na desetke i vise ki-
lometara, danas neprestano Stedi svoje
noge na Stetu svog srca, koristeci se u
svakodnevnom Zivotu automobilom,
dizalima, provodeci velik dio dana sje-
deci i koristeci niz naprava koje rade
umjesto njega. Tehnologija i drustveni
napredak promijenili su covjeku nacin
Zivota, no Sto se dogodilo s njegovim
tijelom?

Ono se nije znacajnije promijenilo
1, za svoj razvoj 1 napredak, treba rad i
kretanje. Rad i kretanje jacaju nase mi-
Sice, a time 1 naSe srce, koje je gotovo
u potpunosti gradeno od misica.

Jedna minuta za svu krv

Temeljna je zadaca srca da krv tje-
ra tijelom i na taj nacin opskrbljuje tki-
va kisikom i hranjivim tvarima, a iz
njih odnosi otpadne tvari i uglji¢ni
dioksid koji, krvlju donesen u pluca, iz
njih bude osloboden iz tijela. Tu zada-
cu srce, koje je u odrasle osobe veliko
kao njegova Saka i tezi nekih 300 gra-
ma, obavlja brzinom koja nas iznena-
duje i ostavlja u nevjerici. Svakim ot-
kucajem srce ispumpa oko 30 ml krvi.
Tako, dok naSe tijelo miruje, u samo
jednoj minuti kroz nase srce procirku-
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lira sva kolic¢ina krvi koja se nalazi u
tijelu, a to iznosi oko 5 litara. Kada
smo u pokretu ili pri naporu, za to mu
je potrebno oko 10 sekundi, pri cemu
ta koli¢ina doseZe i do 24 litre u minu-
ti. U prosjeku, nase srce otkucava oko
70 puta u minuti, $to znaci oko 100.000
puta u tijeku jednog dana, a u tijeku
jedne godine oko 36 milijuna puta. Za
75 godina, koliko prosjecno traje ljud-
ski zivot, to iznosi 2 700 000 000 otku-
caja. Osobito znaCenje srca za Zivot
vidljivo je ve¢ u najranijim fazama raz-
voja ljudske jedinke, u periodu koji jo$
nazivamo i embrionalni stadij (prva tri
mjeseca razvoja ploda), u kojem se
upravo srce i cirkulacija prvi razvijaju,
kako bi svojom funkcijom omogucili
niz drugih zbivanja u razvoju Zivog bi-
ca.

Nije kompliciran organ

Iz navedenog moZemo vidjeti koli-
ke su mogucnosti, znacenje i vaznost
njegove funkcije u nasim Zivotima.
Ali, kako je ono uistinu gradeno? Sto
je to da ni danas nismo uspjeli naci
adekvatnu zamjenu za tu savrSenu
pumpu, koliko god da to pokuSavamo?

Nanase iznenadenje, ako smo i po-
misljali da se radi o vrlo sofisticiranom
organu, srce je svojim oblikom i gra-
dom pomalo jednostavan organ. Sa-
stavljeno je od Suplje miSic¢ne struktu-
re koja je gotovo jasno podijeljena na
desnu i lijevu stranu. Desna strana ima
zadacu primati krv iz tijela i otpremati
je u pluca, gdje se oslobada uglji¢ni
dioksid koji izdiSemo, a prima kisik
koji nam je prijeko potreban za Zivot.
Lijeva strana prima krv iz pluca i ot-
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prema je tijelu i tkivima. Svaka
strana srca ima Supljinu za pri-
manje krvi, koju nazivamo pret-
klijetkom i koja je manja i ta-
njih zidova, te vecu komoru, ko-
jujos nazivamo klijetkom i koja
sluzi za odasiljanje krvi i ima
deblje zidove. Tako kod ¢ovje-
kova srca nalazimo dvije pret-
klijetke, lijevu i desnu, i dvije
klijetke, lijevu i desnu. Cijevi
(krvne Zile), kojima krv otjece
iz srca, nazivamo arterijama:
krv iz desne klijetke plucnom
arterijom otjece u pluca, iz lije-
ve klijetke u aortu, inace najve-
¢u krvnu zilu ¢ovjeka, a putem
nje u sve druge organe i tkiva,
kao i u samo srce. Zile kojima
se krv vraca u srce nazivamo
venama. [z gornjih i donjih di-
jelova tijela, krv u srce vracaju
dvije velike vene - gornja i do-
nja Suplja vena.

Pretklijetke i klijetke nisu samo
obi¢ne Supljine, koje su medusobno
spojene i kroz koje krv samo prolazi,
one su medusobno odvojene tvorbama
koje nazivamo zalisci i koji, kada krv
ude u klijetku, omogucuju da se, prili-
kom izbacivanja krvi iz klijetke, ta ista
krv ne bi vracala u pretklijetku i time
dodatno opterecivala njen rad, kao i
sprecavala dotok nove krvi, a $to se
upravo dogada kada su ti zalisci za-
hvacdeni boles¢u i ne mogu obavljati
svoju zadacu. Osim zalistaka izmedu
sr¢anih Supljina, zalisci postoje i na
zilama koje izlaze iz srca, s istom za-
dacom - da sprijece vracanje krvi u
srce, ¢ime omogucuju jednosmjerni i
prirodni protok krvi. Sr¢ane Supljine
koncentri¢no su obavijene sr¢anim mi-
Sicem, koji svojim stiskanjem i labav-
ljenjem smanjuje i povecava veli¢inu
komora i time ih ritmi¢no puni i praz-
ni, ispunjavajuci svoju temeljnu zada-
cu.

Tko upravilja srcem?

Kako srce zna kada i1 kako snazno
tjerati krv tijelom? Tko mu odreduje i
daje potrebni ritam rada?

Sr¢ani miSié, za razliku od ostalih

miSica u tijelu, ima neke posebnosti, a
ocituju se u sposobnosti automatskog,
jednoli¢nog stezanja. Osim toga, sta-
nice sr¢anog misic¢a medusobno su vr-
lo blisko povezane, tvorec¢i gustu mre-
Zu stanica. Kako se srce sastoji od mi-
lijuna 1 milijuna stanica, postojala bi
opasnost kaoti¢nog rada kada bi se sva-
ka stanica stezala vlastitom brzinom i
ritmom. Do toga ipak ne dolazi zahva-
ljujuci specijaliziranoj grupi sr¢anih
stanica koja se nalazi u desnoj pretkli-
jetki, u blizini mjesta gdje se ulijevaju
velike vene, i koju nazivamo predvod-
nikom sr¢anog ritma. Iz tog centra oda-
Silje se poruka ostalim stanicama na
aktivnost stezanja i opusStanja u pravil-
nom redoslijedu, tako $to se, kada krv
ude u pretklijetke, prvo one stegnu, a
zatim zapovijed dolazi do drugog cen-
tra sa specijaliziranim stanicama srca,
koji se nalazi na granici pretklijetki i
klijetki, i u njemu se naredba dalje us-
mjeruje duz pregrade koja dijeli klijet-
ke i dalje rasporeduje za svaku klijet-
ku, koje se onda stegnu i izbace krv, a
nakon toga opuste, kako bi primile no-
vu koli¢inu krvi i tako zapocele novi
ciklus pumpanja krvi.

Kada u nasem tijelu, zbog fizickog
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rada - bilo da tr¢imo ili se penje-
mo stubama, postoji povecana
potreba za krvlju, putem detek-
tora u velikim krvnim Zilama,
plucima i drugim tkivima ta in-
formacija bude Zivcima doprem-
ljena u centar predvodnik u srcu,
koji ga potakne da kuca brze i
snaznije. Osim veze Zivaca i sr-
¢anog predvodnika, kontrolu
nad radom srca provode i hor-
moni, kao Sto su adrenalin 1 ti-
roksin, koji djeluju tako da ubr-
zavaju ili usporavaju njegov rad.
I na koncu, vratimo se na poce-
tak naSe price o srcu i kako to da
srcem ljubimo i volimo, a osje-
¢aji dolaze iz naSega mozga? Za
razliku od shvacanja iz proslo-
sti, danas znamo da radom srca
upravlja mozak iz dijela koji na-
zivamo vazomotorni centar,
smjesStenog u produzenoj moz-
dini, i to putem dvaju Ziv€anih sustava,
koji nisu pod naSom voljnom kontro-
lom i koji se nazivaju simpatikus (ubr-
zava rad srca) i parasimpatikus (uspo-
rava rad srca). Taj centar reagira na
snazne osjecaje, kao Sto su strah i lju-
bav. Putem ta dva sustava, koji
doticu centar predvodnik u srcu, vodi
brigu o cjelokupnoj koordinaciji.

Opskrba srca energijom

Od prvog pa do posljednjeg otku-
caja, za vrlo zahtjevnu zadacu, srce tre-
ba dovoljnu koli¢inu energije i kisika.
Srce kao gorivo iz krvotoka uzima glu-
kozu (jednostavni Secer) i mast. Ener-
gija za rad srca oslobada se spajanjem
kemijskih goriva s kisikom, sli¢no kao
Sto se i energija oslobada izgaranjem
drveta uz prisutnost kisika. Da bi stva-
ranje energije, potrebne za rad srca,
teklo nesmetano, potrebna je dobra
opskrba srca krvlju, kao Sto je to po-
trebno i drugim organima i tkivima. Za
to se brinu dvije glavne arterije srca,
koje se nazivaju lijevaidesna koronar-
na arterija. Obje se odvajaju od aorte
odmah posto ona napusti lijevu klijet-
kuilijevasrcana arterija odmah se gra-
na u dva velika ogranka, tako da u su-
Stini postoje tri velike krvne Zile koje
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krvlju opskrbljuju srce. Od tih glavnih
zZila razvija se vrlo sloZzena mreZa ma-
lih krvnih zila koje su medusobno po-
vezane, a §to je vrlo vazno za funkciju
i vijek srca. Naime, ako se jedna od
triju Zila zacepi, taj dio srca dobivat ce
za svoj rad krv iz druge, putem razgra-
nate mreze, i to nazivamo kolateralnim
krvotokom. Najsitnije krvne Zile imaju
vrlo tanku stijenku kako bi vrlo brzo
predale miSi¢nim stanicama srca hra-
njive tvari iz krvi i kisik, a preuzele

uglji¢ni dioksid, mlije¢nu kiselinu i
druge otpadne tvari i, kapilarama koje
svojim tijekom postaju sve vece i vece,
kona¢no putem koronarnih vena tu krv
vratile, sada u desnu pretklijetku. Na
takav nacin srce vrlo efikasno pumpa
krv za vlastite potrebe, a to iznosi oko
jedne dvanaestine od ukupne koli¢ine
koju inace pumpa.

Sada, kad smo spoznali kako nase
srce radi, mozda ce netko pomisliti da
je nestala vjera da ljubav dolazi bas iz

njega samoga. Naprotiv, Sto ga vise
poznajemo, o njemu vise mislimo i bri-
nemo, zivimo zdravije, krecemo se, ba-
vimo sportom, izbjegavamo stres i
opustamo se. Tako dajemo srcu priliku
da dugo ostane zdravo, kako bi nam
puno puta pruzilo onaj dobri stari osje-
¢aj podrhtavanja kada doZivimo i osje-
timo ljubav.
Neka bude stvarnost i romanti-
ka!
Nikola Kraljik, dr. med.

KOLIKO JE MLADO VASE SRCE?

Dakako, to ovisi o vaSoj dobi, razli¢itim bioloskim fak-
torima, ali 1 o tome kako Zivite.

Starenje svoga srca vrlo jednostavno mozete usporiti, tj.
pomoci mu da dugo ostane zdravo i mlado!

KRECITE SE!

Pocnite s laganom tjelesnom aktivnosti koja vam se svi-
da, povecavajuci s vremenom njezino trajanje, intenzitet
(neka vam se dah ubrza, ali idite do granice dok mozete
govoriti) i ucestalost.

Najbolje je kombinirati aerobne aktivnosti (npr. Zustro
hodanje, plivanje; dobre su za srce i kontrolu tjelesne teZi-
ne) s vjezbama snage (npr. penjanje uzbrdo ili uza stube;
korisne su za odrzavanje optimalne tjelesne tezine) i vjez-
bama istezanja (npr. joga; nuZne su za odrZavanje gipkosti
tijela).

Odraslima se preporucuje 30-ak minuta aktivnosti svaki
dan, a djeci otprilike jedan sat.

Osim Sto je korisna za srce, redovita tjelesna aktivnost
unaprijedit ¢e i vaSe opce zdravstveno stanje, dati vam vise
energije, umanjiti osjecaj stresa, ojacati vase kosti i miSice,
poboljsati ravnotezu, snagu i pokretljivost.

Osobe sa zdravstvenim tegobama moraju se posavjeto-
vati s lije¢nikom prije nego $to zapo¢nu s odredenom tjele-
snom aktivnosti.

HRANITE SE PRAVILNO!

Pripazite na ravnotezu izmedu kalorija koje unosite i
onih koje troSite, odnosno sagorijevate. Najbolje je kombi-
nirati redovito vjezbanje s uravnoteZenom prehranom koja
sadrzi mnogo voca i povréa, cjelovite Zitarice, krto meso,
ribu, biljna ulja (preporu¢ujemo maslinovo ulje).

NEMOJTE (VISE) PUSITI!

Primjerom pokazite djeci da se brinete o njihovu i
svome srcu i srcima svih ostalih koji vas okruzuju.

Neki od nas vise su skloni zdravim zivotnim navikama,
drugi manje. Slijedi nekoliko korisnih uputa kako ih usvoji-
ti i/ili zadrzati:

5

zatrazite informacije o zdravlju i rizicima za zdravlje
te kako ih izbjeci (npr. od lijecnika, ljekarnika),
pratite svoje rizicne faktore (bolesti u obitelji, indeks
tjelesne tezine, opseg struka i bokova, krvni tlak, razinu
kolesterola u krvi),

izaberite ostvarive ciljeve (ostvarujte svoj cilj korak
po korak i osmislite nesto Sto ¢e vam pomoci da ne
odustanete),

pratite svoj napredak (biljeZite svoje aktivnosti i us-
pjehe i nagradite se svaki put kada postignete odredeni
cilj),

pronadite osobe koje ce zajedno s vama stjecati nove
navike ili one koje ¢e vas podrzavati u novostecenim
navikama,

ne opterecujte se savrsenoscu (ako koji put propustite
vjezbati, pokleknete pred nekom zabranjenom hra-
nom ili pak cigaretom, samo se vratite svome ciljuine
brinite).

ZELIMO VAM USPJEH!
Krecite se! Hranite se pravilno! Nemojte (vise) pusiti!
Zelimo vam uspjeh!

Kristina Dankié

Grad Rijeka, Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb

studeni-prosinac 2006
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Zdrava prehrana u djetinjstvu

ZAPOCETI MAJCINIM MLIJEKOM

Bolesti kronib Zila glavni su razlog smrti u razvijenim zemljama. Cimbenici koji su direktno
odgovorni za nastanak tib bolesti jesu: visok kolesterol i visok krvni tlak, debljina, pusenje, tjelesna

Prema tome, potrebno je poboljsati
prehranu, pojacati tjelesnu aktivnost,
smanjiti debljinu i tako utjecati na sma-
njenje bolesti krvnih Zila (aterosklero-
ze). Danas se smatra da su poceci ate-
roskleroze zamjetni vec u djetinjstvu.

Pocetak zivota s majcinim
mlijekom

Djeca koja su dulje na ishra-
ni maj¢inim mlijekom imaju ni-
ze vrijednosti kolesterola, i to
LDL kolesterola (koji je Stetni-
ji). Djeca koja su bila dulje hra-
njena maj¢inim mlijekom imaju
visi kvocijent inteligencije (po-
kazale su neke studije).

Pothranjenost u prvim godi-
nama Zivota takoder je vazan
¢imbenik za razvoj bolesti kr-
voZzilnog sustava u odrasloj do-
bi: djeca koja su u tijeku trudno-
e (intrauterino) patila od neadekvatne
prehrane, npr. zbog promjena na po-
steljici, a budu rodena u terminu, ali
male porodajne teZine, imaju kasnije
¢eScée krvozilnu bolest, a posebice sr-
ca.

Stoga se za spreCavanje tih bolesti
preporuca sljedece:

a) temeljna hrana tijekom prve go-
dine zivota je maj¢ino mlijeko,

neaktivnost i Secerna bolest.

b) dohranu (davanje kasaste hrane)
treba zapoceti nakon 4.- 6.mj. Zivota,

¢) djecu koja ne mogu biti na prsi-
ma potrebno je hraniti gotovim doje-
nackim pripravcima koji su obogaceni
Zeljezom,

a - 1
== ﬂ

d) u prvoj godini zivota treba izbje-
gavati ishranu kravljim mlijekom gdje
god je moguce,

e) nakon dojenacke dobi (prva god.
Zivota), potrebno je preporucivati, sve
do zavrSetka rasta, raznovrsnu prehra-
nu bez strogih ogranicenja jer bi to mo-
glo dovesti do smetnji u rastu i razvo-
ju,

f) u prvih 3 — 5 god. treba davati

DRAYVS

o\

F[aéﬂ%
‘:Pﬁ

djetetu punomasno kravlje mlijeko, a
tek nakon toga uvoditi mlije¢ne pri-
pravke sa smanjenim udjelom zasice-
nih masnoca,

g) povecati unos masnoca koje
sadrze viSe nezasicenih masnih kiseli-
na (biljna ulja),

h) za djecu treba ograniciti
unos zasic¢enih masnoca i kole-
sterola tek nakon 3.-5. god. Zi-
vota, do tada ne, ali je to potreb-
no provoditi do zavrSetka rasta.

No, promjena nacina Zivota
ili i prehrane sigurno dovodi do
smanjenja tih bolesti. Tako je
poznato da gledanje televizije
ili sjedenje pred kompjutorom
dulje od 4 sata dnevno poveca-
va 5 puta rizik od nastanka hi-
perkolesterinemije u djece.

Promicanje tjelesno aktivni-
jeg zivota svakako je najvaznija
preventivna (sprjeCavajuca) mjera za
nastanak rane ateroskleroze. Sljedeca
preventivna mjera bila bi borba protiv
pusenja, a svakako i adekvatna prehra-
na, posebice u djece kod koje u obitelji
ima podataka o bolestima krvnih Zila,
debljine ili Secerne bolesti.

