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PREHRANA | ZDRAVLJE

Prehrana, ili uzimanje hrane radi odrZavanja Zivota, daje

znacaj samome pojmu. Hrana kao dnevna potreba potpu-

no je uklju¢ena u pojam zdravlja.

Nekoliko uvodnih napomena kao
podsjetnik:

- sva Ziva bic¢a sazdana su od tzv.
organske materije koje u nezivoj
prirodi nema gotove; biljke su u
stanju same pretvarati ,nezivo” u
.Zivo”, a zivotinje, kojima pripada
i Covjek, to ne mogu; to je predu-
vjet nastanka tzv. prehrambenog
lanca u kojem se ljudska vrsta
uspjela staviti na vrh, ili na kraj;

- ljudska vrsta prezivjela je i dozi-
vjela svoj polozaj u (zivoj) prirodi
prije svega prehrambenim opor-
tunizmom ili, prostije, svezder-
stvom; povijesno ili, strucnije,
evolucijski, ¢ovjek je bio skupljac,
lovac i ribolovac, ratar i stocar,
dok je danas velika vecina ovisna
o proizvodnji hrane u kojoj ne su-
djeluje neposredno;

- danas, vise nego ikad, o hrani ovi-
se unapredenje i ouvanje zdrav-
lja, ali i mnogi poremecaji zdrav-
lja, odnosno bolesti; ovisnost je
jednako toliko ekonomska koliko
i spoznajna kategorija; drugim ri-
jecima, koliko treba imati, toliko
treba znati!

Pojednostavljeno, u hranu mo-
Zemo uvrstiti bjelancevine, ugljiko-
hidrate (8krob, $eceri...) i masnoce
(masti i ulja) te minerale (pretezno
zivog podrijetla i iznimno nezivog,
npr. kuhinjska sol).

Pored navedenog, treba se pod-
sjetiti na to Sto se sve odrzava i na-
doknaduje prehranom, preskacudi u
ovom trenutku rast i razvoj:

- tijelo, kao ,Zivi stroj”, treba za
svoje djelovanje unos energije;
Cesto to mjerimo mjerom koju
zovemo kalorijama pa znamo
koje su posljedice njihova manj-
ka (hladno¢a, slabost ...) ili viska
(debljina i pretilost, ali i pogodo-
vanje mnogim organskim pore-
mecajima i bolestima); tijelo je u
stanju sve oblike hrane pretvoriti
u energiju;

- tijelo se neprekidno ,trosi” pa se
treba stalno obnavljati; to su one
spomenute sastavnice, od kojih
su bjelancevine posebno vaine,
ali tu treba naglasiti i niz minerala
te osobito vitamine.

Kako je priroda uspostavila od-
nos izmedu nedostatka i suviska
hrane? Najjednostavnije, to su osje-
¢aji gladi i sitosti. U svijetu je da-
nas, bez obzira na sve tehnoloske
mogucnosti, jako puno gladnih. To
nije znacajka samo onih koji Zive u
tzv. svijetu nerazvijenih, vec i onih
razvijenih, jer razlike izmedu onih
koji imaju premalo i onih koji imaju
previse rastu iz dana u dan. Treba
u ovom trenutku podsjetiti da mjera
dobre prehrane nije samo ukupna
koli¢ina, ve¢, i to mozda jos vaznije,
kvaliteta. Tako medu siromasnima,
ali ne onima dovedenim do ruba
gladi, ima mnogo debelih, ili ¢ak
pretilih, jer jedu mnogo, ali lose ili
¢ak potpuno pogre$no. Podsjeti-
mo se da vecina onih koji Citaju ove
retke ima hrane u zalihi (i dnevnoj, i
tjednoj, ali ili preko toga) pa je tesko
povjerovati da su urodeni osjecaji
gladi i sitosti dostatni da se unos
hrane samo tako drZi u ravnotezi.