Prim.mr.sc.Marija Hegedus-
Jungvirth,dr med.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da

nazovete telefonski broj 21-43-59, 35-87-92 ili poaljete dopisnicu sa

svojim podacima (ime, prezime, adresa) u Nastavni Zavod za javno

zdravstvo, Odjel socijalne medicine, 51000 Rijeka, KreSimirova 52a.
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Sto mladi misle o svom izgledu i kontroli tjelesne teZine

PRIHVATITE SVOJE TIJELO
KAKVO JEST

Danas je imperativ vitkosti i dobrog izgleda toliko snazZan da se u mnoge djece i mladib potpuno
neopravdano pojavljuje strab od vlastite “debljine” i tezZnja da se $to vise pribliZi idealnom liku iz
casopisa, s malib ili velikib ekrana. IstraZili smo Sto o svom izgledu misle mladi i kako se
doZivljavaju.

edan od najvaznijih dogadaja kroz

koji mladi prolaze na putu odrasta-

nja svakako je prilagodavanje na
mnoge tjelesne i psihicke promjene ko-
je nastaju tijekom adolescencije. Tje-
lesne promjene koje prate psihicki raz-
voj mogu promijeniti predodzbu o vla-
stitom tijelu i osjecaj samoga sebe.
Kulturni utjecaji namecéu model mrsa-
voga tijela. To ima vaZan utjecaj na
stvaranje predodzbe o vlastitom tijelu,
na tjelesno pouzdanje i samopouzda-
nje. U proteklih tridesetak godina istra-
Zivanja su pokazala da druStveni utje-
caji, koji stavljaju naglasak na mrsa-
vost 1 popularnost redukcijskih dijeta,
pocinju djelovati vec na adolescentnu
populaciju te su razli¢iti na¢ini kontro-
le tjelesne tezine u adolescenciji pre-
poznatljivi kao sredstvo postizanja
savrSenog tijela.

Kako mladi dozivljavaju svoj
izgled

Zbog osobne nesigurnosti, loSe per-
cepcije i prevelike kriticnosti, mladi
sami sebe Cesto neprikladno svrstava-
ju s obzirom na tjelesnu tezinu i ¢esto
se, iako normalno uhranjeni, vide kao
preuhranjeni. To dovodi do zabrinuto-
sti zbog tjelesne teZine i pribjegavanja
redukcijskim dijetama. Pritom su pra-
¢enja nedvojbeno pokazala da djevoj-
¢ice ne teze tjelesnoj tezini koja bi bila
primjerena za njihovu visinu i dob, ve¢
puno manjoj, za njih “idealnoj” tezini.
Djecaci, naprotiv, sebe ¢esce doZivlja-
vaju kao pothranjene i nastoje poveca-
ti tjelesnu tezinu, uglavnom poveca-
njem misicne mase.

Sto za mlade znaée popularne
“dijete za mrsavljenje”

U dobi kada je rast i razvoj u svom
punom zamahu, s pravom zabrinjava
podvrgavanje redukcijskim dijetama,
koje su Cesto medicinski potpuno ne-
prihvatljive. One dijete koje provode
mladi, nazalost, ¢esto ukljuCuju i pre-
skakanje obroka, posebice dorucka,
gladovanje, povracanje i zloporabu
laksativa. Kako djeca i adolescenti
imaju povecane potrebe za energijom i
hranjivim tvarima, provodenje reduk-
cijskih dijeta u dobarastairazvoja mo-
Ze imati mnogostruke negativne po-
sljedice. Dostatan unos energije i hra-
njivih tvari tijekom djetinjstva i adole-
scencije ne samo da ¢e smanjiti rizik
od nastanka trenutnih zdravstvenih
problema, kao Sto su karijes, anemija,
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zaostajanje u rastu, ali i prekomjerna
tjelesna tezina i pretilost, nego ¢e tako-
der odgoditi ili sprijeciti nastanak kro-
ni¢nih degenerativnih bolesti u od-
rasloj dobi, kao Sto su bolesti srca i
krvnih Zila, povisen krvni tlak, mozda-
ni udar, rak, Secerna bolest neovisna o
inzulinu, osteoporoza. Djeca koja su
na dijeti mogu postati razdrazljiva,
imati poteskoce s koncentracijom, pro-
bleme sa spavanjem, a mogu i zaosta-
jati u rastu. U djevojcica koje se vise-
kratno pridrzavaju rigoroznih reduk-
cijskih dijeta, menstruacijski ciklusi
mogu postati neredoviti, moZe kasniti
seksualni razvoj, a ¢esto se utvrduje i
deficit pojedinih hranjivih tvari. Re-
dukcijske dijete mogu imati i znaCajan
utjecaj na psihicko zdravlje, a usko se
vezu uz depresiju i smanjen osjecaj sa-
mopostovanja. S druge strane, hor-
monske promjene i promjene nacina
Zivota, premalo kretanja i nepravilna
prehrana mogu dovesti do nakupljanja
prekomjernih kilograma koji pogodu-
junastanku pretilosti. Pretilost je uraz-
vijenim zemljama velik javnozdrav-
stveni problem, vec u razmjeru epide-
mije. Prekomjerna tjelesna tezZina i pre-
tilost u mladoj Zivotnoj dobi dugoroc-
no pokazuju povezanost s nastankom
bolesti i smrtnoscu. Najvaznija je du-
gorocna posljedica pretilosti u djecjoj
dobi njezina prisutnost i u odrasloj do-
bi. Negativno stereotipno ponasanje
prema pretilosti i pretilima razvija se
od najranije dobi pa je stoga pretilost
diskriminirajuci faktor u socijalnom
okruzZenju.
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Jesu li mladi zadovoljni svojom
tjelesnom tezinom

Prema rezultatima nedavnog istra-
zivanja u Hrvatskoj, svojom tjelesnom
tezinom nezadovoljna je trecina dje-
Caka i polovica djevojcicaudobiod 15
godina. U toj je dobi trenutno na dijeti
ili bi zeljelo smrsaviti vise od petine
djecaka 1 viSe od polovice djevojcica.
Udio djevojcicakoje zele smrsaviti po-
vecava se s dobi, a udio djecaka koji
Zele smrsaviti smanjuje se. Objektivni

odnos tjelesne tezine i visine (indeks
tjelesne mase) pokazuje da je u toj istoj
dobi samo 7% djevojcicai 17% djeca-
ka pretilo ili povecane tjelesne teZine.
Stoga je nedvojbeno da je percepcija
vlastitog tijela kod djevoj¢ica od 15
godina nerealna i da ih navodi na ne-
potrebne redukcijske dijete. Ako im
Zelimo pomodi, tjelesnu teZinu potreb-
no je najprije objektivizirati (za to po-
stoji mnogo prihvatljivih skala) te, ako
je potrebno nesto korigirati, svakako

uvesti redovitu tjelovjezbu i kontroli-
rano ograniciti unos pojedinih namir-
nica, uz savjetovanje s lije¢nikom. No,
najvaznije je osnaziti i ohrabriti mladu
osobu u prihvacanju sebe i u dobrom
osjecanju u vlastitom tijelu. Korekcije
i oblikovanje trebaju biti u funkciji op-
¢eg dobrog osjecanja, a ne sami sebi
svrha - jer tada Ce ta svrha biti proma-
Sena.

Darko Sambol, prof. psiholog

Suvremena prehrana - STO JEDEMO

KAKVOGA HRANE i mogu

su n

¢l izhor

Hrana je jedan od najznacajnijh vanjskib cinitelja od utjecaja na kakvocu Zivota i
zdravlje covjeka. Korisnost ili Stetnost Ziveznib namirnica, raspolozivib danasnjem
Covjeku, spadaju u najelementarnije znacajke prebrane.

akvoca namirnica izuzetno je

vazna znacajka za cCovjeka

prilikom njegovog svako-
dnevnog izbora hrane, i to s dva osnov-
na aspekta: sadrzaja korisnih nutrije-
nata isadrZaja nepozeljnih i Stetnih tva-
ri.

Genetski modificirani organizmi
(GMO) u hrani

Danas se u svijetu mnogi stru¢njaci
spore u pogledu koristi ili Stete prili-
kom konzumacije genetski modifici-
rane hrane. Kako ta vrsta hrane postoji
umasovnoj uporabi tek od 1996. godi-
ne, to je sigurno proteklo premalo vre-
mena, uz premalo napravljenih istrazi-
vanja o utjecaju takve hrane na zdrav-
lje Covjeka i zivotinja, da bi se mogla
donijeti kvalificirana odluka o korisno-
sti ili Stetnosti takve hrane na dulji rok,
tim viSe Sto se svaka modifikacija radi
pomocu drugih gena, s drugim pomoc-
nim sredstvima i s drugom svrhom.

Neka zapazanja i istrazivanja sva-
kako upucuju na oprez. Vec se sada
moze reci da je mogucrizik za zdravlje
ljudi pri konzumaciji takve hrane, koji
je posebno izrazen kroz pojave alergi-
ja, otpornosti na antibiotike, ali i kroz

moguca oStecenja pojedinih organa ili
imunoloskog sustava covjeka. Vec i
same alergije mogu uzrokovati mnogo
teza stanja od obi¢ne nelagode, jer mo-
gu dovesti i do anafilaktickog Soka,
opasnog za Zivot.

Tako su nutricionisti¢ka istraZiva-
nja u Americi pokazala da se 1999.-
2000. godine broj ljudi alergi¢nih na
sojine proizvode povecao za 50%, §to
se pripisuje povecanoj potrosnji GM-
soje, ¢ime je ona prvi put svrstana na
drugo mjesto alergena. Takoder se po-
kazalo da su, npr. Stetni ihibitori tripsi-
na, koji se prirodno nalaze u sojinim
proizvodima, povecani za 27% u GM
— S0ji.

Neka su istrazivanja pokazala da je
dobiveni GM-krumpir uzrokovao od-
redena oStecenja u organizmu Stakora,
za koja se pretpostavlja da ih uzrokuje
virus, koji je kao pomocno sredstvo
koriSten pri spajanju gena krumpira.

Kod nekih vrsta GM-hrane mogu-
¢a jeipojava otpornosti na antibiotike,
jer se prebacivanjem odredenih gena
prebacuju i geni-markeri za otpornost
na antibiotike.

Jos uvijek se za GMO hranu moze
samo zakljuciti da ona ne moZe biti
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dovoljno pouzdan element zdrave pre-
hrane i da ju treba po mogucnosti iz-
bjegavati.

Biljna hrana i preradevine

Kakvoca biljne hrane ovisi o Cita-
vom nizu elemenata - od proizvodnje
do transporta i prerade, to jest:

 Dali sunamirnice proizvedene kori-
Stenjem prirodnih ili umjetnih gnoji-
va?

- KoriStenjem umjetnih gnojiva
(koja se sastoje od samo tri kemijska
elementa: dusika, kalija i fosfora), vre-
menom se osiromasuje tlo pojedinim
korisnim mineralima, pa su namirnice
u intenzivnoj proizvodnji nutritivno
vrlo siromasne — S$to znaci slabe ka-
kvoce.

- Nekontroliranim koriStenjem
umjetnih gnojiva s vecim sadrzajem
dusika (posebice u prihrani biljaka -
zbog mnogo intenzivnije vegetacije),
namirnice sadrZe velike koli¢ine nitra-
ta, kod kojih se u probavnom sustavu
djelovanjem fermenata jedan dio pre-
tvara u nitrite — vrlo opasne spojeve
(kancerogene). To se prvenstveno od-
nosi na lisnato povrée, kao §to su razne
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vrste salata, radiCa, celera, perSina, Spi-
nata, blitve, kelja, te na korjenasto
povrce, kao sto su rotkvice, korabe, ci-
kla, mrkva.

e Dali sunamirnice proizvedene ko-
riStenjem zaStitnih sredstava - pe-
sticida, herbicida i fungicida, da li
su ta sredstva koriStena u dopuste-
nim koncentracijama te da li je za
njih osigurana karenca, ili su pak
proizvedene bez uporabe tih sred-
stava?

- Nekontroliranom primjenom za-
Stitnih sredstava u proizvodnji biljne
hrane i neosiguranom karencom za
njih, zdravlje ljudi vrlo je ozbiljno
ugrozeno. Time su pogodene gotovo
sve vrste povréa i voca, pa i mnogih
njihovih preradevina.

Doktore, obzirom na prskanje povréa
I voéa raznim Stetnim kemikalijama, da

li jo to bolje jesti ili ne jesti 7

Ovisi o tome od Eega Zelite umrijeti :
od nedostatka vitamina i minerala ili od
stetnih kemikalija |

¢ Dali sunamirnice uzgojene i ubra-
ne u okolisu koji je kemijski ili ra-
dioloski zagaden (u gradovima i
oko gradova, oko prometnica, tvor-
nica, termoelektrana i nuklearnih
elektrana)?

- Danas na trziStu ima mnogo biljne
hrane koja se uzgaja ili ubire na kemij-
ski izuzetno zagadenim podrucjima at-
mosfere, tla ili vode. Treba izbjegavati
hranu za koju je nepoznato mjesto pro-
izvodnje.

e Da li su namirnice proizvedene od
genetski modificiranih organizama
(GMO) ili su dobivene prirodnim
odabirom biljaka?

- Hrana dobivena od GMO nije sa-
svim zdravstveno pouzdana zbog broj-
nih alergija, pa je treba izbjegavati uvi-
jek kada je druga vrsta hrane
raspoloziva.

Sefe, zadto mi kod
procesiranja hrane izviaéimo iz nje

sve korisne sastojke 7

Zato, jer vise zaradimoy
kad ih posebno prodajemo,
a okus popravimo
dodacima.

e Dalisunamirnice svjeZe (koliko je
dana proslo od njihovog ubiranja i
kako su ¢uvane do njihove konzu-
macije)?

- Stajanjem namirnice gube mnoge
od svojih korisnih prirodnih tvari zbog
razgradnje pod utjecajem topline, zra-
ka, svjetla, bakterija i gljivica (prven-
stveno vitamine i fitonutrijente).

- Pod utjecajem nekih bakterija, ni-
trati sadrZani u namirnicama pretvara-
ju se u nitrite — za zdravlje opasne spo-
jeve (kancerogene).

» Da li su namirnice nakon ubiranja
tretirane zasStitnim sredstvima radi
duljeg Cuvanja, te kojim sredstvi-
ma i s kakvom karencom?

- Zbog osiguranja namirnica od
propadanja (gnjilenja, trulenja) u vre-
menu od ubiranja do prodaje, mnoge
namirnice umacu se u razne vrste ke-
mijskih otopina i to je postala redovita
praksa za sve vrste voca i povrca. Ta-
kvi postupci ponekad su bez dovolj-
nog nadzora i postaju danas jedan od
ozbiljnih problema prehrane.

* Dali sunamirnice u tijeku prerade
zbog konzerviranjaidrugihrazloga
"prebogate” aditivima, kakvim adi-
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tivima i u kojim koli¢inama, ili su

bez aditiva?

- Raznim se trajnim proizvodima u
staklenkama (voce, povrce, vocni so-
kovi) radi dugog Cuvanja, a i radi oku-
sa, konzistencije i izgleda, dodaju
razli€iti aditivi, koji mogu izazvati
alergije i druge zdravstvene potesko-
ce.

e Da li namirnice sadrze velike koli-
¢ine nekvalitetnih, nepovoljnih - ra-
finiranih i1 koncentriranih sastoja-
ka, kao Sto su rafinirani ugljikohid-
rati u obliku Skroba i Secera te rafi-
nirane 1 hidrogenizirane masne ki-
seline u transobliku ili su svi sastoj-
ci namirnica prirodni, sa svojim
pratec¢im nutrijentima — minerali-
ma, vitaminima, vlaknima i1 osta-
lim fitonutrijentima?

- Mnoge industrijski proizvedene
namirnice biljnog podrijetla bogate su
tzv. "praznim kalorijama" (razni rafi-
nirani ugljikohidrati), koje dugotraj-
nom konzumacijom izazivaju kronic¢-
ne bolesti kod Covjeka, ovisno o njego-
voj predispoziciji. Takoder, mnoge in-
dustrijski proizvedene namirnice sadr-
ze masne kiseline u transobliku (kao
npr. hidrogenizirane masti u obliku
margarina), koje izazivaju brojne po-
remecaje u organizmu.

Meso, mlijeko, jaja i preradevine

Kakvoca tih vrsta namirnica ovisi o
sljedecim elementima:

e Dalije prehrana Zivotinja, od kojih
dobivamo namirnice, prirodna i is-
pravna ili je bogata dodacima i ke-
mikalijama, koje ¢e se neminovno
pojaviti u znatnim koli¢inama u nji-
ma? To se odnosi na domace Zivo-
tinje, na divljac te ribu koja se lovi
u zagadenim vodama i sve viSe uz-
gaja u zatvorenim vrlo Cesto zatro-
vanim, akvatorijima (posebno tuna
1 losos).

» Dali su Zivotinje od kojih koristi-
mo namirnice zdravstveno isprav-
ne?

» Dali se Zivotinje od kojih dobiva-
mo namirnice lijece kakvim lijeko-
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POVRCE ?

- A GDJE JE MESO 7 ZAR CU JESTI SAMO ’

[ - PA POVRCE JE NAJBOLJE ! ]

- DOBRO | ALI NE MORAM JA JESTI BAS SVE
$T0 JE NAJBOLJE !

vima neposredno prije ili u tijeku
proizvodnje namirnica (posebno
antibioticima), ili se za vrijeme li-
jecenja namirnice od tih Zivotinja
ne koriste?

» Dalise proizvodi od Zivotinja kori-
ste u svom prirodnom obliku ili se,
radi zaStite od kvarenja, preparira-
ju mnogim kemijskim sredstvima?

- U mesne preradevine industrijske
proizvodnje redovito se dodaju nitrati i
nitriti (kao i drugi konzervansi), zbog
jakog antimikrobnog djelovanja i za-
stite od kvarenja.

- Jaja se zbog zastite od kvarenja
prije isporuke trgovinama potapaju u
razne kemijske otopine. Treba provje-
riti kakva su to sredstva i da li imaju
Stetnih djelovanja na zdravlje Covjeka.

e Dalise proizvodi od Zivotinja tako

- Jesi li cuo, koliko kancerogenih
tvari nas svakodnevno okruiuje ?

- Ako si zdrav, nista nije kancerogeno,
a ako imas rak, sve je kancerogeno !

procesuiraju da gube mnoga svoja
nutritivna svojstva, ili su prirodni?

- Mlijeko i neke mlijecne prerade-
vine se, radi duljeg ¢uvanja, termicki
obraduju sterilizacijom narelativno vi-
sokim temperaturama (tzv. trajno mli-
jeko), kojom prilikom se uniStavaju ne-
ki vitamini, preformiraju se neki kori-
sni spojevi bjelancevina (kazein) s kal-
cijem i fosforom, postajuci beskori-
snima. U probavnom sustavu covjeka
moZe doci, umjesto do razgradnje ko-
risnih nutrijenata, do njihovog trule-
nja. Sto je mlijeko trajnije, to je, zapra-
vo, loSije kakvoce.

Namirnice na domacem trzistu

I u Hrvatskoj je, nazalost, stanje s
namirnicama na trzistu vrlo zabrinja-
vajuce jer ne postoje dovoljni meha-
nizmi kontrole svih namirnica, prven-
stveno na trznicama, gdje individualni
proizvodaci i preprodavaci pod nazi-
vom domace hrane prodaju razlicite ra-
tarske proizvode, ali ponekad jako za-
gadene kemikalijama i nitratima (na
taj nacin obezvrijedene i opasne proiz-
vode). Tako nabavljene namirnice mo-
gu biti vrlo opasan izbor hrane za Co-
vjeka.

Situacija je neSto drukcija u veli-
kim trgovackim lancima, koji nabav-
ljaju proizvode od velikih proizvoda-
¢a, kod kojih u vecini sluc¢ajeva posto-
je stru¢ni kontrolni mehanizmi proiz-
vodnje i ispravnosti namirnica. Takve
namirnice sigurno su preparirane raz-
nim kemikalijama, ali najvjerojatnije
u dopustenim koli¢inama i odgovara-
jucom karencom. Medutim, takve na-
mirnice potpuno su osiromasene u po-
gledu korisnih nutrijenata, jer nisu do-
voljno svjeze zbog transporta, a zbog
koriStenja umjetnih gnojiva sadrze i
znatne koli¢ine nitrata. Takoder, zbog
intenzivne proizvodnje na vrlo ograni-
¢enom 1 iscrpljenom zemljiStu, siro-
masne su korisnim nutrijentima (vita-
minima, mineralima, fitonutrijentima).

Idustrijski preradena hrana, koja je
svima dostupna u ogromnim koli¢ina-
ma u svim trgovinama, najcesce je nu-
tritivno bezvrijedna i predstavlja samo
"prazne kalorije" ("junk food"), auz to
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je jos i prebogata raznim dodacima,
bilo radi spre¢avanja kvarenja, bilo ra-
di boljeg okusa ili izgleda. Ti dodaci
hrani imaju ponekad i vrlo nepovoljne
zdravstvene efekte. Kod te hrane neop-
hodno je provjeriti deklaraciju, u kojoj
su navedeni dodaci hrani, te takve po-
datke usporediti s podacima mogucih
Stetnih uc¢inaka na ljudsko zdravlje.
Proizvodaca zdrave hrane u tzv.
ekoloskoj proizvodnji, koji koriste pri-
rodna gnojiva i ne upotrebljavaju ke-
mijska zaStitna sredstva, ima relativno
malo, pa su za vecinu ljudi zapravo
nedostupni. Osim toga, tako proizve-
dene namirnice obi¢no su i skuplje.

Za ispravan izbor kvalitetnih na-
mirnica stoji na raspolaganju nekoliko
mogucih nacina:

e Svakome, kome su dostupne namir-
nice iz ekoloske proizvodnje ili od
prodavaca zdrave hrane, opskrba iz
tih izvora svakako je vrlo dobar iz-
bor.

- Evo viSe ne znam, Sto
kupovati ! Sto je zdravo,
a &to nije ?

- To je bar jednostavno.
Ako je dobro, znaci da
nije zdravo, i obrnuto.

* Tujeimogucnost nabave namirni-
ca od ljudi koje poznajete, kojima
vjerujete i za koje sigurno znate ka-
ko proizvode svoje namirnice. To
su poznanici, prijatelji i rodbina.
Hrvatska je relativno mala zemlja,
gdje svi ljudi koji zive u gradovima



NIZARE@PWNI ZZ22E:/A/STV/ERND LISy

imaju nekog svojega na selu, u ko-
ga mogu imati povjerenja.

e Dobra je i vlastita proizvodnja bilj-
nih namirnica u malim vrtovima za
osobne potrebe, na principima eko-
loske proizvodnje, na vlastitoj ili
iznajmljenoj zemlji nedaleko od
mjesta stanovanja. Obrada vrta
ujedno je i izvrsna rekreacija, uz
koristan boravak u prirodi i izuzet-
no zadovoljstvo uzgajanja biljaka.

e Pripremanje vlastite zimnice od
povrcaivoca iz vlastitih ili iznajm-
ljenih vrtova, ili od namirnica kup-
ljenih od poznatog proizvodaca, ta-
koder je dobar izbor.

¢ Nabava mesa, jaja i mlijeka isklju-
¢ivo od poznatih proizvodacaipoz-
natog podrijetla, uz pregled dekla-
racija o aditivima, jedna je od mo-
guénosti izbora.

e Isto je i s nabavkom ribe ulovljene
u Cistim vodama te izbjegavanjem
koriStenja ribe uzgojene u ograni-

¢enim akvatorijima, s problematic-
nom kvalitetom vode i ishranom ri-
ba, kao i s uporabom ribe manjeg
rasta (npr. srdela), koje u sebi mo-
gu sadrzavati manje koli¢ine otro-
va zbog kraceg Zivotnoga vijeka.

Povratak proizvodnji biljne hrane
na ekoloskim principima danas mozda
izgleda korak unazad, ali nazalost, to
je jedini pravi put, jer analiza hrane
(narocito polugotove i gotove), koja se
danas prodaje u razvijenim zemljama
zapada (pa i kod nas), pokazuje da je
takva hrana potpuno osiromasena u
svemu §to je Covjecjem organizmu po-
trebno i predstavlja samo "prazne ka-
lorije", a bogata je opasnim i nepoZelj-
nim tvarima. Ljudi koji se time hrane
moraju gutati ogromne koli¢ine suple-
menata da bi nadoknadili nedostajuce
minerale 1 vitamine. Medutim, i ti su-
plementi samo malo popravljaju sta-
nje, jer su ponekad problemati¢nih efe-

kata - proizvedeni sintetskim putem ili
od genetski modificiranih organizama,
a ponekad i u takvim spojevima Cije je
iskoriStenje u organizmu slabo.
Svakodnevna prehrana ljudi, bazi-
rana na jeftinoj industrijskoj proizvod-
nji hrane (tzv. "junk food" ili visoko-
kalori¢ne i nutritivno bezvrijedne hra-
ne), koja je postala uobicajena u razvi-
jenim zemljama, ali je zahvatila i ne-
razvijene, zbog relativno jeftine proiz-
vodnje, neminovno vodi u epidemiju
prekomjerne mase (debljine), a isto-
vremeno s nedostajucim brojnim mi-
kronutrijentima, te tako kroz dulje vri-
jeme do sigurnog razvoja mnogih kro-
ni¢nih i vrlo teskih bolesti, Sto pokazu-
ju brojne statistike. Prva dva glavna
uzroka smrti u svijetu, a i kod nas, jesu
bolesti krvoZilnog sustava i maligna
oboljenja, za koje je jedan od glavnih
uzroka upravo takav nacin prehrane.

Stjepan Saban, dipl. ing.

Vaznost tjelesne aktivnosti u djece

Ulaganje u zdravlje

Djetinjstvo, a posebice predskolsko razdoblje, najosjetljivije je i najranjivije Zivotno doba.
Ono odreduje kakvo ce biti zdravlje odrasle osobe.

Zdravlje djece vazno je jer sprjeca-
va invalidnost u odrasloj dobi. Nor-
malni rast i razvoj djeteta preduvjet su
zdravlja, a za to je neophodna pravilna
prehrana.

Zapoceti igrom

U odraslih, o tjelesnoj aktivnosti
ovisi kondicija (izdrZljivost) odrasle
osobe. Tjelesna aktivnost i kondicija
utjecu na razvoj bolesti krvoZzilnog su-
stava. U djece se slicna povezanost
spominje tek odnedavno.

Pozitivni su ucinci redovite tjele-
sne aktivnosti na zdravlje kardiovasku-
larnog sustava:

* poboljsanje cirkulacije,

* prevencija debljine,

* povecanje koli¢ine zaStitnog
HDL-kolesterola u krvi,

» smanjenje koncentracije LDL-
kolesterola i triglicerida,

» smanjenje krvnog tlaka (RR),

 povoljno djelovanje na metabol-
izam Secera i na sustav zgrusava-
nja krvi,
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+ smanjenje stresa, koji stezanjem
krvnih Zila sudjeluje u nastanku
ateroskleroze,

 prevencija osteoporoze,

 obnavljanje energije,

 poboljsavanje sna i samopouzda-
nja,

» smanjenje anksioznosti i depre-
sije,

e smanjenje pojavnosti raka debe-
loga crijeva,

e povecanje entuzijazma, optimiz-
ma, miSi¢ne snage.

Sva bi djeca trebala svakodnevno
biti aktivna u skladu s njihovom dobi,
spolom i postignutim stupnjem psiho-
motornoga razvoja. Za postizanje i
odrzavanje kardiovaskularnog zdrav-
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lja trebalo bi se baviti intenzivnom tje-
lesnom aktivno$cu, poput sporta, plesa
ili druge aktivnosti, barem 3 puta tjed-
no po 30 minuta. Odgovornost za (ne)-
bavljenje tjelesnom aktivno$cu imaju:
roditelji, edukacijske ustanove(vrtici,
Skole) i ¢itavo drustvo. Zdravstveni
djelatnici trebaju poducavati javnost o
dobrobitima tjelesne aktivnosti.

Aktivna mladost, aktivna i

starost

Vrijednost je bavljenja tjelesnom

aktivnoscu u djetinjstvu:

* usvajanje aktivnog Zivotnog sti-
la: aktivno dijete — aktivni od-
rasli,

e smanjenje broja oboljelih i umr-
lih od kardiovaskularnih bolesti,
od njih trenutno umire svaki dru-
gi hrvatski drzavljanin,

e smanjenje tjelesne tezine; tjele-
sna neaktivnost znacajan je uzrok

debljine u djece, odgovornija je
za pojavu debljine nego Sto je
prehrana,

¢ tjelesna aktivnost i motoricka
sposobnost izravno utjecu na zd-
ravlje.

Preporuke su za djecu:

* svadjeca u dobi od 5 i vise godi-
na svakodnevno trebaju sudjelo-
vati barem 30 minuta u zabavnim
aktivnostima umjerenog intenzi-
teta

* intenzivnijom tjelesnom aktivno-
$¢u baviti se barem 3-4 dana tjed-
no po 30 minuta,

 umjesto 30-minutne aktivnosti u
cijelosti, moze se raditii2x15 mi-
nuta, ili 3x10 minuta, zabaviti se
intenzivnijim aktivnostima pri-
kladnima njegovoj dobi, spolu i
stupnju tjelesnog i emocionalnog
razvoja,

* poticanje djece da budu tjelesno

aktivna od pocetka zivota vrlo je
vazno,

« tjelesna aktivnost vazna je zaraz-
VOj spretnosti,

« tr¢anje, skakanje, bacanje, uda-
ranje, igre s loptom vazne su za
razvoj koordinacije,

» mala djeca trebaju sudjelovati u
tjelesnoj aktivnosti barem 30 mi-
nuta dnevno, a predskolska djeca
(vrticka) barem 60 minuta.

Dojencad i mala djeca koja rano u

djetinjstvu usvoje tjelesno aktivan zi-
votni stil - motoricki su spretnijaiima-
ju vece zadovoljstvo pri aktivnostima.
Redovita tjelesna aktivnost trebala bi
biti dio zdravog zivotnog stila. Zapam-
ti: poCetak sprecavanja bolesti krvozil-
nog sustava pomakao se u najraniju
Zivotnu dob.

Prim.mr.sc. Marija Hegedus-
Jungvirth, dr.med.

Tjelesnim vjezbanjem i prehranom do kvalitete Zivota u starijoj populaciji

UZITAK, BEZ VOINE DISCIPLINE

Danas je potpuno jasno da je stupanj zdravlja odraslib, osim nasljednib faktora i
utjecaja okoline, znacajnim dijelom odraz razlicitib aspekata nacina Zivota
povezanib s obiteljskom tradicijom, kulturoloskim i socioekonomskim okolisem. U
mozaiku faktora povezanib s nacinom Zivljenja (nepusenje, neovisnost o alkoholu
i drogama, zdrav nacin prebrane, otpornost prema stresu i infekcijama) tjelesno

r I jelesno vjezbanje podize razinu
psihofizic¢kih i funkcionalnih
sposobnosti, koje su osnovni

pokazatelj stupnja zdravlja. Stupanj
zdravlja, s druge strane, jedna je od
osnovnih odrednicarazine kvalitete Zi-
vota, $to je posebno uocljivo od sred-
njih godina Zivota nadalje, pa upucuje
na zakljuc¢ak da su redovito tjelesno
vjezbanje starijih i pravilna prehrana
vazan uvjet kvalitete njihova Zivota.

vjezbanje predstavlja vaZan udio.

Korisnost stalne tjelesne
aktivnosti za zdravlje starijih

Ljudski je organizam evolucijom
formiran za lokomociju, samim tim tje-
lesna aktivnost potrebna mu je da bi
pravilno funkcionirao. Visoki kapaci-
teti fizicke sposobnosti predstavljaju
pozitivan kriterij zdravlja. Tjelesna ak-
tivnost povezana je s tri aspekta zdrav-
lja: somatskim, mentalnim i socijal-
nim.
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Bez obzira na godine, tjelesna ak-
tivnost neophodna je svim osobama i
predstavlja nacin odrzavanja i unapre-
divanja njihovog zdravstvenog statu-
sa. Posebno je naglasena potreba za
tjelesnom aktivnosti u Zivotu starijih
osoba, zbog tendencije opadanja mo-
tori¢kih, funkcionalnih i mentalnih
sposobnosti u skladu s njihovom kro-
noloskom dobi. Kronoloska dob pred-
stavlja kalendarsku dob covjeka, dok
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se bioloska odreduje na temelju moto-
rickih, funkcionalnih i mentalnih spo-
sobnosti pojedinca. Brojna istraZiva-
nja u tom podrucju pokazuju da osobe
koje se kontinuirano bave tjelesnom
aktivnoScu imaju bolji psihofizicki sta-
tus od svojih kronoloskih vr$njaka.

Korisnost redovite tjelesne
aktivnosti u starijih ocituje se u:
 prevenciji kroni¢nih bolesti srca
i krvnih zila,

» smanjenju rizika od nastanka po-
viSenoga krvnog tlaka,

 sprecavanju nastanka povecane
koncentracije masnoca u krvi,

e poboljSavanju lipoproteinskog
profila (povecava HDL - lipopro-
teine visoke gustoce, a smanjuje
LDL - lipoproteine niske gusto-
ce),

 smanjenju rizika od nastanka Se-
éerne bolesti neovisne o inzuli-
nu,

e smanjenju rizika od moZdanog
udara,

e povoljnom djelovanju na auto-
nomni Ziv¢ani sustav,

» smanjenju rizika od nastanka kar-
cinoma debelog crijeva,

» smanjenju rizika od nastanka in-
kontinencije,

e smanjenju prekomjerne tjelesne
tezine,
* prevenciji nastanka osteoporoze.

Ucinci vjezbanja u starijoj
populaciji

Rezultati istrazivanja kod stari-
jih Zena upucuju na korist od vjezbanja
u poboljSanju navika spavanja, sma-
njenju kroni¢ne boli, odrzavanju sna-
ge, stabilnosti, koordinacije i ravnote-
Ze potrebne za svakodnevne aktivnosti
iizbjegavanju padovailomova. Doka-
zano je da aerobno vjezbanje ima anti-
depresivni ucinak, smanjuje anksioz-
nost te Stiti od negativnih posljedica
stresa.

Zasto vjezbati

Prema preporukama Centra za kon-
trolu i prevenciju bolesti, kao i Svjet-
ske zdravstvene organizacije (WHO,
1997.), umjerena fizicka aktivnost mo-
Ze pomoci odrzavanju, ocuvanju kva-
litete Zivota i dobrobiti starijih osoba.

Vjezbanje povecava opskrbu stani-
ca kisikom te raste i mogucnost izazi-
vanja raspada slobodnih radikala.
Zbog spreCavanja nezeljenih uc¢inaka
slobodnih radikala, preporucuje se
kombinirati vjezbanje s uzimanjem do-
voljnih koli¢ina antioksidansa, kao sa-
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stavnim dijelom

prehrane ili kao dodatkom prehra-
ni. Kombinirane s tjelesnom aktivno-
$¢u, vjezbe disanja povecavaju djelo-
vanje limfaticnog procisc¢avanja. Di-
sanje je pri tome potrebno uskladiti s
pokretima ruku i nogu. Pokrecite ruke
i noge svaki put kada udiSete. UdiSite
kroz nos, a izdiSite kroz nos ili usta.

Kada vjezbati

Optimalno je vrijeme za tjelovjez-
bu ujutro, izmedu Sest i deset sati. To
¢e nas drzati pokretnima cijeloga dana,
poboljsat ¢e na$ metabolizam, pojacati
apetit i potaknuti probavu. Drugim ri-
je€ima, imat ¢emo vise energije, a to
znaci i biti puno zdraviji i opuSteniji.

Tjelesno vjezbanje i zdravlje

Zdrav nacin Zivota i tjelesna aktiv-
nost predstavljaju jedan od osnovnih
preduvjeta razvijanja i odrZavanja tje-
lesnoga i psihickog zdravlja. Pri uklju-
¢ivanju u organizirane programe redo-
vite tjelesne aktivnosti valja odbaciti
sve predrasude koje tjelesnu aktivnost
asociraju na natjecanje, strogocu, pri-
silu i vojnu disciplinu. Glavni je dobi-
tak od ulozenog truda osjecaj snage,
lakoce, vedrine i dobre kondicije. Ako
tjelesnu aktivnost shvatimo kao nuznu
potrebu, steci ¢emo pozitivne navike i
odrzati dobru tjelesnu kondiciju.

Nasuprot tomu, neaktivnost je glav-
ni razlog mnogih zdravstvenih tegoba:
kod djece se nepovoljno odrazava na
rastirazvoj, kod odraslih je potencijal-
no opasna za zdravlje, a u starijoj dobi
moze biti pogubna.

Nemojte odlagati jer se ovaj dan
viSe nece vratiti, rije¢i su pjesnika s
Dalekog istoka. Nasi su svi dani i samo
o nama ovisi hoéemo li ih uciniti kori-
snima!

Odrzati Sto dulje svoju tjelesnu ak-
tivnostizdravlje vaznije je nego prozi-
vjeti koju godinu viSe u bolesti i ne-
sposobnosti.

Mr. sc. Silvija Zec Sambol,
dr. med.
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Poviseni krvni tlak - kako ga prepoznati i Sto uciniti

DOKTORE, BOLI ME GLAVA

Ono $to popularno nazivamo poviseni krvni tlak (arterijska hipertenzija)

vjerojatno je jedan od najvecib javnozdravstvenib problema u razvijenim

zemljama svijeta. Njegove su karakteristike da je Cest, u prvo vrijeme bez
simptoma, lako se otkriva, lako lijeci, a ako se ne lijeci, obicno dovodi do smrti.

rterijsku hipertenziju karakte-
riziraju viSekratno izmjerene
vrijednosti iznad 140/90
mmHg. Ucestalost bolesti varira ovi-
sno o nizu ¢imbenika, no kod bjelac-
kog stanovnistva koje Zivi u vecim ili
manjim urbanim sredinama prisutna je
u oko polovice njih (kod crnackog sta-
novniStva taj je postotak i
veci). Treba naglasiti da tre-
¢ina bolesnih ne zna za svo-
ju bolest, a da vise od polo-
vice onih koji se lijece, ne
¢ine to dovoljno dobro. To
zapravo znaci da je adekvat-
no lijeCeno manje od trecine
bolesnika.