Treba uoditi odnos izmedu pre-
hrane i zdravlja i u odnosu izmedu
prehrane i dudevnoga zdravlja. Zi-
vimo u vremenima kad su razlo-
zi za pojavu ,blazih” poremecaja,
koje zovemo neuroza, nepregledni.
Mnogi na tu pojavu reagiraju uzi-
manjem necega. Najnesretnijima
(po ishodu) to su droge ili alkohol,
nesretnima je to uzivanje duhana,
pusenje. Cesto se zaboravlja da je
i uzimanje (nepotrebne) hrane prvo
neuroza, a potom navika i - zacarani
krug je zatvoren.

Danasnja znanost zna da je deblji-
na ,tiha posast” koja je u stalnom
porastu. Osim $to je problem sam
za sebe, pretilost je i povod za itav
niz drugih poremecaja (Secerna bo-
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lest, bolesti srca i krvoZilja, bolesti
organa za kretanje...). Moze se po-
javiti u ranoj mladosti, tada je ,tes-
ko izljeciva”. Odgovornost odraslih
za mlade spomenuta je vise puta, ali
se pobolj$anja (statisticki) ne naziru.

Najveca opasnost za generaci-
je koje dolaze jest odnos rastuéeg
broja ljudi na ,zadanoj povrsini”, ali
i ¢injenica da je prehrana sve manje
javna odgovornost, a sve vise pri-
vatna. Tu je i stalni porast relativnog
siromastva i sve manja dostupnost
zdrave hrane.

Prednost je generacija koje do-
laze sve veca dostupnost znanja,
iako i ono raste pa je motivacija
mladih i mladih problem. Treba se
nadati da ¢e otpor ,zadrtih” popu-
stiti pa ¢e nasi malci konac¢no dobiti
svoj zdravstveni odgoj i obrazova-
nje. Prehrana je dio koji je najlakse
objasniti ako se pocne na vrijeme i
ako roditelji ne djeluju u suprotnom
pravcu.

Pitanje: ,Da li odgovorni i dalje
uporno proizvode nove podanike,
a ne slobodne pojedince koji znaju
i zato mogu upravljati svojim zdrav-
llem?” trazi svoj jasni odgovor, iako
na prvi pogled prelazi okvire ove
teme.

Vladimir Smesny, dr.med.

Studeni - prosinac 2014.
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Najcesca oboljenja jednjaka
su gastroezofagealna re-
fluksna bolest (GERB) i kar-
cinom. Na oba stanja moze,
kao dodatak lijecenju, utje-
cati nacin prehrane. Stoga

se on preporuc¢a kako bi

olaksao simptome i ubrzao
terapiju.

PRL\VILNA PREHRANA I-(AO TERAPIJA

Najcesca oboljenja jednjaka su
gastroezofagealna refluksna bolest
(GERB) i karcinom. Na oba stanja
moze, kao dodatak lijec¢enju, utjeca-
ti nacin prehrane. Stoga se on pre-
poruca kako bi olaksao simptome i
ubrzao terapiju.

Gastroezofagealna refluksna
bolest (GERB) je patolosko stanje
koje nastaje kada se Zelu¢ani sadr-
Zzaj vrati u jednjak, usta i diSne pu-
teve (refluks), $to stvara neugodne
simptome i/ili komplikacije. Najce-
$¢i su simptomi: Zgaravica i pecenje
u jednjaku i grlu te bol u grudima.
Potreban je oprez kod procjene boli
iza grudne kosti jer, osim kod zga-
ravice, istu bol nalazimo kod bolesti
srca, lokomotornog aparata i nesto
riede kod bolesti plu¢a. Ostali su
simptomi: ucestali refluksni kasalj i
promuklost zbog iritacije glasnica,
refluksna astma i erozije zubi.