Jasno je i kad nije jasno

U 90 do 95% bolesnika
ostaje nepoznat uzrok arte-
rijske hipertenzije, dok je taj
uzrok poznat u preostalih 5
do 10 %. Tone znac¢idase u
vedine bolest ne moZe dobro lijeciti i
kontrolirati, to samo znaci da se u veci-
ne ne moze izlijeciti, ve¢ je potrebno
trositi terapiju i raditi redovite kontro-
le kroz cijeli Zivot. Kod bolesnika kod
kojih nije mogude jasno razaznati
uzrok arterijske hipertenzije, ¢ini se da
je ona posljedica niza razli¢itih ¢cimbe-
nika. To se na prvome mjestu odnosi
na okolinske ¢imbenike: povecan unos
soli, debljina, stresno zanimanje, po-
vecan unos alkohola, visa dob. Zanim-
ljivo je da je i Zivot u vecim obiteljima
povezan s vecim rizikom od razvoja
arterijske hipertenzije. Drugi ¢imbeni-

ci koji se dovode u vezu s bolescu jesu
i povecana osjetljivost na unos soli, re-
nin-enzim koji se izlucuje iz bubrega,
neki slozeni poremecaji membrana sta-
nicatijela, neosjetljivost stanica na vla-
stiti inzulin koji se proizvodi u guste-
raci, kao 1 viSe od 50 do sada poznatih
genetskih poremecaja, od kojih su neki

i nasljedni. Sekundarna arterijska hi-
pertenzija (5 do 10% bolesnika kod ko-
jih je poznat uzrok bolesti) uzrokova-
na je prvenstveno bolestima bubrega,
Zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem (na
prvome mjestu nadbubrezne Zlijezde,
ali i, primjerice, hipofize) te, rjede, su-
Zenja pocetnog dijela aorte-glavne ar-
terije u tijelu.

Sto je ranija dob u kojoj je postav-
ljena dijagnoza arterijske hipertenzije,
to je veca Sansa da ona skrati Zivotni
vijek bolesnika ako se ne lijeci. Pri-
padnici crne rase imaju gotovo dvo-
struko Cesce arterijsku hipertenziju te
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gotovo Cetiri puta vecu ucestalost osta-
lih poremecaja zdravlja vezanih za nju.
Mada je arterijska hipertenzija rjeda u
Zena prije menopauze nego u njihovih
muskih vrinjaka, jednako je opasna za
razvoj komplikacija na srcu i krvnim
zilama. Povecan unos alkohola, nekon-
trolirane masnoce i Secer u krvi, kao i
povecana tjelesna tezi-
na, nepovoljno utjeCu na
tijek bolesti. NelijeCena
arterijska hipertenzija
skracduje Zivotni vijek
bolesnika za 10 do 20
godina. Posljedica je to,
uglavnom, ubrzavanja
ateroskleroze - zadeb-
ljanja stijenke svih krv-
nih Zila u tijelu, s poslje-
di¢nim poremecajem
funkcije ¢itavog niza or-
gana. To se prvenstveno
odnosi na srce, o¢i, mo-
zak i bubrege. Cak i
umjereno visegodiSnje poviSenje krv-
nog tlaka koje se ne lijec¢i dovodi do
poremecaja funkcije i bolesti tih orga-
na i, konacno, do smrtnog ishoda.

Znaci prepoznavanja

Kada se posumnja na arterijsku hi-
pertenziju, potrebno je potvrditi dijag-
nozu bolesti dvama mjerenjima, nadva
zasebna lijecnicka pregleda. Mjere-
njem se dobiju dvije broj¢ane vrijed-
nosti: prva, visa, predstavlja sistolicki
arterijski tlak (poznat kao gornji tlak
ili krvni tlak), a druga, niZa, dijastolic-
ki arterijski krvni tlak (poznatiji kao
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donji tlak ili src¢ani tlak). Visekratno
izmjerene vrijednosti iznad 140 mili-
metara zive (mmHg) sistolickog tlaka i
iznad 90 milimetara Zive (mmHg) dija-
stolickog tlaka predstavljaju arterijsku
hipertenziju. Postoje i bolesnici, naro-
¢ito u visoj dobi, kod kojih su povisene
samo vrijednosti sistolickog tlaka, dok
su vrijednosti dijastolickog
normalne. Takvo se stanje
naziva izolirana sistolicka
arterijska hipertenzija. Za-
nimljivo je i vazno, nadalje,
spomenuti i tzv. hipertenzi-
ju bijele kute. Mada je kod
vecine ljudi krvni tlak iz-
mjeren u lije¢nickoj ordina-
ciji visi od onog izmjerenog
kod kuce, §to se uglavnom
objasnjava svjesnim i nes-
vjesnim psihickim stresom
povezanim s lije¢nickim
pregledom, kod 10 do 20%
ljudi koji zadovoljavaju kri-
terije za dijagnozu arterij-
ske hipertenzije ona ne po-
stoji, vec je u ordinaciji iz-
mjereni poviseni krvni tlak
posljedica ve¢ navedenog. Visekrat-
nim mjerenjem krvnog tlaka u ku¢nim
uvjetima kod tih se ljudi iskljucuje bo-
lest.

Arterijska hipertenzija nema speci-
ficne simptome, pogotovo ne u pocet-
ku razvoja bolesti. Kada simptomi do-
vode bolesnika lije¢niku, oni se mogu
razvrstati u tri skupine: one povezane
sa samim poviSenjem krvnog tlaka,
one povezane s komplikacijama bole-
sti na krvnim Zilama te one povezane s
ostalim uzro¢nim ili posljedi¢nim bo-
lestima. Zatiljna glavobolja simptom
je koji se najcesce spominje, no pove-
zan je tek s viSim vrijednostima krv-
nog tlaka. Pojavljuje se narocito uju-
tro, nakon budenja, te spontano nestaje
za nekoliko sati. Vrtoglavica, lupanje
srca, op¢i umor 1 impotencija takoder
mogu biti simptomi arterijske hiper-
tenzije. Posljedice promjena na krv-
nim zilama raznih organa mogu biti
krvarenje iz nosa, krv u mokraci, smet-
nje vida, epizode slabosti i vrtoglavi-
ce, bolovi u prsimaili osjecaj nedostat-

ka zraka. Posljedice bolesti drugih or-
gana mogu biti poja¢ano mokrenje, po-
jacan osjecaj Zedi, miSicna slabost, do-
bivanje na teZini, emocionalna nesta-
bilnost te nagli napadi glavobolje, lu-
panja srca i vrtoglavice. Ti simptomi
posebno dobivaju na znacenju ako je
poznata arterijska hipertenzija u dru-

gih krvnih srodnika ili je u porodici
bilo slu¢ajeva nagle smrti, ako je u oso-
be u proslosti postavljana sumnja na
arterijsku hipertenziju te ako je osoba
pusac, povecane tjelesne tezine, boluje
od Secerne bolesti ili je poviSenih vri-
jednosti masnoca u krvi.

U svih tih bolesnika lije¢nik opce
prakse i/ili specijalist obavit ¢e, osim
mjerenja krvnog tlaka, fizikalni pre-
gled. Takoder je potrebno provesti od-
redenu laboratorijsku obradu krviimo-
krace, snimiti EKG te RTG srca i plu-
ca.

Lijecenje

Svi bolesnici s vrijednostima sisto-
lickog tlaka iznad 140 mmHg i dijasto-
lickog tlaka iznad 90 mmHg, kao i oni
s izoliranom arterijskom hipertenzi-
jom, trebaju biti lijeCeni. Osobe s vari-
rajucom hipertenzijom trebaju biti re-
dovito kontrolirane, najmanje u Sesto-
mjesecnim razmacima, radi pracenja
stanja bolesti i komplikacija te odluke
o uvodenju terapije. Treba reci da neke
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skupine bolesnika (na prvome mjestu
bolesnici sa Secernom bolescu) zahti-
jevaju lijecenje arterijske hipertenzije
i kod nizih vrijednosti krvnog tlaka (u
Secernoj bolesti vec¢ iznad 130/80
mmHg).

Na prvome mjestu u lijeCenju arte-
rijske hipertenzije nalaze se tzv. opce
mjere. To se odnosi na dije-
talne mjere, povecanje
razine tjelesne aktivnosti,
snizenje tjelesne tezine ko-
liko je potrebno, razne me-
tode smanjenja psihickog
stresa te kontrolu ostalih
rizi¢nih ¢imbenika za raz-
voj ateroskleroze. U dijetet-
ske se mjere na prvome
mjestu ubraja smanjenje
unosa soli (do pet grama
dnevno, Sto prakti¢no znaci
nedosoljavanje normalno
pripremljene hrane), sma-
njenje unosa kalorija te
smanjenje unosa masnoca
zivotinjskog podrijetla u
hrani.

Postoji vise vrsta lijekova koji raz-
nim mehanizmima sniZavaju vrijedno-
sti arterijskog krvnog tlaka i koji se
nazivaju antihipertenzivni lijekovi. Ri-
jetko je dovoljno uzimanje jednoga li-
jeka, vec je cesce potrebno kombinira-
ti dva ili viSe njih, koji djeluju
razli¢itim mehanizmima. Postoje
razlicite strategije kako se uvode ti li-
jekovi i kako se povecava ili smanjuje
njihova doza, ovisno o vrijednostima
izmjerenog krvnog tlaka. Na kraju, an-
tihipertenzivi mogu imati i neugodne,
no rijetko opasne nuspojave. Manji
broj bolesnika koji boluju od, ve¢ spo-
menute, sekundarne hipertenzije zah-
tijeva operativno lijecenje, nakon ko-
jega Cesto viSe nije potrebno troSenje
antihipertenzivnih lijekova. Zbog sve-
ga navedenog, propisivanje i kontrola
antihipertenzivne terapije spadaju u
domenu lije¢nika, ponekad i specijali-
sta.

Mr.sc. Zdravko Babi¢, dr.med.
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Kolesterol

DOBAR, LOS, ZAO

Mjerenje razine kolesterola u krvi predstavija jednu od najcescib
dijagnostickib pretraga koje se rutinski obavljaju u lijecnickoj praksi.

avedena pretraga znacajna je

zato §to pokazuje postoji li i

koliki je rizik razvijanja sréa-
nozilnih (kardiovaskularnih) bolesti i
poremecaja, koji su vodedi uzroci
smrtnosti stanovniStva u razvijenim
zemljama.

U Hrvatskoj je 2004. godine, od
ukupno 49 756 umrlih, njih ¢ak 50,2%
umrlo od bolesti cirkulacijskog susta-
va. PoviSena razina kolesterola smatra
se rizi¢nim ¢imbenikom za razvijanje
sr¢anozilnih bolesti, medu kojima je
najznacajnija ateroskleroza. Ateros-
kleroza je slozen proces oStecenja unu-
tarnjeg sloja stijenki krvnih Zila koje
dovodi do suzavanja promjera krvnih
zila u svim tkivima i organima, §to
zavrSava djelomic¢nim ili potpunim
prekidom dotoka krvi. Najpogubnijim
posljedicama ateroskleroze smatraju
se moZzdani udar ili cerebrovaskularni
inzult te koronarna bolest srca (uzro-
kuje anginu pektoris, infarkt srca, iz-
nenadnu smrt itd.).

Sto je kolesterol

Kolesterol je vrsta masnoce koja je
neophodna u izgradnji stanice (sastav-
ni je dio stanicne membrane i mijeli-
na), sudjeluje u metabolickim procesi-
ma izmjene tvari (sinteza spolnih i hor-
mona nadbubrezne Zlijezde, vitamina
D) te osiguravanju normalne probave
(izgradnja zZucnih kiselina te apsorpci-
jamasti i vitamina topivih u mastima).
Kolesterol se u organizmu uglavnom
stvara u jetri i nekim drugim tkivima
(80%), a ostatak se unosi namirnicama
zivotinjskog podrijetla (20%). Kole-
sterol se u krvi veZe na bjelancevine s

kojima stvara Cestice koje nazivamo
lipoproteinima. Najvaznije su dvije vr-
ste lipoproteina: LDL-Cestice (lipopro-
teini niske gustoce) i HDL-Cestice (li-
poproteini visoke gustoce). LDL-
Cestice prenose kolesterol iz jetre do
stanica, a viSak kolesterola taloZze na
stijenkama krvnih Zila Sto, zajedno s
nekim drugim tvarima, pogoduje stva-
ranju aterosklerotskog plaka i poslje-
di¢nom suzavanju promjera krvnih zi-

la. Zbog toga LDL-kolesterol naziva-
mo "loSim" kolesterolom. HDL-
Cestice vezu na sebe suvisan kolesterol
i prenose ga u jetra, te tako smanjuju
vjerojatnost talozenja kolesterola na
stijenkama krvnih Zila, pa ga naziva-
mo "dobrim" kolesterolom.

Preporucena razina ukupnog kole-
sterola u krvi (¢ini ga zbroj LDL i HDL.
- kolesterola) trebala bi iznositi manje
od 5.0 mmol/l od ¢ega bi razina LDL -
kolesterola trebala biti manja od 3.0
mmol/l a HDL - kolesterola visaod 1.0
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mmol/l. Naravno, preporucene razine
kolesterola smatraju se poZeljnima i
odnose se na prosjecne vrijednosti
razine kolesterola stanovniStva koje Zi-
vi na nekom podrucju, pa je bitno na-
pomenuti postojanje varijacija u razini
kolesterola kod nekih osoba. Takoder
postoje razlike u poZeljnoj razini kole-
sterola izmedu Zena i muskaraca. DrZi
se da je za Zene nepovoljno ako je
omjer ukupnog kolesterolai HDL - ko-
lesterola vedéi od 3.5, a za muSkarce
ako je isti omjer veci od 4.5.

Hiperkolesterolemija

PoviSena razina kolesterola u krvi
(hiperkolesterolemija) kod vecine je
ljudi uglavnom uzrokovana prirode-
nim (nasljednim) pogreskama metabo-
lizma masti, pa tada govorimo o obi-
teljskoj sklonosti. Kod ostalih je hiper-
kolesterolemija obi¢no popratna poja-
va neke druge bolesti (debljina/
pretilost, Secerna bolest, poremecaji je-
tara, Stitnjace, bubrega itd.), ili je po-
sljedica uzimanja nekih lijekova (oral-
ni kontraceptivi, glukokortikoidi i sl.),
ili pak posljedica nepravilne prehrane
(prekomjeran unos crvenog mesa, pr-
Zene hrane, mlijeka i mlijecnih prera-
devina, alkohola itd.). PoviSena razina
kolesterola sama za sebe predstavlja
rizik zarazvijanje sr¢anozilnih bolesti.
Medutim, udruZena s drugim ¢imbeni-
cima rizika (debljina, pusenje, nedo-
voljna tjelesna aktivnost, Secerna bo-
lest itd.), viSestruko povecava navede-
ni rizik.

Lijecenje

Pravilo je, bez obzira na uzrok, sva-

ko lijecenje poviSene razine kolestero-
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la u krvi zapoceti dijetom. Vecina li-
jecnika pacijentima u kojih je utvrdena
hiperkolesterolemija napismeno daje
savjete o prehrani kojih se trebaju
pridrzavati tijekom provodenja dijete.
Ako se nakon 2-3 mjeseca dijetalne
ishrane ne ostvari sniZenje razine kole-
sterola na preporucene vrijednosti, li-
jecnik bi trebao propisati najprihvatlji-
viji lijek za sniZavanje razine koleste-
rola, tzv. statin. U slu¢aju normalizira-
nja razine kolesterola vec nakon neko-
liko tjedana ili mjeseci lijecenja lijeko-
vima, redovita uporaba lijeka ne smije
se prekidati i lijeCenje se mora nastavi-
ti kako bi se sprijeCilo napredovanje
bolesti, razvijanje tezih oStecenja te
smanjio rizik nastanka najteZih oblika

bolesti (mozdani udar, infarkt srca
itd.).

Danas se zdrav stil zivota drZi te-
meljnim ¢imbenikom sprjeCavanja

rizika vecine sr¢anoZilnih bolesti. Ka-
ko poviSena razina kolesterola pred-
stavlja glavni, ali nazalost ne i jedini
¢imbenik rizika za razvoj navedenih
bolesti, neophodno je Sto ranije zapo-
Ceti s provodenjem zdravog stila Zivo-
ta. Zdrav stil zivota ukljucuje pravilnu
prehranu (smanjiti unos masnocaibje-
lancevina Zivotinjskog podrijetla; sma-
njiti unos stolnog Secera, bijelog kru-
ha, bijele rize i druge hrane rafiniranih
Zitarica; povecati unos voca, povréa i
ribe), tjelesnu aktivnost, normalizira-
nje tjelesne tezine, umjereno pijenje
alkohola, prestanak pusenja te ublaza-
vanje posljedica stresa koliko je to mo-
gucde.

Ivana Boc¢ina, dr. med.

Mozdani udar i povezanost s prehranom

POVRATAK NA "STARU"
PREHRANU

Razlikuju se dva oblika mozZdanog udara (cerebralne apopleksije), i to ishemijski moZdani udar
(infarkt mozga) i hemoragijski moZdani udar (hemoragija, tj. krvarenje 1 mozgu).

mozgu, najéesée krvnim ugruskom

(trombom), uz nastanak ishemije
(izostanka dotoka krvi u mozak), a
glavni je uzro¢ni ¢imbenik za ishemiju
ateroskleroza mozdanih arterija.

Hemoragijski mozdani udar je iz-
ljev krvi u mozak, uz teSko oStecenje
tkiva mozga uzrokovano prsnucem
mozdanih Zila, a glavni i naj¢esci
uzro¢ni ¢imbenik je arterijska hiper-
tenzija (jer povecani krvni tlak meha-
nicki ostecuje zile). Infarkt mozga Ce-
$¢i je (oko 85% od svih mozdanih uda-
ra), ali manje smrtonosan, dok je krva-
renje u mozgu rjede (oko 15%), ali
mnogo cesce uzrokuje smrt. MoZzdani
udar pogada uglavnom ljude starije od
45 godina, a najvise starije od 65 godi-
na, ¢eSce zene (60%) nego muskarce
(40%).

Infarkt mozga je zacepljenje Zile u

Mali i veliki mozdani udari

U Hrvatskoj je u 2002. godini
18.929 osoba imalo moZdani udar, a u
posljednjih nekoliko godina po broju
smrtnih posljedica mozdani udar pre-
tekao je infarkt srca, do tada najcesci
uzrok smrti. Nakon mozdanog udara,
otprilike tre¢ina pogodenih odmah
umire, trecina postaje trajno invalidna,
a trecina se oporavi uz lakSe posljedi-
ce. Medutim, ljude pogadaju (po broju
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slucajeva otprilike kao moZzdani udar,
vjerojatno ¢esce jer mnogi s laksSim i
nespecificnim simptomima ostaju ne-
prepoznati) prolazne smetnje mozda-
ne cirkulacije (najceSce zbog gré¢a ili
mikroembolije ili mikrotromboze u Zi-
lama mozga ili u karotidnom, tj. vrat-
nom dijelu arterija koje opskrbljuju
mozak), zbog kojih nastaju tzv. tranzi-
torne ishemicke atake (TIA), Sto je pro-
lazni ili mali moZdani udar. Smetnje
traju od nekoliko minuta do nekoliko
sati, s trncima u jednoj ruci ili nozi i
istoj strani lica. Moguce su smetnje vi-
da (svijetlece tockice ili zvjezdice pred
jednim okom i sl.), takoder kratkotraj-
na sljepoca na jednom oku, a mogu se
pojaviti i vrtoglavice i glavobolja.
Tranzitorne ishemicke atake (TIA)
upucuju na vjerojatnu uznapredovalu
aterosklerozu, $to je prijetnja za moz-
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dani udar, a i za sr¢anoZilne bolesti.

Za nastanak mozdanog udara naj-
vazniji Cimbenici rizika (zapravo,
osnovni uzro¢ni ¢imbenici) jesu ate-
roskleroza mozdanih arterija (visego-
diS$nje i postupno nakupljanje ateroma,
tj. plakova, ploca od kolesterola i dru-
gih nakupina na unutrasnji sloj arteri-
ja, ¢ime se sve vise zacepljuju zile za
krvotok) i arterijska hipertenzija. Me-
dutim, u nastanku svakog mozdanog
udara uvijek sudjeluje viSe ¢imbenika
rizika, od kojih na neke ne mozemo
utjecati, a to su naslijede (naslijedeni
poremecajiu vezi s aterosklerozom, hi-
pertenzijom i dr.), starija dob, klimak-
terij (menopauza) u zena, rasa i etnicka
pripadnost (npr. u Japanaca je veca
ucestalost). Cimbenici rizika na koje
moZemo utjecati jesu oni povezaniili s
aterosklerozom, ili (i) s arterijskom hi-
pertenzijom, ili oni koji mogu na drugi
nacin utjecati na nastanak mozdanog
udara, a najvazniji su: poremecaji koji
se odnose na razinu lipida, tj. masnoca
u krvi (prekomjerni LDL, a smanjeni
HDL kolesterol, poviseni trigliceridi,
poviSene posebne vrste masnoca, kao
Sto su lipoproteini i apolipoproteini),
zatim poviSeni homocistein, tjelesna
debljina, teske pogreske u prehrani (vi-
Sak kalorija, previSe masnoca, osobito
zivotinjskog podrijetla, nedostatak
povrca i voca, previSe soli), arterijska
hipertenzija, suzenje karotidnih (vrat-
nih) arterija, prekomjerno pijenje al-
koholnih pica, nedostatna tjelesna ak-
tivnost, pusenje, dijabetes, neprilago-
davanje stresovima, uzimanje kontra-
cepcijskih pilula. MoZdani udar moze
biti i posljedica raznih upalnih, infek-
cijskih, autoimunih i drugih poreme-
¢aja i bolesti.

Povezanost s prehranom

U prehrani treba izbjegavati: ma-
snoce zivotinjskog podrijetla, osobito
masno meso, suhomesne namirnice,
slaninu, masne sireve, maslac, masno
vrhnje, przene namirnice, zatim alko-
holna pica, prejedanje (preobilne obro-
ke), kavu ako se pije prekomjerno (jed-
na $alica kave nije rizi¢na), jela s pre-
vise soli (dnevno ne vise od 5 g soli);

opcenita preporuka je ne hraniti se ka-
lorijski prekomjerno, ne unositi ni pre-
viSe ni premalo bjelan¢evina, ugljiko-
hidrata, masnoca.

Preporuca se: pravilna prehrana,
kao Sto je mediteranska, a glavne zna-
Cajke pravilne prehrane mogu se saZeti
u 5 glavnih, osnovnih pravila:

1. umjereno jesti kalori¢ne namir-
nice; preporucene kalorije za Zene oko
1400, a za muskarce oko 1700,

2. ni previse ni premalo unositi bje-
lanc¢evina (BJ), prosjecno 50 - 60 g za
Zene, a 60 - 70 g za muskarce, pola
Zivotinjskog, a pola biljnog podrijetla,

3. umjereno unositi ugljikohidrate
(UH), prosjecno 200 - 300 g; vazno je
jesti integralne, a ne rafinirane Zitarice
te obilno jesti povrée (400 - 500 g) i
voce (barem 300 g), Sto vise sirovo,

4. ograniciti masnoce (M) na 25 -

30% od ukupnih kalorija, a to je pro-
sjecno 40 - 50 g za Zene, a 50 - 60 g za
muskarce, od toga ne vise od 1/3 tzv.
zasic¢enih masnoca (to su uglavnom Zi-
votinjskog podrijetla), ostalo su tzv.
nezasi¢ene masnoce — pretezno masli-
novo ulje (ili eventualno druge mono-
nezasicene masnoce, npr. masline), a
obvezno treba unositi tzv. esencijalne
masnoce, a to su masne kiseline ome-
ga-3 (najmanje 300 mg, a optimalno 1
-2 g)iomega-6 (optimalno je oko 4 - 8
g, dakle ne viSe nego Cetiri puta ome-
ga-3). Naime, esencijalne masne kise-
line nuzno trebaju tijelu za mnoge vaz-
ne uloge, uz ostalo za stvaranje pre-
vaznih stani¢nih hormona prostaglan-
dina, a dobit ¢emo ih dostatno ako npr.
jedemo plave morske ribe 3 - 4 puta u
tjednu po 100 - 200 g, svaki dan poje-
demo oko 10 oraha, a salatu za¢inimo
zlicom nerafiniranog maslinovog ulja,

5. ograniciti sol na oko 5 g dnevno;
prekomjerna sol rizi¢na je specificno
zamozdani udar, osobito rizi¢na za po-
javu prolazne ishemicke atake (TIA).

Sljedeca tablica obuhvaca namirni-
ce potrebne u pravilnoj prehrani za sve
dnevne obroke, za odraslog muskarca
(za Zene treba smanjiti vrijednosti za
oko 15%):

Tko ne jede meso i ribu, moze
dobiti odgovarajucu koli¢inu njihovih
bjelancevina u jelima od graha, soje ili
drugih suhih mahunarki, jaja, integral-
nih Zitarica, mlije¢nih namirnica ili
oraSastih plodova.

TABLICA NAMIRNICA POTREBNIH ZA JEDAN DAN PREHRANE

BJ UH M Kalorije
Namirnice u gramima
ribe, sardela ili incun 150 g, ili 120 g pilecih prsa 20 0 2 98
kruh 150 g + riza ili jelo od brasna 40 g 14 107 1 493
povrce za salate, juhe i pirjanje 400 g 4 20 0 96
krumpir 100 g 2 20 0 88
jogurt ili kiselo mlijeko 250 g 7 10 7 131
zobene pahuljice 25 g 3 20 1 101
svjezi kravlji sir 50 g 4 1 2 38
maslinovo ulje 20 g (2 Zlice) 0 0 20 180
voce (jabuke, banane i dr.) 300 g 1 45 0 184
orasi 20 g (6 oraha) 5 3 17 195
med 30 g 0 24 0 96
Ukupno namirnica 1485 g (= 1,48 kg) 60 250 50 1700
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Prema tome, u takvoj varijanti
pravilne prehrane za muskarce ima 60
g BJ +250 g UH + 50 g M = 1700
kalorija, u kalorijskim postocima: BJ
14% + UH 60% + M 26%; Zene trebaju
prosje¢no oko15% manje kalorija ne-
gomuskarci=50gBJ+210g UH +40
g M = 1400 kalorija. Radi usporedbe, u
zapadnjackoj prehrani, prema jednom
velikom istrazivanju, prema prosjeku
stanovnika Francuske, Njemacke, Bel-
gije, Nizozemske i Luksemburga, hra-
nasadrzi 83 gBJ +332 g UH + 135 ¢
M = 2875 kalorija, postotni udjel u ka-
lorijama BJ 12% + UH 46% + M 42%,
dakle prekomjerne kalorije i previse
masnoca, a $to je dodatno nezdravo,
masnoce su pretezno Zivotinjskog pod-
rijetla (maslac, slanina, punomasni si-
revi, suhomesni proizvodi i dr.), a ug-
ljikohidrati su preteZeno od rafiniranih
Zitarica 1 konzumnog Secera, a nedo-
voljno od povrca i voca.

U okviru pravilne prehrane, u ve-
¢im bi koli¢inama trebalo troSiti na-
mirnice koje, prema posebnim studija-
ma, spreCavaju mozdani udar ili mu
ublazuju posljedice (uglavnom prema
Jean Carper), a to su:

- redovito, tj. svakodnevno jesti ve-
¢u sirovu mrkvu, §to smanjuje rizik od
mozdanog udara za 68% (prema deve-
togodisnjoj studiji istrazivaca Harvar-
da u kojoj je sudjelovalo 90.000 medi-
cinskih sestara), vjerojatno zahvalju-
juci beta-karotenu kojim obiluje mr-
kva; u jednom drugom istrazivanju u
Harvardu ustanovljeno je da unosenje
15 - 20 mg beta-karotena (otprilike 2
mrkve, ili Salica slatkog krumpira, ili 3
Salice Spinata) daje dobru zastitu od
mozdanog udara (beta-karoten sadrze
npr. 100 g mrkve = 6,9 mg, 100 g $pi-
nata = 2,9 mg, 100 g paprike = 0,8 mg,
100 g marelica = 2,1 mg); mehanizam
zastitnog djelovanja mrkve nije sasvim
jasan, ali je najvjerojatnije povezan s
beta-karotenom, koji kao jak antioksi-
dans Stiti i mozdane zile od unistavaju-
ceg djelovanja prekomjernih slobod-
nih radikala; osim toga, mnoge su stu-
dije pokazale daredovito uzimanje 200
g sirove mrkve smanjuje ukupni kole-
sterol za 11%;

- svakodnevni unos vise od 3,5 g

kalija namirnicama koje ga sadrze
smanjuje rizik za moZzdani udar za 40%
(prema jednom istrazivanju u Kalifor-
niji); 100 g namirnice sadrzi kalija:
grah 1,3, suhe smokve 1,0, suhi gra-
Sak, badem, suhe grozdice, slanutak
0,9, datulje, kikiriki, leca, suhe Sljive
0,7, krumpir 0,6, Spinat 0,5, orasi, lje-
Snjaci, mlijeCna cokolada, banana,
svjezi grasak , brokula, cvjetaca, riba
osli¢ 0,4, janjetina, pileca prsa, pureti-
na, prsut, marelice, raj¢ica, poriluk, ci-
kla, kupus, treSnje, grozde, marelice
0,3, mrkva, radi¢, jogurt, lignje naran-
Ca, buca, tikvice, Sparoga, integralni
kruh, gljive, junetina 0,2 g. Prema to-
me, ako se obilno jede povrée (400 -
500 g) i voce (300 g), ¢esce jedu suhe
mahunarke, integralne, a ne rafinirane
Zitarice, krumpir (a to je sve obuhvace-
no pravilnom prehranom), unosit ce se
dostatno kalija, Sto je zaStita od moz-
danog udara (ali i od arterijske hiper-
tenzije, ako se istodobno ogranici sol
do 5 g dnevno);

- Cesce jesti morsku ribu, Sto Stiti od
mozdanog udara prema mnogim istra-
zivanjima u Holandiji, Japanu i SAD,
a za takvu zaStitu dostatno je jesti mor-
sku ribu 2 - 3 dana u tjednu, po 100 -
200 g, a prema dvadesetgodi$njem
istrazivanju Kromhouta u Holandiji,
dovoljno je jesti oko 30 g ribe dnevno
kako bi se rizik od mozdanog udara
smanjio za 50%; takvo zastitno svoj-
stvo riba pripisuje se njihovom ulju s
masnim kiselinama EPA i DHA, koje
pripadaju skupini esencijalnih masno-
¢a omega-3, od kojih se stvaraju dobri,
zastitni prostaglandini koji, kako je vec
navedeno, uz ostale pozitivne uloge,
sprjecavaju trombozu, Smanjuju razinu
loSeg LDL - kolesterola i triglicerida u
krvi. Npr. 100 g srdele sadrzi oko 1 g
omega-3, a inCun, skuSa i tunjevina
dvostruko; tko ne jede svjezu ili smrz-
nutu ribu, neka jede riblje konzerve u
ulju od inCuna, srdela, skusa, tune, a
tko ne jede ni takvu ribu, moZe dobiti
masne kiseline omega-3 uzimanjem
ribljeg ulja Zlicom ili u kapsulama;
obic¢no 1 kapsula sadrzi 300 mg (0,3 g)
EPA i DHA masnih kiselina; za po-
trebnu koli¢inu misljenja se razlikuju:
prema jednom miSljenju, minimalno
potrebna koli¢ina je 300 mg, a opti-
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malna 1 - 2 g u preventivi, a dvostruko
u terapiji, npr. artritisa. Masnih kiseli-
na omega-3 (ali ne EPA i DHA, nego
alfa - linolenske masne kiseline) tako-
der ima u lanenim sjemenkama i lane-
nom ulju, pa ih mnogi medicinski au-
tori i nutricionisti preporucuju kao po-
vremenu zamjenu za riblji omega-3; u
jednoj Zli¢ici lanenog ulja (ili 3 Zli¢ice
samljevenih sjemenki) ima 2,6 g lino-
lenske masne kiseline, tj. omega-3 (u 1
zli¢ici bakalarovog ulja ima 1,7 g ma-
snih kiselina omega-3, tj. EPA i DHA);

- obilno troSenje povrca i voca u
svakodnevnoj prehrani smanjuje rizik
za moZdani udar za 45% (prema nor-
veskim studijama);

- vitamini i sl.: antioksidansi, oso-
bito vitamini C, E, beta-karoten, cink,
selen Stite mozdano tkivo od opasnog
djelovanja slobodnih radikala, folna
kiselina (vitamin B9) uspjesno djeluje
protiv prekomjernog homocisteina,
aminokiseline ¢ije povisene vrijedno-
sti u krvi (vjerojatno zbog prekomjer-
ne hrane od mesa i mlije¢nih proizvo-
da s puno masnoca) djeluju nepovolj-
no (otkriveno 1993. i nakon toga) jer
poticu nastanak i razvoj mnogih pore-
mecajaibolesti, medu kojima: mozda-
ni udar, aterosklerozu, infarkt srca, od-
nosno koronarnu bolest srca, trombo-
zu u krvnim Zilama, povecanje loseg
LDL - kolesterola, opstrukciju karo-
tidnih, tj. vratnih arterija, prirodene
greske kraljeznice u fetalnom razvoju
(spina bifida), degeneraciju ledne moz-
dine, shizofreniju, spontani pobacaj,
arterijsku hipertenziju, rak, starenje.
Ustanovljeno je da se razina homoci-
steina povecava osobito pocetkom kli-
makterija (menopauze) u Zena i opce-
nito postupno raste u Zena i muskaraca
kako postaju stariji. Folnom kiselinom
obiluju pivski kvasac, pileca i teleca
jetra, sojini proizvodi, Sparoga, zeleni
listovi povrca, orasasti plodovi, borov-
nice. Americki lijeCnik K.H.Cooper
(otac aerobike) preporuca preventivno
dnevno uzimanje najmanje 400 mcg
folne kiseline, a kod razine homoci-
steina iznad 13 mmol/L dnevnu dozu
od 800 -1000 mcg folne kiseline, uz
lije¢nic¢ki nadzor.

Dr. Branko Prijatelj
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ozdani udar ili cerebrova-
skularni inzult (CVI) naj-
¢esca je neurovaskularna

bolest, koja se u Hrvatskoj nalazi na
prvom mjestu uzroka invalidnosti, tre-
¢ije vodeciuzrok smrtiijedan od glav-
nih uzroka demencije.

Procjenjuje se da u Hrvatskoj godi-
$nje 36 000 osoba dobije mozdani
udar. Zbog teskih posljedica koje osta-
ju nakon preboljelog mozdanog udara
1 visokih troskova lijeenja i rehabili-
tacije, mozdani udar predstavlja velik
javnozdravstveni problem.

Sto je mozdani udar

MoZdani udar je naglo nastalo neu-
rolosko ostecenje uzrokovano poreme-
¢ajem mozdanog krvotoka (cirkulaci-
je) ili krvarenjem u mozdano tkivo.
Smanjen, djelomicno ili u potpunosti
prekinut dotok krvi u odredeni dio
mozga, dovodi do oStecenja i/ili odu-
miranja Ziv€anih stanica u onim dije-
lovima mozga koje opskrbljuje oStece-
na krvna zila.

Vrste mozdanog udara

MoZzdani udar moze biti ishemijski
ili hemoragijski. Ishemijski mozdani
udar najceSce nastaje kao rezultat za-
¢epljenja krvne zile trombom (ugrusak
se stvara u arteriji koja krvlju opskrb-
ljuje mozak), ili embolusom (otkida-
nje komadica ugruska koji se stvorio
na drugom mjestu u organizmu, a koji
krvotokom "putuje" do mozdane arte-
rije), ili pak suzavanjem krvne Zile pro-
cesima ateroskleroze, $to posljedi¢no
dovodi do smanjenja ili prekidanja do-
toka krvi u mozak. Hemoragijski
mozdani udar nastaje zbog puknuca
krvne Zile u mozgu te prodiranja krvi u
okolno tkivo. Smatra se da priblizno
80% mozdanih udara nastaje ishemi-
jom, 15% krvarenjem (hemoragijom),

Mozdani udar

TIHI UBOJICA

'1

a 5% kao posljedica neke druge bolesti
(vaskulitis, policitemija, trombocitoza
itd.).

Uzroci i cimbenici rizika

Medu uzrocima mozdanog udara
najznacajnija je ateroskleroza, bolest u
kojoj dolazi do ostecenja (zadebljanja)
unutarnjeg sloja stijenki krvnih Zila
zbog udruZenog nakupljanja masnoca
(posebice kolesterola), vezivnog tki-
va, ugrusaka i drugih tvari, $to konac-
no dovodi do suzavanja promjera, za-
Cepljenjai/ili slabljenja stijenke krvne
Zile.

Suvremene spoznaje govore 0 nizu
rizi¢nih ¢imbenika koji su povezani s
nastankom mozdanog udara, kao Sto
su povisen krvni tlak (hipertenzija), ne-
ke sr¢ane bolesti (fibrilacija atrija, bo-
lesti sr¢anih zalistaka itd.), Secerna bo-
lest, poviSena razina masnoca u krvi
(osobito LDL ili "loSeg" kolesterola),
pusenje, alkoholizam, stres, preko-
mjerna tjelesna tezina, tjelesna neak-
tivnost, starija Zivotna dob, naslijede
itd. Na neke se od navedenih ¢imbeni-
ka moZe djelovati (npr. puSenje, pije-
nje alkohola, tjelesnu neaktivnostitd.),
dok se na druge ne moZe utjecati (npr.
spol, Zivotna dob, genetsko naslijede,
rasa, postojanje mozdanog udara u obi-
teljskoj anamnezi itd.). Mozdani udar
moZe nastati i kao rezultat nekih dru-
gih bolesti i oboljenja.
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Simptomi

Simptomi moZdanog udara ovise o
tome koji je dio mozdanog tkiva za-
hvacen, te se uglavnom navode:

e utrnulost, slabost i oduzetost li-
ca, ruke ili noge (osobito ako je zahva-
¢ena samo jedna strana tijela),

e iznenadan gubitak ili zamaglje-
nje vida (poglavito na jednom oku),

» gubitak govora, otezan govor ili
razumijevanje govora,

» naglo nastala jaka glavobolja s
mucninom i/ili povracanjem te vrto-
glavicom,

e gubitak svijesti i/ili epilepticki
napad,

¢ neobjasnjiva omaglica, gubitak
ravnoteZe ili koordinacije, nestabilnost
ili iznenadni padovi.