Jedna bolest prelazi u drugu

U posljednja dva desetljec¢a veli-
ka se paznja poklanja lije¢enju ove
bolesti, koja u zapadnom svijetu
doseze epidemijske razmjere i jav-
lja se u oko 20 do 44% zdrave po-
pulacije. Oko 7 do 10% populacije
simptome ima svakodnevno. Bolest
moze dovesti do ozbiljnih komplika-
cija: teske upale sluznice jednjaka sa
stvaranjem ulkusa (vrijed, ¢ir, grizli-
ca) i posljedi¢nim oziljnim suzenjima
(stenozama) jednjaka, koja mogu
ometati transport hrane jednjakom

do Zeluca te zahtijevaju opetovane
gastroskopske dilatacije zbog ne-
mogucnosti hranjenja. Interes lezi i
u ¢injenici da postoji snazna uzro¢na
veza izmedu GERB-a i pojave raka
jednjaka. Sto su &ed¢i, te?i i dugo-
trajniji simptomi GERB-a, to je vedi
rizik od nastanka raka.

U nastanku GERB-a vaznu ulogu
ima doniji sfinkter jednjaka, kruzni
misi¢ koji, kao i drugi sfinkteri u pro-
bavnome traktu, sprecava vracanje
sadrzaja u suprotnom smjeru. GERB
se najcesce razvija zbog oslabljene
funkcije sfinktera. Pojedini sastojci
hrane mogu prolazno oslabiti tonus
tog misi¢a, sto se dogada oko 20-
ak minuta iza jela, primjerice masna
hrana, koncentrirani ugljikohidrati
(Cokolada, med, vocéni sok, pi¢a na
bazi kole). Na “crnoj listi” su i alko-
holna pica: nakon konzumacije 2 do
3 dcl bijeloga vina 4 od 10 osoba
ima simptome refluksa, dok nakon
konzumacije piva dvije od 10 oso-
ba ima navedene simptome. Nega-
tivan se ucinak Cesto javlja i nakon
konzumacije jela koja sadrze crveni
ili bijeli luk te mentu.

U krevet s punim zelucem

Punjenje Zeluca velikom kolici-
nom hrane povecava tlak u Zelucu,
kojem se sfinkter jednjaka ne moze
uspjesno suprotstaviti, Sto omogu-
¢ava povrat zelucanoga sadrzaja u
jednjak. Narocito su ugrozeni lju-
di koji rade citav dan i prvi ,pravi”

obrok za njih je vecera. Konzumi-
raju velike koli¢ine hrane, oko 2 do
3 sata prije odlaska na pocinak, a
ostatak veceri provedu sjededi ili u
poluleze¢em polozaju i zatim legnu
u krevet. Hrana se tek pocela raz-
gradivati i oslobodeni plinovi slabe
sfinkter, Zelu¢ani kiseli sadrzaj vraca
se u jednjak, $to izaziva pecenje i za-
renje u jednjaku i grlu, uzrokuje gla-
vobolju i neprospavanu no¢. Povra-
tu Zelucanoga sadrzaja pogoduje i
lezanje na desnom boku.

Ostali rizi¢ni faktori za nastanak
bolesti jesu: hijatalna hernija, deblji-
na, koristenje nesteroidnih antireu-
matika i/ili aspirina, pusenje, stres,
starija dob, genska sklonost. Hija-
talna hernija dodatno osteéuje ba-
rijeru, otezava normalno praznjenje
jednjaka, a time sluznica jednjaka
trpi dodatno opterecenje i izloze-
nost kiselini. Stanje kada se opera-
tivno odstrani cijeli Zeludac takoder
je popraceno zgaravicom i izrazitim
upalnim promjenama jednjaka; vra-
¢anje alkalnoga soka iz duodenuma
pogoduje nastanku te pojave. Po-
visena koli¢ina solne kiseline i pep-
sina uzrokuje Zgaravicu, a to je pak
redovita pojava kod gastroduode-
nalnog ulkusa.

Pojava alarmantnih simptoma

Nagli simptomi ¢esto oznacavaju
razvoj ozbiljnih komplikacija: nastup
otezanog transporta hrane kroz jed-
njak (disfagija), uz osjecaj da zalogaj

Studeni-prosinac 2014.



hrane zapne u jednjaku i ne moze
se spustiti u Zeludac (pacijenti ¢esto
moraju popiti vode kojom nasto-
je pogurati zalogaj koji je zapeo u
jednjaku); naglo i neobjasnjivo mr-
Savljenje u kratkom vremenskom
razdoblju od 2 do 3 mjeseca, poja-
va slabokrvnosti (@anemije) i niskog
Zeljeza u krvi ili znakovi krvarenja
iz probavnoga trakta u obliku crne
boje stolice (melaena). Pojava tih
simptoma zahtijeva hitnu dijagno-
sticku obradul Temeljni je pregled
ezofago-gastro-duodenoskopija
(EGDS - endoskopski pregled jed-
njaka, zeluca i dvanaesnika).