U odredenom broju slucajeva, prije
pojave "pravog" mozdanog udara jav-
ljaju se tzv. "upozoravajuci znakovi",
koji se prvenstveno odnose na simpto-
me koji odgovaraju simptomima moz-
danog udara, ali su prolazne naravi, tj.
traju krace i povlace se u potpunosti u
roku manjem od 24 sata. Takvi prolaz-
ni poremecaji nazivaju se tranzitorne
(prolazne) ishemijske atake (TTA) ili
"mini-moZzdani udari". Osobe koje su
imale TIA-u, imaju znatno veci rizik
od nastanka mozdanog udara, te se za
njih zahtijeva obavljanje detaljnih neu-
roloskih i drugih pretraga kako bi se
utvrdio uzrok TIA-e.

Pretrage

Kod svake sumnje na poremecaj
mozdane cirkulacije, koji se odlikuje
navedenim simptomima blazeg ili ja-
¢eg stupnja, neophodno je javiti se obi-
teljskom lijecniku. Svaku dijagnostic-
ku obradu trebalo bi zapoceti opcim
lije¢nickim pregledom, uz mjerenje
krvnog tlaka, i obavljanjem laborato-
rijskih pretraga krvi, Sto daje uvid u
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opce zdravstveno stanje. Zatim bi tre-
balo izvrsiti neuroloski pregled nakon
kojeg specijalist neurolog daje naput-
ke za dalje pretrage. Najcesce se obav-
lja Dopler-ultrazvuc¢na pretraga koja
nam daje uvid u unutrasnjost krvnih
zila, smjer i brzinu cirkulacije krvi te
nam ukazuje na moguce postojanje ate-
rosklerotskih plakova i suzenja. Tako-
der se moZe napraviti ekstrakranijski
kolor-Dopler karotidnih i vertebralnih
arterija te transkranijski Dopler krvnih
zila Willisovog kruga i vertebro-
bazilarnog (VB) sliva. Kompjutorizi-
rana tomografija (CT) i magnetska re-
zonancija (MRI) pretrage su koje nam
omogucuju detaljniji uvid u stanje
mozdanog tkiva. Nakon obavljenih di-
jagnostickih pretraga, specijalist neu-
rolog ¢e odluciti o daljem lijeCenju te o
prihvatljivosti eventualnog kirurskog
zbrinjavanja.

Reagirati odmah

Cim posumnjate da vi ili osoba u
vasoj okolini imate mozdani udar,
smjesta nazovite hitnu pomoc ili odve-
zite osobu do najblize zdravstvene
ustanove koja ima hitnu medicinsku
sluzbu.

Lijecenje i rehabilitacija

MozZdani udar je hitno medicinsko
stanje, koje zahtijeva hitan prijevoz i
zbrinjavanje bolesnika u zdravstvenoj
ustanovi koja ima specijaliziranu jedi-
nicu za pruzanje adekvatne medicin-
ske skrbi bolesnicima s mozdanim uda-
rom, tzv. jedinicu za moZdani udar
(JMU), ili pak jedinicu intenzivne skr-
bi.

Suvremeno lijeCenje provodi se u
zdravstvenim ustanovama, a odnosi se
na opce i specificne mjere lijeCenja
(davanje antikoagulantne, antiagrega-
cijske i tromboliticke terapije), uz lije-
¢enje komplikacija te eventualno izvr-
Savanje operacijskih zahvata (vasku-
larna kirurgija i neurokirurgija). Una-
to¢ suvremenim metodama lijecenja,
mozdani udar ostaje povezan s viso-
kom stopom smrtnog ishoda, pa se pro-
cjenjuje da trecina bolesnika podlijeze
mozdanom udaru. Medu bolesnicima
koji prezive moZdani udar, kod 2/3
zaostat e razlicit stupanj neuroloSkog
deficita, a 1/3 ce biti trajno onesposob-
ljena i ovisit ¢e o tudoj njezi i pomoci.
Nakon zavrsenog akutnog lijeCenja,
kod bolesnika koji su preboljeli moz-
dani udar treba zapoceti rehabilitaciju

Aortokoronarne premosnice

Sto je ranije moguce. U program reha-
bilitacije treba ukljuciti i bolesnikovu
obitelj, kako bi se postigao Sto brzi
oporavak bolesnika. Takoder je i nada-
lje potrebno djelovati na uklanjanju i/
ili smanjivanju ¢imbenika koji pogo-
duju nastanku mozdanog udara, kako
bi se sprijecilo eventualno ponavljanje
mozdanog udara.

Sprjecavanje mozdanog udara za-
pocinje usvajanjem zdravstveno is-
pravnih navika i provodenjem zdravog
stila Zivota. Dok se na neke ¢imbenike
rizika za razvoj mozdanog udara ne
moZe utjecati (rasa, zivotna dob, spol
itd.), drugi se mogu u potpunosti uklo-
niti ili smanjiti promjenom ponasanja.
Naime, regulacijom i normaliziranjem
poviSenog krvnog tlaka, Secerne bole-
sti te poviSene razine masnoca u krvi;
prestankom puSenja, smanjivanjem
prekomjerne tjelesne tezine, pravilnom
prehranom, umjerenim pijenjem alko-
hola, tjelesnom aktivnoscu, lijeCenjem
popratnih bolesti itd. moguce je u pot-
punosti ukloniti i/ili smanjiti rizik za
nastanak moZdanog udara.

lvana Boc¢ina, dr. med.

MOSTOVI | PROSIRENJA

Ateroskleroza je danas vodeci razlog smrti i invaliditeta u zemljama razvijenog
svijeta. Bolest je progresivna i u nekib zapocinje vec oko dvadesete godine Zivota.

snovna je znacajka bolesti za-

debljanje stijenke krvne Zile,

koje se sastoji od dva osnovna
dijela, vezivne kape i lipidne (masne)
jezgre. Bolest posebno zahvaca poje-
dine regije cirkulacije (koronarne arte-
rije koje opskrbljuju srce, arterije koje
opskrbljuju mozak, arterije zdjelice i
nogu te bubrezne arterije). Bolest
uglavnom uzrokuje suzenje ili zacep-
ljenje krvne Zile te smanjenje ili prekid
krvnog protoka, a rjede proSirenje krv-

ne zile, karakteristi¢no osobito za naj-
vecu zilu u tijelu - aortu.

Razliciti simptomi

Kako prepoznati znakove ateros-
kleroze ovisi prvenstveno o najjace za-
hvacenim krvnim Zilama. Promjene
koronarnih arterija srca, kojima srce
dobiva kisik i hranjive tvari, povezane
su s anginom pektoris i sr¢anim uda-
rom (infarkt miokarda). Anginu pekto-
ris najcesce karakteriziraju bolovi tipa

studeni-prosinac 2006

pritiska ili teZine u prsistu koji se naro-
¢ito javljaju nakon vecih ili manjih na-
pora, a mogu biti pracdeni osjecajem
nedostatka zraka, preskakanja srca,
umorom ili prijete¢im gubitkom svije-
sti. Bol moze biti i nekarakteristi¢na,
kako po tipu (Zarenje, peCenje), tako i
po okolnostima u kojima se javlja (mi-
rovanje), a nekada moze i izostati. Kod
sr¢anog udara navedene tegobe drama-
ti¢nije su, naj¢esce naglog nastanka,
jakog intenziteta te pracene jakim prez-
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nojavanjem, slaboscu i stra-
hom od smirti. U rjedim slu-
Cajevima, prva manifestaci-
ja sr¢anog infarkta nagla je
smrt u, ponekad, dotada zd-
rave osobe. Kod nekih su
bolesnika tegobe slabije
izrazene, a kod nekih i pot-
puno izostaju, unato¢ tome
Sto se razli¢itim pretragama
moZe dokazati razvoj srca-
nog udara. Mogu biti pro-
mijenjene arterije koje
opskrbljuju sredisnji Zivca-
ni sustav, $to rezultira moz-
danim udarom (tranzitorna
ishemicka ataka ili cerebro-
vaskularni inzult), periferne
arterije nogu s bolovima u
nogama prilikom hoda (in-
termitentne klaudikacije) i
gangrenom. Kod nekih se
osoba ateroskleroza ne mo-
ra nikada tijekom Zivota jasno manife-
stirati, unato¢ tome $to se na obdukciji
nakon smrti pronade da je bolest izrazi-
to proSirena.

Lijecenje
aterosklerotske bholesti

PrevencijailijeCenje mogu dovesti
do potpunog smanjenja samo pocetnih
aterosklerotskih promjena. Prevencija
se odnosi na uklanjanje rizi¢nih ¢im-
benika na koje se moZze utjecati. To se
prvenstveno odnosi na usvajanje zdra-
vih navika prehrane, narocito u djetinj-
stvu, bavljenje tjelesnom aktivnoscu,
izbjegavanje ili prestanak pusSenja. Li-
jekovima je moguce snizavanje razine
masnoca u krvi kod bolesnika kod ko-
jih su one poviSene, sniZenje krvnog
tlaka kod bolesnika kod kojih je on
povisen, te sniZenje razine Secera u kr-
vi u bolesnika sa Secernom boleScu.
Na taj se nacin, posredno ili neposred-
no, povoljno utjece na aterosklerotsku
bolest, pa tako i na posljedice koje ta
bolest ima na srcu.

Revaskularizacija je skupni naziv
za sve metode kojima se uklanja suze-
nje i zacepljenje krvne Zile ili ga se
premoscuje. Na taj nain ugrozeni or-
gan dobiva dovoljnu koli¢inu krvi, a
njome i kisika i hranjivih tvari, pocinje
normalno funkcionirati, a tegobe ne-

staju. Metode su mnogo djelotvornije
od lijekova, no i sloZenije, i povezane
su s nekim rizicima. U slucaju srca,
radi se o dvije metode - perkutanoj ko-
ronarnoj intervenciji (engl. percuta-
neous coronary intervention) i aorto-
koronarnom premostenju (engl. aorto-
coronary by-pass).

Revaskularizacija koronarnih
arterija srca

Perkutana koronarna intervencija
metoda je koju provode intervencijski
kardiolozi u laboratorijima za kateter-
izaciju srca. Pod kontrolom rendgen-
skih zraka, uz pomoc posebnih katete-
ra kojima se ulazi kroz periferne arteri-
je nogu ili ruku, prikazuju se koronar-
ne arterije srca. Prikazana suZenja ili
zacepljenja tih arterija, koja su promje-

PTCA (percutaneous translu-
minal coronary angioplasty)
and coronary stenting
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ra do nekoliko milimetara,
minucioznim tehnikama mo-
gu se prosiriti isto tako mini-
jaturnim balonima ili, rjede,
drugim tehnikama. Radi du-
gotrajnog odrZavanja njiho-
ve prohodnosti, na ta se mje-
sta uglavnom ugraduju tzv.
endovaskularne proteze ili
mrezZice (engl. stent), metal-
ne (engl. bare metal) ili oblo-
Zene lijekovima (engl. drug
eluting). Potonjim mreZica-
ma, prema danas dominant-
nom miSljenju u znanstvenoj
zajednici, postiZu se jo§ du-
gotrajniji i povoljniji rezul-
tati.

Kod bolesnika kod kojih
su aterosklerotskom bolescu
zahvacene sve tri koronarne
arterije srca, ili iz drugih
razloga perkutana koronarna
intervencija nije moguca, osobito ako
boluju i od Secerne bolesti, ili je doslo
do popustanja srca, provodi se reva-
skularizacija aortokoronarnim premo-
Stenjem. Radi se o kardiokirurSkom za-
hvatu kojim se, koristeci se bolesniko-
vim arterijama ili venama iz drugih di-
jelova tijela, premoscuje mjesto suZe-
nja ili zacepljenja koronarne arterije,
te tako srce opskrbljuje kisikom i hra-
njivim tvarima. Za razliku od perkuta-
ne koronarne intervencije, kod koje se
koristi lokalna anestezija, aortokoro-
narno premostenje provodi se u opcoj
anesteziji. Potrebno je kirur§ko otva-
ranje grudnoga kosa te koriStenje Cita-
vog niza slozenih i rizi¢nih tehnika i
aparata. Kardiokirursko lijecenje po-
vezano je i s duljim boravkom u bolni-
ci te s viSim troskovima lijecenja.

MozZe se zakljuciti da su u lijecenju
aterosklerotske koronarne bolesti srca
tehnike revaskularizacije mnogo dje-
lotvornije od lijecenja medikamenti-
ma. Kod vecine bolesnika revaskular-
izacija se moze postic¢i manje invaziv-
nom, manje rizicnom i jeftinijom per-
kutanom koronarnom intervencijom.
Kod vecine ostalih bolesnika, kao me-
toda revaskularizacije preostaje aorto-
koronarno premostenje.

Mr.sc. Zdravko Babi¢, dr.med.
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Seksualnost i sr¢ana oboljenja

VAZNOST EMOTIVNE POTPORE

Malo je pisanib uputa ili govora kako i kada nastaviti sa spolnim Zivotom
nakon preboljelog srcanog udara i koji se problemi mogu javiti. Tome se
pridaje premalo znacenja, dok sve vrvi od uputa o vaznosti vieZbanja,

svladavanja stresa, o pravilnoj prebrani ili redovnim pregledima.

Zaboravlja se da se bolesti srca jav-
ljaju i u ranijim zrelim godinama, kada
je spolna aktivnost saCuvana, i zane-
maruje se vaznost seksualnosti za kva-
litetu zivota i zadovoljstvo Zivotom.
Normalno je, kao i u svakom drugom
slucaju tezeg oboljenja, neposredno
nakon infarkta seksualnu aktivnost
prekinuti. Kratka preporuka iz interne
medicine navodi da se sa spolnim ak-
tivnostima nastavi oko Cetiri tjedna na-
kon sréanog infarkta.

Za mnoge koji su preboljeli infarkt
osobito je osjetljiv prvi pokusaj obnav-
ljanja spolnog Zivota. To je i razumlji-
Vo, jer se mogu pojaviti bolovi, tesko
disanje i nemir. U tom slucaju moze
pomodi nitroglicerin, koji treba uzeti
prije spolnog odnosa.

Strah kod oba partnera

Strah i neizvjesnost gotovo su
uvijek prisutni kod oba partnera, a
poznato je da je strah najgori nepri-
jatelj seksualnosti. Oboljeli partner
strahuje od pogorsanja bolesti, sve
do straha od iznenadne smrti, a isto
tako od bojazni da nece zadovoljiti
partnera s istim uspjehom kao prije.
Zdravi partner je u strahu da sa svo-
je strane ne dovede oboljeloga u
opasnost. Neki savjetuju aktivnije
sudjelovanje zdravog partnera i
produzenu predigru, barem u prvim
kontaktima nakon infarkta.

Smetnje se oCituju kao smanje-
nje Zelje i smanjenje potencije. Prolaz-
nog su karaktera i jaCe izraZene na po-
Cetku oporavka od bolesti.

Prosudivanje seksualnih mogucno-
sti bolesnika moguce je tek nakon

spoznaje o ponasanju zdravih ljudi.
IstraZivanja pokazuju da je uobic¢ajeno
imati Cetiri do pet odnosa tjedno u dobi
od 20 godina, od 40- 60 godina dva do
jedan, a seksualna aktivnost muskarca
zamire izmedu 70 1 80 godina. Pokaza-
lo se da ponasanje bolesnika nakon in-
farkta ne odstupa bitno od onoga zdra-
vih ljudi.

U pogledu fizickog napora, sek-
sualni se odnos svrstava u lakSa do
umjereno teska fizicka opterecenja. Po
prilici odgovara brzoj Setnji. Orgazam
je kratkog trajanja, tada su vrijednosti
pulsa i tlaka najviSe i brzo se vracaju
na normalu.

Obnovite spolni zivot
Osim fizickih, jos su znacajniji psi-
holoski aspekti. Seksualni odnos prati
vece ili manje uzbudenje, paito utjece

Seksualna aktivnost i Zivotna dob.
Seksualna aktivnost mjerena je brojem
seksualnih akata tjedno u razlicitoj dobi.
Tockasta crta oznacuje zdrave osobe,
muskarce, a debela crta bolesnike nakon
infarkta
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na intenzitet fizioloskih promjena. Ia-
ko se misli da je poloZaj seksualnog
parnera vazan za veli¢inu fizickog na-
prezanja, rezultati ispitivanja nisu u
skladu s tim misljenjem.

Manji dio oboljelih moZe imati pro-
blema. Neki su bolesnici s anginom
pektoris skloni napadima angine. U
tom slucaju treba uzeti nitroglicerin,
najbolje prije seksualnog odnosa.
Osim Sto uklanja teskoce, navodi se da
nitroglicerin povecava potenciju.

KaZu da s popularnom viagrom sr-
¢ani bolesnici moraju biti jako oprez-
ni, jer istrazivanja pokazuju da, zbog
prevelikih ocekivanja, moZe pridoni-
jetirazvoju seksofobije. Kod nekih bo-
lesnika moZze se javiti poremecaj sréa-
nog ritma. O bilo kakvim smetnjama
potrebno je posavjetovati se s lijeCni-
kom radi eventualne prilagodbe tera-
pije.

Za najveci dio bolesnika nema
razloga da nakon odredenog vre-
mena ne obnove normalan seksual-
ni zivot. Kao i prije oboljenja, sek-
sualnost obogacuje Zivot, jaca sa-
mopouzdanje, a i otpornost i imu-
nitet, te je zasigurno od velike vaz-
nosti u oporavku i nastavku zivlje-
nja.

Pozitivan emotivni odnos zdra-
vog partnera mnogo ¢e pomoci u
uspostavljanju skladnih medusob-
nih odnosa. Oko oboljelog ne treba
stvarati atmosferu prevelike paznje
i nastojati da mu se u svemu udovolja-
va. Takvo ponaSanje nije korisno jer
od njega nepotrebno pravi invalida.
Najpovoljnija je atmosfera ravnoprav-
nih odnosa.

Anica Stankovi¢, vms
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Cijepljenje djece

IGLICA LJUBILICA

Moze li cijepljenje biti manje neugodno i traumaticno za dijete? Svakako
valja pokusati djeci olaksati i uciniti taj trenutak manje neugodnim. S
cijepljenjem se dijete susrece cim ugleda ovaj svijet. Ono se nastavlja
tijekom dojenastva, predskolske i Skolske dobi.

a vecinu djece to je vrlo trau-
2 mati¢no iskustvo. Znanstvenici
su dokazali zasSto djeca placu
viSe neposredno prije, nego tijekom ili
nakon cijepljenja. Na temelju skenira-
nja mozga otkrilo se da je predvidanje
bola jednako loSe, neugodno kao i
iskusiti ga. Stoga je vrlo vazno pripre-
miti dijete na taj dogadaj. Treba s nji-
me razgovarati, bodriti ga, ohrabrivati,
govoriti mu da je uredu i, ako zaplace,
odvuci mu paznju nekom Salom, pri-
¢om i sl. Svakako ga treba po-
hvaliti i nagraditi nakon prim-
ljenog cjepiva. Upravo rodite-
Iji su ti koji znaju pogorsati
stvari kada se radi o cijeplje-
nju i odlasku lije¢niku. Cesto
smo svjedoci da roditelji stra-
Se djecu lije¢nicima i "stra-
$nim" injekcijama. "Ako ne
budes dobar, odvest ¢u te dok- '
toru i dat Ce ti veliku injekci-
ju." Kada se nadu u situaciji da
djeca "dramatiziraju" i "histe-
riziraju" kada se trebaju cije-
piti, ne znaju kako se nositi s
time i proZivljavaju neugod-
nosti. U svakom sluc¢aju, praksa rodi-
telja da zastraSuju djecu lije¢nicima i
injekcijama trebala bi prestati.