Sto savjetovati

rizik od nastanka karcinoma jednja-
ka.

Vodedi simptom je poteskoéa u
gutanju/ transportu hrane kroz jed-
njak, uz osjecéaj da zalogaj hrane za-
pne u jednjaku (disfagija). Ostali su
simtomi: povracanje krvi, Zgaravica,
nakupljanje sline, zadah, vracanje
hrane u usta, bol u prsima koja nije
povezana s jelom, kasalj koji je iza-
zvan gutanjem, Sto upozorava na
lokalno Sirenje u dusnik s njegovim
posljedi¢nim ostecenjem (traheoe-
zofagealnom fistulom). Gubitak tezi-
ne uobicajen je i Cesto znacajan (vise
od 10 posto ukupne tjelesne tezine).

Ciljevi su lije¢enja GERB-a uklanjanje i kontrola simptoma, cijeljenje
upale sluznice jednjaka, sprecavanje recidiva upale i prevencija kompli-
kacija (suzenja - striktura, Barrettovog jednjaka kao premaligne promje-
ne te karcinoma jednjaka). Uz terapiju lijekovima, vazne su i higijensko
- dijetetske mjere koje se odnose na promjene nekih zZivotnih navika, u

prvome redu onih prehrambenih:

* smanjiti tjelesnu tezinu,

prestati uzimati alkohol, gazirana pica,

smanijiti unos soli,
odbaciti pusenje cigareta,

izbjegavati obilne i kasnovecernje obroke i masna jela,

nakon konzumacije hrane izbjegavati rad u sagnutom ili prignutom
polozaju, kao i lezanje barem tri sata nakon jela,

prilikom lezanja birati polozaj na lijevom boku, koristiti poviseno

uzglavlje.

Potreban je velik oprez s nekim
lijekovima, narocito nesteroidnim
antireumaticima. Od lijekova, osim
slabog ucinka antacida, najbolje re-
zultate u lije¢enju GERB-a pokazali
su antagonisti H2 receptora, a lije-
kovi izbora su inhibitori protonske
pumpe, ponekad i uz dugu terapiju,
po nekoliko mjeseci.

Rak jednjaka

U usporedbi s ostalim karcinomi-
ma, rak jednjaka nalazi se na osmom
mjestu pojavnosti i na petom mje-
stu smrtnosti. U Hrvatskoj se broj
novootkrivenih karcinoma jednjaka
od 1968.g. do 1993.g. povecao za
208%.

Ti zlo¢udni tumori mogu se po-
vezati s pusenjem i koriStenjem al-
kohola. Dokazano je da i prehrana
s mnogo masnoce, s malo proteina
i niskokalori¢na prehrana takoder
povecava rizik od zlo¢udnih tumora
jednjaka. Dugotrajni GERB povisuje

Temeljni dijagnosticki pregled za
otkrivanje raka jednjaka jest endo-
skopski pregled (gastroskopija), koji
se izvodi pomocu tankoga savitlji-
vog aparata, poput uske gumene
cijevi, koja se uvladi kroz usta i jed-
njak u zeludac i dvanaesnik. Pregled
je kratkotrajan, traje 5 do 10 minuta,
bezbolan, omogucava pogled na
sluznicu, kao i uzimanje uzoraka tki-
va za patohistolosku analizu ako li-
jecnik primijeti tkivo koje nema nor-
malan izgled. Taj se komadi¢ tkiva
upucuje na mikroskopski pregled,
§to omogucava analizu stanica i de-
tekciju tumorskih stanica. Postupak
se naziva biopsijom.

Sto nakon postavljene
dijagnoze

Terapija izbora i prognoza bo-
lesti ovise o stadiju zlo¢udnoga
tumora (je li samo u jednjaku ili se
prosirio na druga mjesta) i opéem
zdravstvenom stanju bolesnika. U
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lije¢enju bolesnika sa zlo¢udnim tu-

morom jednjaka koriste se sve vrste

lijecenja:

e kirurski zahvat (odstranjivanje zlo-
¢udnoga tumora),

e terapija zracenjem (korisStenje vi-
sokih doza zracenja, koje mogu
imati razli¢it izvor nastanka, radi
unistavanja malignih stanica),

e kemoterapija (koristenje lijekova
radi uniStavanja stanica zlocud-
noga tumora).

Prevencija tumora zahtijeva pre-
stanak pusenja i prekomjernoga
konzumiranja alkohola.

Velik gubitak tjelesne teZine re-
zultat je neadekvatnog uzimanja
hrane. Adekvatna prehrana spreca-
va nezeljeni gubitak tjelesne mase.
Kod oboljelih je potrebna nutritivna
potpora; postoje enteralni pripravci
koji se koriste kao nutritivni dodatak.

Enteralna nutritivna potpora za-
htievna je jer objektivno postoji
smetnja prolasku hrane zbog suzenja
jednjaka nastalog tumorskim pro-
cesom. Suzenje jednjaka se napre-
dovanjem bolesti pogorsava. Zbog
toga se postepeno prelazi s normal-
ne prehrane na kasaste i tekuce dije-
te. Kod bolesnika s uznapredovalom
boles¢u prehrana se mora provoditi
putem gastrostome (ili jejunosto-
me), koja se postavlja endoskopskim
putem za vrijeme gastroskopije ili
kirurskom operacijom. To je silikon-
ski umetak poput gumene cjevcice
s poklopci¢em, kojim se ostvaruje
spoj zeluca (ili pocetnog dijela tan-
koga crijeva) s prednjom trbusnom
stijenkom i omogucéava unos miksa-
ne ili teku¢e hrane preko prednje tr-
busne stijenke direktno u zeludac (ili
pocetni dio tankoga crijeva). Nakon
hranjenja potrebno je stomu isprati
vodom kako bi se izbjeglo njezino
zacepljenje. Tablete koje se unose
putem stome potrebno je adekvat-
no mehanicnki usitniti te nakon uno-
sa sondu isprati vodom.

Postoje komercijalni preparati za
enteralnu prehranu, koje bolesnici
mogu dobiti u ljekarnama na teme-
lju lije¢ni¢koga recepta. Primjenom
adekvatne enteralne nutritivne pot-
pore postizu se bolji rezultati u lije-
¢enju maligne bolesti.

Milan Li¢ina, dr.med.
spec. gastroenterolog
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Bolest nastaje kada se obrambe-
ni mehanizmi sluznice ne uspijevaju
oduprijeti agresivnim ¢imbenicima
koji potic¢u stvaranje ulkusa. U sva-
kom segmentu probavnoga sustava
postoje specifi¢ni obrambeni meha-
nizmi u svrhu odrzavanja integriteta
sluznice i zastite od ozljeda. Poseb-
ne stanice Zeluca produciraju jednu
vrstu sluzi koja oblaze povrsinu slu-
znice i §titi je od korozivnog djelova-
nja kiselih Zelu¢anih probavnih soko-
va, neophodnih u procesu probave
hrane. Osim toga, odredene stanice
Zeluca luce tvari koje neutraliziraju
zelucanu kiselinu te produkte (pro-
staglandini) koji sluznicu ¢ine otpor-
nom na agresivne ¢imbenike odgo-
vorne za nastanak ulkusne bolesti.