Lutka nece plakati

Upravo radi umanjivanja straha od
cijepljenjaida se taj dogadaj uc¢ini ma-
nje traumati¢nim i neugodnim za dije-
te koje treba krenuti u $kolu, u sklopu
rada Odjela Skolske medicine na Za-
metu pokrenut je projekt pod nazivom
"Iglica Ljubilica". Svaki Skolski ob-
veznik prolazi sistematski pregled pri-

"

w

je polaska u skolu u koji je obvezatno
ukljuceno i cijepljenje. Temelj su pro-
jekta psihoedukativne radionice, osmi-
Sljene kao lutkarske kreativne improv-
izacije usmjerene k umanjivanju stra-
ha od cijepljenja, razvoju svijesti o po-
trebi oCuvanja vlastitog zdravlja pu-
tem cijepljenja i sistematskih pregle-
da. Igra putem komunikacije s lutkama
izabrana je kao osnovna metoda rada,
jer je poznato da igra izuzetno pozitiv-
no utjece na djetetov psihicki, emocio-

nalni i socijalni razvoj. Ona ima vaznu
ulogu u Zivotu djece, pracena je zado-
voljstvom i radoscu i na taj naCin poti-
¢e njegov emocionalni razvoj i time
pridonosi afirmaciji njegove li¢nosti.
Dijete lakSe uci putem igre jer je vise
motivirano za nju, stoga ona ima puno
snaznije odgojne efekte od svih meto-
da i strategija kojima se koristimo u
odgoju djece. Scenska lutka odli¢an je
medij s kojim se dijete sazivljavai pu-
tem koje lakSe izrice svoje videnje svi-
jeta. Ona stimulira dijete na govor i
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uvodi ga u svijet maste. Kroz razgovor
dviju lutaka, djeci se pribliZava svrha i
potreba cijepljenja, te se sazivljava-
njem s lutkama nastoji razviti empatija
i umanjiti strah i odbojnost od cijeplje-
nja.

Korisno djeci i odgajateljima

Projekt je proveden tijekom $kol-
skih godina 2005./06. i 2006./07. U
njega su bila uklju¢ena djeca predskol-
ske dobi Skolskih obveznika za tekucu
Skolsku godinu, koja pohada-
ju predskolske ustanove. Skol-
ske godine 2005./06. u projekt
su bili ukljuceni pojedini pod-
centri Djecjih vrtica Rijeka —
Turnié, Krnjevo, Podmurvice,
Zvonimir Cvii¢, Zamet, Gar-
delin, Potok, Oblacdi¢, Pone-
Strica, Krijesnica, Mirta, Mla-
ka. Radionicama je bilo obu-
hvaceno 143 djece predskola-
ca. Skolske godine 2006./07.
projekt je proSiren i na opcine
Viskovo i Klana, te na grad
Kastav. Pri zavrSetku psihoe-
dukativnih radionica provede-
na je evaluacija projekta putem anket-
nih upitnika. Iste Skolske godine, u pro-
jektu je sudjelovalo 255 djece. Analiza
evaluacijskih anketnih upitnika poka-
zuje da se 53,9% odgajatelja u potpu-
nosti slozilo s ¢injenicom da je takav
nacin pripreme djece za dolazak na si-
stematski pregled potreban u postoje-
¢em sustavu, a 76,5% je radionicu oci-
jenilo vrlo korisnom za djecu. U po-
stotku od 41,2% izjasnili su se daim je
program koristan, a 58,8 % ga je ocije-
nilo jako korisnim u provodenju pro-
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grama zdravstvenog odgo-
ja. Djeca su se, na pitanje -
da li im se kazaliSna pred-
stava svidjela - u 95,7 %
izjasnila da jest. Pri pro-
cjeni osjecaja i dojmova
kod djece, njih 62,4%
osjecalo se ugodno, 3,5%
uplaseno, 9% vazno, 2%
dosadno i 23,1% ponosno.
Odgajatelji su kao struc-
njaci procijenili pristup i
kvalitetu rada s djecom ti-
jekom realizacije. Njih
17,6 % ocijenili su pristup
i kvalitetu rada ocjenom 4,
a82,4% ocjenom 5. Za bu-
ducu suradnju svi su se izjasnili pozi-
tivno.

Iz svega se da zakljuciti da postoji
interes predskolskih ustanova za ta-
kvim aktivnostima. Na osobno zado-
voljstvo, Skolske godine 2007./08. pro-
jektne aktivnosti ¢e se proSiriti na sve
podcentre koji pripadaju Dje¢jim vrti-

¢ima Rijeka.

Iluzorno je ocekivati da ée se jed-
nom lutkarskom predstavom rijesiti
problemi straha od cijepljenja, no sva-
kako e se napraviti mali pomak u od-
nosu na taj problem. Bududi da je sa-
mo fizicki i mentalno zdrav pojedinac
od koristi svojoj druStvenoj zajednici,

potreba za o¢uvanjem zd-
ravlja velika je. Vec u ra-
noj dje¢joj dobi moZzemo
uspjesno pozitivno utjeca-
ti na razvoj socijalnih vje-
Stina i navika kako bismo
prevenirali razli¢ite nega-
tivne oblike ponaSanja i
stilova Zivljenja koji mo-
gu loSe utjecati na zdrav-
lje. Kod njih je vaZzno raz-
vijati osobni odnos i sta-
vove prema vlastitom zd-
ravlju, kao i zdravlju dru-
gih u zajednici, te razvija-
ti vjeStine samostalnog
donosenja odluka o zdra-
vim stilovima Zivota. U brigu o zdrav-
lju svakako spada i pozitivan stav pre-
ma cijepljenju. Upravo se tim lutkar-
skim improvizacijama djeci ta proble-
matika pokazuje sasvim drugim i nji-
ma prihvatljivim nac¢inom.

Nevenka Vlah, dipl.ugiteljica

Seksualna edukacija mladih — da ili ne

0 spolnosti bez nelagode

Polemike oko uvodenja seksualne edukacije u hrvatski Skolski sustav i
dalje su prisutne. Provedena su mnoga istraZivanja i nacinjene studije i
programi o tome. Vecina tib istraZivanja pokazuje da mladi danas rano

stupaju u spolne odnose, a da im je znanje o toj problematici oskudno.

Tako se javljaju pojaCani rizici
vezani uz seksualnost adolesce-
nata, o ¢emu govore i epide-
mioloska istraZivanja na tom podru-
¢ju. O toj se temi mladi najcesce infor-
miraju putem medija-Casopisa, telev-
izije i1 knjige, nesto rjede kroz razgovo-
re s prijateljima i vr§njacima, a najma-
nje o tome saznaju u razgovoru s rodi-
teljima i nastavnicima. Roditelji su da-
nas prezaposleni, mnogi neinformira-
ni, anerijetko je to "tabu" tema u krugu
obitelji. Zdravstvena edukacija koja se
provodi u osnovnim i srednjim Skola-
ma znacajna je, ali nedostatna, jer je

najcesce svedena na osnovne informa-
cije o ljudskom tijelu i reproduktiv-
nom dijelu seksualnosti.

Slozeni pristup edukaciji

Osnivanjem SavjetovaliSta otvore-
nih vrata za mlade te referentnog Cen-
tra za reproduktivno zdravlje u sklopu
rada odjela Skolske medicine, otvorila
se mogucost da razli¢iti profili stru¢-
njaka, uz dobro osmisljen program, po-
mognu mladima da usvoje znanja,
steknu vjestine i razviju pozitivne sta-
vove prema vlastitoj i tudoj seksualno-
sti 1 individualnosti. Bitno je naglasiti
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vaznost kompleksnog pristupa putem
sustavne edukacije, individualnog sa-
vjetovali$nog rada i intervencije i po-
moci ako je to potrebno. Stoga je od
velikog znacenja, na podrucju inter-
vencije, otvaranje ginekoloske ambu-
lante za mlade u sklopu Centra. Do-
brom edukacijom i savjetovaliSnim ra-
dom uvelike bi se smanjila potreba in-
tervencije. Takvim kompleksnim pri-
stupom stvorio bi se dobar temelj za
smanjivanje rizika seksualne aktivno-
sti mladih i dovelo do unapredivanja
reproduktivnog zdravlja mladih.
Upravo iz tog razloga, u Centru za
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reproduktivno zdravlje proveden je
program edukacije mladih eduka-
tora u periodu od listopada 2005.
do travnja 2006., koji je sadrzavao
pet tematskih podrucja:

1. spolnostiodnosi medu spo-
lovima,

2. svaka Zena i dijete su vazni,

3. kontracepcija,

4. spolno prenosive bolesti,

5. zlostavljanje.

U program su bili ukljuceni
ucenici Trgovacko-tekstilne Skole.
Program je realiziran kombinacijom
predavanja i radionica. Nakon prove-
denog programa, edukatori su stecena
znanja prenosili svojim vrs$njacima na
satovima razredne zajednice, a nepo-
srednu pomo¢ pruzali su im razrednici.

Evaluacija rada provedena je
nakon svakog obradenog podrucja, kao
inakraju cjelokupnog programa, kada
se napravilo opseZnije anketiranje mla-
dih edukatora. Osim anketiranja edu-
katora, u Skoli se putem anketnih upit-
nika pristupilo provjeri ste¢enih zna-
nja, ali 1 ispitivanju stavova i ponasa-
nja o temi seksualnosti.

Tredina nasih ispitanika stupila je u
spolne odnose, §to ne odskace znacaj-
no od prosjeka u Hrvatskoj. Iako imaju
redovite spolne odnose, nasi ispitanici
nisu sustavno praceni od ginekologa,
Sto predstavlja izuzetan rizik za neze-
ljene trudnode i za Sirenje spolno pre-
nosivih bolesti. Upravo stoga smatra-
mo da takav trodijelni pristup adole-
scentnoj seksualnosti, kroz edukaciju,
savjetovanje i intervenciju, ima najbo-
Iji efekt u sadasnjoj situaciji i pred-
stavlja dobar temelj za smanjenje rizi-
ka.

Ljubav ili seks

Kriteriji za stupanje u spolne odno-
se znacajnije se razlikuju kod mladica
i djevojaka. Kod mladica nije, naza-
lost, rijedak obrazac ponaSanja gdje
dominira samo "seks" i gdje postoji
razdvajanje ljubavi i seksa, za razliku
od djevojaka koje ujedinjuju ta dva
pojma. To ujedno govoriiu prilog sek-
sualnim predrasudama. Takve pred-
rasude vrlo lako mogu dovesti, a Cesto
idovode do zlostavljanja u adolescent-

nim vezama, $to je obi¢no druStveno
prihvaceno i nije prepoznato kao zlo-
stavljanje. Taj problem ne bi trebao bi-
ti zapostavljen, iako o njemu ima malo
podataka, te bi trebalo vise senzibilizi-
rati mlade edukatore jer su i oni pro-
blem zlostavljanja stavili na zacelje in-
teresa.

Vrlo mali broj u¢enika u naSem
ispitivanju nezadovoljan je svojim zna-
njem, iako, objektivno, oko polovine
ispitanika ne pokazuje adekvatno poz-
navanje anatomije i fiziologije ljudskih
reproduktivnih organa. Primijetili smo
da su nizi razredi ispitanika bolje "pot-
kovani" znanjem, jer se ta tematika s
njima dodatno obradivala. Upravo to
pokazuje koliko je vazna trajnija i su-
stavnija edukacija mladih.

Nasi su ispitanici pokazali solidna
znanja o kontracepciji i HIV-u, ali su
znanja o danas prisutnijim spolno pre-
nosivim bolestima medu mladima
znatno niza, Sto se moze dovesti u vezu
sa smanjenom senzibilnosc¢u mladih za
taj problem, jer ne postoji prijetnja
smrtnog zavrsetka bolesti. Zanimljiva
je 1 procjena rizika od zaraze spolno
prenosivim bolestima koja je niska kod

W
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mladih koji su vec stupili u spolne
odnose i kao razlog za to navode
da imaju samo jednog partnera,
unaprijed prejudicirajuci vjernost
u vezi. Reproduktivni dio seksual-
nosti mladih u toj Zivotnoj dobi ni-
je na prvom mjestu, te u tom seg-
mentu mlade trebamo vise usmje-
ravati i osvjescivati.

Mnogi smatraju da bi se spolna
edukacija trebala odvijati u krugu
obitelji, Sto bi bilo najbolje ako su
roditelji spremni i sposobni provo-
diti seksualni odgoj svoje djece. Da to
tako nije, vidi se i iz nasSe ankete, jer
dvije trecine ispitanika rijetko ili nika-
da o tome ne razgovara s roditeljima, a
nesto vise od polovine smatra da rodi-
telji ne bi trebali biti ukljuceni u spol-
nu edukaciju, Sto govori o izrazito kon-
zervativnim sredinama u kojima su
mladi odrasli.

I u nasem istraZivanju vecina mla-
dih smatra da je potrebna sustavna
spolna edukacija u Skolama, i da bi je
trebale provoditi stru¢ne osobe.

Zbog velikih rizika vezanih uz sek-
sualnost mladih adolescenata, ¢emu u
prilog govore i epidemioloska istrazi-
vanja, te nedostatnost istih sadrzaja u
Skolskim planovima i programima, u
sklopu Centra za reproduktivno zdrav-
lje pokrenuli smo taj Projekt kojim na-
stojimo utjecati na znanja, stavove i
ponasanja mladih. Stavovi i ponasanja
mladih ne moraju se nuZno i podudara-
ti. Adolescenti vrlo ¢esto nisu dosljed-
ni iz raznih razloga, tako da je teze
mijenjati stavove kod mladih jer je to
dugotrajan i sustavan proces.

SuocCavanje s mitovima, odgovor-
noscu i postivanjem razliitosti uveli-
ke ovisi o samim edukatorima koji mo-
raju biti motivirani i tolerantni. Buduci
da spolna edukacija nije kao neki drugi
predmet u skoli, edukatori moraju
stvoriti takvo ozracje u kojem razgo-
vor o spolnosti nece izazivati nelago-
du. Smatramo da smo naSe edukatore
uspjesno usmjerili ka tom cilju. Stoga
takav program treba nastaviti uz dobru
evaluaciju.

Dr. Mirjana Malovié-Bolf, spec.
Skolske medicine
Nevenka Vlah, diplomirana uéiteljica
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Zimska depresija

UPALITE SVJETLO

Mnogi se ljudi bolje osjecaju ljeti nego zimi, a znanstvena istraZivanja
pokazuju da zimsko sivilo negativno utjece na raspoloZenje, pa neki ljudi ne
samo da su loSe raspolozeni, vec pate i od tzv. "sezonske depresije”.

Procjenjuje se da 10% ljudi, medu
kojima je najviSe Zena izmedu 30 i 40
godina, osjeca simptome sezonske de-
presije, kao Sto su: stalni umor, bez-
voljnost, tuga, pojacani apetit (koji re-
zultira povecanjem tjelesne teZine),
povlacenje u sebe, gubitak koncentra-
cije 1 interesa, a Cak 5%
ljudi sa zimskom depresi-
jom ne moze prezivjeti zi-
mu bez psihijatrijske po-
moci. To dolazi zbog toga
Sto zimi, zbog slabijeg in-
tenziteta zimske svjetlosti,
na$§ mozak pojacano luci
hormon loSeg raspoloZe-
nja, melatonin, zbog Cega
se osjecamo umorno i lo-
se.

Potrebno je jesti namir-
nice bogate ugljikohidrati-
ma, koje nadoknaduju ne-
dostatak hormona srece
serotonina, dok unos proteina treba
smanjiti. Kako da uspje$no prebrodi-
mo zimu i izbjegnemo ne samo pojavu
loSeg raspoloZenja, nego i zimsku de-
presiju, koja je vrlo ozbiljan oblik psi-
hickog poremecaja? Evo nekih savje-
ta:

1. Ujutro ne $tedite struju. Cim se
probudite, upalite sva svjetla u stanu!

2. Boravite $to viSe na otvorenom,
jer prirodno svjetlo najbolje potice do-
bro raspoloZenje, djelujucéi na proiz-
vodnju serotonina, hormona srece, i
noradrenalina u mozgu.

3. Dobro raspoloZenje mogu po-
taknuti mirisi nekoliko kapi prirodnog

i Cistog eteri¢nog ulja, limuna, manda-
rine, ruzmarina, mentola, bosiljka, va-
nilije ili lavande, koje ulijte u mirisnu
lampu.

4. Unesite suncane boje u prostor
u kojem Zivite: Zuti i narancasti cvjeto-
vi u vazi, jastuci Sareni i puni lakih

boja, zastori na prozoru ili prostirke na
podu, neobicno su djelotvorni protiv
negativnih emocija i loSeg raspoloZe-
nja koje donosi zimsko sivilo.

5. Pocnite pisati dnevnik, jer znan-
stvene studije pokazuju da vodenje
dnevnika opusta, oslobada napetosti,
prosvjetljuje i pruZa neobi¢no zado-
voljstvo pa tako pomaze u borbi protiv
loSeg raspoloZenja i depresije.

6. Jedite namirnice bogate ugljiko-
hidratima, a smanjite unos proteina, jer
tako nadoknadujete nedostatak seroto-
nina. Jedite Sto viSe krumpira, tjesteni-
ne, rize, graha, lece, Zitarica i njihovih
proizvoda, a smanjite koli¢inu mesa,
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mlijeka i sira. Ne zaboravite da zimi
konzumirate namirnice bogate vitami-
nom C, koji ¢udesno otklanja zimski
umor (npr. kiseli kupus, juzZno voce) i
namirnice bogate nezasicenim masnim
kiselinama (maslinovo ulje, morska ri-
ba, avokado).

7. Kredite se Sto viSe
jer je najucinkovitije
"oruzje" protiv zimskog
umora tjelesna aktivnost
pa, bez obzira na atmosfer-
ske prilike, krenite na du-
ge Setnje, brzo hodanje, tr-
¢anje ili voznju biciklom.

8. Ugledajte se na
ptice selice i priustite si od-
mor u juznim krajevima.
Osim vrucih plazaisunca-
nja, ugodno je kupati se u
moru i Setati na ugodnom
zraku, kroz borove 1 ¢em-
presove Sume. Ako si ne
mozete priustiti neki duZzi
odmor na juznoj polutki,
iskoristite barem produZeni vikend na
sun¢anom Mediteranu.

9. Zimi se druZite Sto viSe, njeguj-
te socijalne kontakte, posjecujte rodbi-
nu i prijatelje, izlazite na zajednicke
vedere, u kino, kazaliSte, na koncerte,
nogometne, koSarkaske ili rukometne
utakmice. Psihijatri preporucuju i du-
ge telefonske razgovore s prijateljima.

10. Iskoristite snazan utjecaj glazbe
na psihu (glazba s ritmom od 60 Hz
odgovara smirenom ritmu srca, savr-
Seno opusta); psiholozi u tu svrhu pre-
porucuju Beethovenovu simfoniju br.
4 u B — duru i Mozartov koncert za
klavir i orkestar u A — duru.

Dr. Petar Radakovic¢
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Glazboterapija ovisnika

RITAM KOJI SMIRUJE

Glazba, kao dio okupacijske terapije, razmatra se sa razlicitih
stanovista. Stav drustva prema okupacijskoj terapiji, Ciji dio je i
muzikoterapija, cesto je ambivalentan. Razlog tome je stupanj razvoja
drustva, kao i pribvacanje novib metoda socijalnog tretmana.

okviru socijalno-terapeutskog

rehabilitacijskog tretmana

ovisnika, koji su lijeCeni na
Odjelu ovisnosti Klinike za psihijatri-
ju K. B. “Sestre milosrdnice” u Zagre-
bu, okupacijska terapija ¢esto je nado-
puna rutinskoga programa. Zbog ka-
rakteristika li¢nosti ovisnika, muziko-
terapija u tome zauzima vazno mjesto.
Glazba primijenjena u smislu okupa-
cijske terapije usavrSava i povecava
kapacitet pojedinca i u svakom je slu-
¢aju nacin ispunjavanja vremena za-
dovoljavajuéim sadrzajem, koji uz to
pruza i osjecaj ugode.

Razvoj socijalnih uloga

U tom dijelu bolesnici nalaze sebe,
dobivaju nove socijalne uloge u zasti-
¢enoj situaciji, kao Sto je hospitalna.
Kroni¢nim psihijatrijskim bolesnicima
bilo koji oblik okupacijske terapije
pruza katkad jedini nacin priblizava-
nja socijalnoj sredini, do tada nepri-
kladnoj za njih.

Kod na$ih pacijenata, kod kojih
prevladava osjecaj ugode kao domi-
nantna karakteristika na Stetu socijalne
prilagodenosti, ne ulazeci u to zasto se
ugoda trazi bas na taj nacin, muzika
predstavlja alternativu druStveno pri-
hvatljive ugode, povecava komunika-
tivnost bolesnika i pozitivno ih usmje-
ruje.

Ne samo muzika, vec i ostali tipovi
rekreativne i okupacijske terapije ima-
ju sli¢nu svrhu. Prema nekim istraZzi-
vanjima, u izvanbolnickoj je situaciji
nedvojbeno dokazano da je komunika-
tivnost bolesnika porasla, premda je

kod nekih bio potreban dugotrajniji
tretman, odnosno sudjelovanje u glaz-
benoj terapiji i do godinu dana.
Naime, izmjena uloga, koja je je-
dan od osnovnih postulata sociotera-
pijske zajednice, moZe se na najlaksi i
najsvestraniji nac¢in provoditi slusa-
njem muzike, prihvacajuci stavove ili
uloge terapeuta ili drugih pozitivno us-
mjerenih ¢lanova. Takoder, bolesnici
Cesto, ¢ak 1 oni s malom komunikativ-
noscu u okviru grupe, daju inicijativu,
Sto se u drugim prilikama ne bi usudili
dati. Vjerojatno je barem dio razloga
tome u osjecaju opustenosti i ugode
koju osjecaju sudjelujuci u glazbenoj
terapiji. Medu naSim pacijentima na
odjelu primijetili smo da bolesnici koji

inace nisu komunicirali s drugim cla-
novima, ovdje stvaraju pozitivne od-
nose. Opcenito se moZze reci da je mu-
zika na odredenom nivou, prihvatljiva
svim ¢lanovima, za razliku od drugih
tipova okupacijske terapije gdje se oCe-
kuje ili veca vjestina, ili znanje, ili ne-
Sto trece. Naravno da aktivno sudjelo-
vanje u glazboterapiji zahtijeva i vise
od nabrojenoga, te da samo pojedinci
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mogu stvarno u tom smislu usmjeriti
svoje opredjeljenje nakon otpusta iz
bolnice.

Glazba oslobada osjecaje

Nedostatak motivacije za potrebom
1 ispunjenjem znacenja i svrhe Zivota
dovodi do krivog usmjeravanja bole-
snika i prihvacanja droge kao sredstva
koje smanjuje tenziju, ispunjava odre-
dene Zivotne prohtjeve i priblizava se
odredenoj “supkulturnoj grupi”, slic-
noj njemu. Postoji mogucnost da alter-
nativnim sredstvima nadomjestimo
sredstvo ovisnosti — drogu — barem u
njegovim manje vaznim karakteristi-
kama. Uzrok sigurno time ne mozemo
otkloniti, ali ga se Cesto moZe nazreti
za vrijeme satova glazboterapije, u tre-
nucima relaksacije bolesnika, te nam
na taj nacin glazba sluzi kao potpora
drugim terapeutskim metodama.

Postavlja se pitanje - Sto to znaci
alternativno sredstvo? Ne smijemo to
smatrati sinonimom supstitucije droge
nec¢im drugim, vec to mora pokazivati
usmjerenost koja je efikasnija od uzi-
manja droge, a uz to stvara osobnu sa-
tisfakciju. Alternativni modeli mogu
biti od velike pomo¢i i ¢ak imati prio-
ritet pred socijalnim akcijama, kao Sto
su kontrola, tretman i prevencija ovi-
snosti. Stvarno je dokazano da mjere
kaznjavanja imaju vrlo ogranicen uci-
nak na sprecavanje uzimanja sredstava
ovisnosti, jer se situacija bitno ne mije-
nja, buduci da uzroci ostaju isti, a nije
pruZeno niSta u zamjenu. U tom dijelu
glazba igra znacajnu ulogu.

Bliska muzika igra veliku ulogu u
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nekoliko karakteristika tijekom lijeCe-
nja ovisnika. Na podru¢ju emocija, od-
govarajuci izbor muzike pomaze ot-
klanjanju loSeg raspoloZenja, izbjega-
va se osjecaj anksioznosti, oslobadaju
se osjecaji, dolazi do emocionalne re-
laksacije. Na podrucju senzornih do-
Zivljavanja dolazi do stimulacije osje-

¢aja zvuka -ritma, neki put senzualno-
seksualnih stimulacija, a sve to ovisni-
ci Cesto navode kao uzrok uzimanja
droga.

U socijalnom smislu, pomocu mu-
zike olakSava se komunikacija, naroci-
to ona nenormalnog tipa, rjeSavaju se
interpersonalni problemi, izbjegava se

osjecaj dosade, rjeSavaju se pojedini
kognitivni problemi i, §to smo vec spo-
menuli, u kreativno-estetskom smislu
poboljsava se kreativnost i povecava
uzivanje imaginarnih mentalnih pro-
dukcija.

Prim. Darko Breitenfeld, dr.med.
Nada Jageti¢, dr.med.

Zarko Sunji¢: KRIZOBOLJA, priru¢nik za bolesnike, Rijeka, 2006.

PRILOG OBRAZOVANJU BOLESNIKA

ije¢nik Zarko Sunji¢, specijalist

I fizikalne medicine i rehabilita-

cije, posebno se zanima za pri-

rodne ljekovite ¢initelje u poboljSanju
zdravlja.

Znajuci da je kriZobolja Cest zdrav-
stveni problem, koji pogada 65 — 80%
osoba tijekom Zivota, objavio je svoj
prirucnik za oboljele od krizobolje ka-
ko bi im objasnio gradu i funkciju kra-
ljeznice, njene promjene i nepravilno-
sti.

Nakon savjeta o sprjeCavanju kri-
Zobolje, o ljekovitim prirodnim €inite-
ljima u njenoj prevenciji i lijecenju,
autor daje detaljan opis tjelesnih vjez-
bi za suzbijanje boli i vracanje normal-
ne funkcije kraljeZnice.

Vjezbe su podijeljene u dvije gru-
pe: a. vjezbe po McKenzievoj metodi i
b. osnovne vjezbe za sprjecavanje kri-

—
A
'Y

———

Zobolje. Robin McKenzie, fiziotera-
peut i manualni terapeut iz Novog Ze-
landa, razvio je metodu samoizljece-
nja bolova u kraljeZnici i sprjeCavanja
povrata bolesti.

Autor opisuje deset vjezbi po
McKenzievoj metodi i trinaest osnov-
nih vjeZzbi za sprjecavanje kriZobolje.
Svaki je opis vjezbe ilustriran fotogra-
fijom u boji tako da Citatelja ne ostav-
lja u nedoumici o tome kako se vjezba
izvodi. Na kraju svakog opisa stoji na-
pomena o tome koliko puta na dan tre-
ba vjezbu ponoviti: tri puta dnevno —
ujutro, poslijepodne i u veCernjim sati-
ma, a kod nekih vjezbi — i pet puta
dnevno.

Kako autor kaze: "Covjek nije"
programiran” za sjedenje i fizicku
neaktivnost, ali na Zalost, ljudi 21. sto-
lje¢anajveci e dio radnoga vijeka pro-

vesti sjedeci (u automobilu, na poslu
ispred racunala ili ispred televizora),
Sto ima za posljedicu vidljive morfolo-
Ske promjene kraljeZnice... Svaki
Cetvrti pacijent koji ude u ordinaciju
lije¢nika obiteljske medicine, dolazi
zbog bolova lokomotornog aparata...
To nas upozorava da treba rano usvoji-
ti zdrav nacin Zivota i na vrijeme poce-
ti vjeZbama za jaCanje miSica... MiSici
su izvor snage i svojim kontrakcijama
omogucuju sve pokrete. Osim toga, oni
drze kraljeznicu u fizioloSkom poloza-
ju..."

U sklop vjezbi za krizobolju treba

ukljuciti i:

« zagrijavanje (brzu Setnju, voznju
biciklom, lagano tr¢anje),

* istezanje (vjezbe istezanja miSi-
¢a i tetiva do najistegnutijeg po-
lozaja),

B

>\
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 vjezbe disanja (ispravno disanje
povecava ucinkovitost vjezbi),

* vjezbe relaksacije (nakon vjezba-
nja, relaksacijom se smanjuje na-
petost misica),

* vjezbe kondicije (za kriZobolju je
vazna opca kondicija organizma

— preporuca se voznja biciklom,
hodanje, tréanje, plivanje i sl.).

Sve u svemu, ovaj priru¢nik oboga-

cuje znanje bolesnika o vlastitom tije-

da aktivno djeluje na prevenciji obo-

ljenja kraljeznice, kao i na samoizlje-

¢enju od krizobolje. Obrazovan paci-
jent znat Ce zastititi svoje zdravlje ili
ga, ako je vec naruSeno, popraviti pra-
vilnim nacinom Zivota i djelotvornom
terapijom.

Vjekoslava Lenac, prof.

TRAZENA POSLASTICA

Jesen je vrijeme dozrijevanja pitomoga kestena, voca koje se ubraja u izuzetno trazene i cijenjene
poslastice. U kulinarstou su o pitomom kestenu ispjevani pravi hvalospjevi. Slavni kubari i renomirane
knjige o kulinarstvu tesko ce izostaviti pitomi kesten ("na sto nacina") iz svoje recepture. Tko jednom
kusa kesten, ne zaboravlja njegov okus i, kad god ima priliku, rado mu se vraca.

omovina je pitomoga kestena
D srednja Azija. Danas je raspro-
stranjen u zemljama Medite-
rana, ali uspijeva i u Madarskoj, Svi-
carskoj, Njemackoj, Engleskoj, pa ¢ak
i u dijelu Afrike i Sjeverne Amerike.
Premda to samoniklo voce raste
u svim krajevima s umjerenom klimom
(redovito u listopadnim Sumamay), nisu
svi pitomi kesteni podjednake kakvo-
e, veliCine, okusa i kalori¢ne vrijed-
nosti. Odlikuje ga dugovjecnost, jer
moZe dozivjeti i do pet stoljeca! Naza-
lost, pitomi kesten podloZan je obolije-

vanju, pa nije redovito dugovjecan.
Kesteni starci - "Metuzalemi", izuze-
tak su, a ne pravilo.

U naSoj domovini pitomi kesten
raste od sjevernih krajeva pa do kvar-
nerskog podrucja, od Hrvatskog zago-
rja, Podravine i Slavonije do padina
Ucke (Lovran, Opatija, Veprinac, Po-
ljane, Dobrec). Dok sjevernije nalazi-
mo pitomi kesten ploda manje velici-
ne, na padinama Ucke raste, vec pro-
slavljeni - lovranski kesten, pravi Go-
lijat medu svojom subrac¢om. Pitomi se
kesten ne razlikuje samo po veli€ini,

vedipo imenu. U Hrvatskom zagorju i
Podravini naziva se iskljuc¢ivo "ko-
stanj", u Slavoniji "kesten", a na Kvar-
neru "marun” (od talijanskog "maro-
ne", u prijevodu — smed). Od svih ke-
stena, kostanja i maruna najpoznatiji je
"lovranski marun", dakako, on je naj-
cjenjeniji i najskuplji. Lovranski kraj
proslavile su "fritaje" jaja sa Sparoga-
mai "marunade" - svetkovine priprav-
ljanja i kuSanja maruna. Lovranski je
marun prepoznatljiv turisti¢ki mamac,
pa "marunade" redovito privuku na ti-
suce posjetitelja.

Promidzbeni
prostor

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako Zelite oglasavati u
nasem listu, javite se
Urednistvu na telefon:

21-43-59
35-87-92
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U rujnu i listopadu, u Sumama na
padinama Uc¢ke moZe se sresti na stoti-
ne beraca pitomoga kestena. Premda
mnogi beraci drze da je slobodno skup-
ljati (i tresti) kesten u Sumama Ucke, u
proslosti su zabiljeZeni slu¢ajevi Cuva-
nja toga prirodnog blaga i oruzjem, pa
i upucavanja lovac¢kom puskom bera-
¢a koji je skupljao kestene u tudoj Su-
mi.

Visokokalori¢éna namirnica

Premda se sastoji od dosta Skroba i
voénog Secera, pitomi kesten ipak nije
tako "nabijen" energijom da bi ga se
morale potpuno odreci gojazne osobe,
osobe na dijeti ili Secerni bolesnici.
Ipak, navedenim osobama ne preporu-
Cuje se jesti pitomi kesten u vecoj koli-
¢ini, vec tek toliko da se zadovolji ze-
lja za tim slasnim izazovom.

Kalori¢nu vrijednost pitomoga ke-
stena zornije ¢emo predociti ako je
usporedimo s nekim drugim namirni-
cama. Deset dekagrama kuhanog ili
pecenog pitomoga kestena ima kalo-
ri¢nu vrijednost od 231 kalorije. Istu
kalori¢nu vrijednost ima oko 90 deka-
grama cvjetace, 65 dekagrama svjezih
gljiva, 105 dekagrama rajcice, 8,3 de-
kagrama suhih S§ljiva, 4,5 dekagrama
mlije¢ne ¢okolade i 4 dekagrama prze-
nih kikirikija.

U slucaju da vam je pitomi kesten
poslastica koju ne mozete "preskoci-
ti", nemojte je jesti iza obilna rucka,
pogotovo ne "ukrasenu" brdom $laga.
Takoder, valja pripomenuti da se ke-
sten teSko (i dugo) probavlja pa ga nije
dobro jesti navecer, a naroCito ne ne-
posredno prije spavanja.

Za voce koje vam se, od slasti, topi
u ustima, odaberite vrijeme meduobro-
ka. Zeludac i itavo tijelo bit ¢e vam
zahvalni.

Pitomi kesten sadrzi 25-40 posto
Skroba, 15-20 posto Secera, 4 posto bje-
lan¢evina, 2 posto masti i oko 40 posto
vode. Od vitamina - najvise ima B1, C
(5 posto), a od minerala sadrzi kalij,
kalcij, fosfor, natrij i zZeljezo.

Zbog kalori¢ne vrijednosti, te vita-
mina i minerala pitomi kesten se pre-
porucuje osobama kojima je potreban
brz oporavak organizma (bolesnicima,
rekonvalescentima, djeci, starijim oso-
bama, sportasima i ljudima koji obav-
ljaju teze fizicke poslove). Maneken-
kama, glumicama i svim osobama koje
Zele odrzavati vitku liniju tijela pitomi
kesten nalazi se na listi poslastice koja
se samo kusSa!

U ljekovite svrhe sabiru se plod ke-

stena, listovi i ovojnica plodova. Iz plo-
dova se dobiva i kestenovo ulje.

Od juhe do torte od kestena

Vrstan kulinar kesten drzi bogom-
danom namirnicom jer od nje moZze
pripraviti bezbroj jela, od predjela do
deserta.

Kad se znalacki priredi neko jelo
od kestena, teSko mu moze odoljeti i
naizbirljiviji "Zeludac". Tako se od ke-
stena moze kuhati juha i gulas, priredi-
ti pire (kao dodatak jelu ili slastica),
ispeci torta ili ga ukljucivati u druge
slastice. Mozete li zamisliti slast pece-
ne janjetine, odojka ili domaceg pileta
s dodatkom kuhanog pitomog keste-
na?!

Kesten se moze skuhati, oguliti mu
ovojnu koru i unutarnju koZicu, zgnje-
Citi ga u pire i spremiti (u hermeticki
zatvorenim Cetvrtastim posudama u
obliku ciglice) u zamrzivac. Takav ke-
sten dugo se drzi (10 — 12 mjeseci), a
vadi se, po Zelji, u zimskim mjesecima
iposluzuje sa sladoledom, tekucom ¢o-
koladom ili Slagom. Duboko zamrznu-
tog najbolje ga je odmrzavati u hlad-
njaku (odmrzavanje traje oko 5 sati).

Juha od kuhanog, o¢iS¢enog i zg-
njec¢enog kestena, uz dodatak lisnatog
povrca, mrkve i Zitarica, uz zacine koji
se dodaju juhama, takoder je vrlo uku-
sna.

Gulas od pitomog kestena moze se
kuhati kao gula$ od gljiva. Pitomi ke-
sten (kuhan i oguljen) moze se dodati
junedem gulasu ili pilecem paprikasu.
Ni divlja¢i (vepru, jelenu, zecu, faza-
nu...) nece smetati, dapace, dat ce po-
boljsan okus.

Borislav Ostoji¢

W ditatel),
Zelimo vam estit “Boiié i sve nAjbolje u nouoj Jodini.
Neka vam Z00Z. @oAW\ Aonese svecu @ neka u wjoj budete i

ostanete zAvaul.
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"Covjek samo srcem dobro vidi. Bitno je o¢ima nevidljivo!"

Antoine de Saint-Exupéry, "Mali princ"