Oprezno s lijekovima

Zelu¢ani sok sadrzi mnoge tvari
koje sudjeluju u probavi hrane (klo-
rovodicna kiselina i probavni enzim
pepsin), a koje mogu ostetiti i samu
sluznicu i dublje dijelove stijenke
Zeluca i dvanaesnika ako se pore-
mete zastitni mehanizmi sluznice.
Stetni &imbenici koji mogu uzroko-
vati ozljedu sluznice gornjeg dijela
probavnoga trakta jesu: alkohol,
nesteroidni antireumatici (protuu-
palni lijekovi ili lijekovi protiv bolo-
va), infekcija bakterijom Helicobac-
ter pylori i oslabljena cirkulacija.
Nesteroidni protuupalni lijekovi i
salicilati, koji su zbog svojih dobrih
protuupalnih i analgetskih svojstava
dugi niz godina u uporabi, ostecuju
sluznicu probavnoga sustava putem
supresije (smanjivanja) lucenja pro-
staglandina. Oko 10% ljudi koji kon-

tinuirano uzimaju acetilsalicilnu kise-
linu u uobicajenim dozama i ¢ak do
20% onih koji uzimaju nesteroidne
protuupalne lijekove, dobije ulkus.

Helicobacter pylori povecéava lu-
Cenje kiseline i smanjuje obrambenu
sposobnost sluznice Zeluca i dvana-
esnika. LoSe Zivotne i prehrambene
navike mogu pojacati lu¢enje zelu-
¢ane kiseline i izazvati stvaranje ra-
nica na sluznicama koje su podloga
razvoju Cira. Lucenje zelucane kiseli-
ne stimuliraju pusenje, konzumacija
alkohola, kave, hrana bogata jakim
zacinima, luk, cesnjak.

Sto ukazuje na ulkusnu bolest

Vodec¢i je simptom ulkusne bo-
lesti bol u gornjem dijelu trbuha.
Bol kod ulkusa dvanaesnika tipi¢no
je Zzareca, javlja se 2-3 sata nakon
obroka, vecinu bolesnika budi tije-
kom noci, a tegobe se smiruju na-
kon jela i uzimanja lijekova protiv ki-
seline. Bolovi kod Zelu¢anog ulkusa
javljaju se ranije nakon obroka, kod
nekih bivaju i isprovocirani obro-
kom, tako da su gubitak apetita i
tjelesne mase cesti simptomi. Bo-
lesnici ¢esto imaju tegobe u obliku
mucnina, povrac¢anja, nadimanja.

Ulkusna bolest moze dovesti do
komplikacija koje bolesnika mogu
Zivotno ugrozavati, kao $to su krva-
renje ili perforacija. Krvarenje na-
stane kada se rana na stijenci Zeluca
ili dvanaesnika produbljava i nagrize
stijenku krvne zile koja se nalazi u
dubljim slojevima sluznice. Simpto-
mi krvarenja su povracanje smedeg
sadrzaja poput taloga crne kave ili
pojava crne ,katranaste” stolice.

Pepticki ulkus (vrijed, cir) je
ranica na sluznici probavno-

ga trakta koja prodire u du-

blje slojeve stijenke i zarasta
ozZillkom. Najcesée je sijelo
peptickoga ulkusa u Zelucu
i dvanaesniku, ali se moze
pojaviti i u jednjaku i pocet-
nom dijelu tankoga crijeva.

Kod obilnijih krvarenja moze dodi i
do povraéanja krvi. Perforacija je
stanje kada vrijed probije citavu de-
bljinu stijenke, nastane rupa na sti-
jenci, sto rezultira razlijevanjem Zze-
lucane kiseline po trbusnoj supljini i
manifestira se naglim, zestokim bo-
lovima u trbuhu. Neki bolesnici koji
dozive te opasne komplikacije i za-
vrée na hitnom bolni¢kom prijemu,
nisu imali prethodne tipi¢ne simp-
tome ulkusnih bolova. To se najce-
$¢e vida kod starijih bolesnika koji
uzimaju nesteroidne protuupalne
lijekove koji mogu maskirati bolove.

Postavljanje dijagnoze

Temeljni dijagnosticki pregled za
otkrivanje cira na sluznicama gor-
njeg dijela probavnoga trakta (jed-
njak, Zzeludac, dvanaesnik) jest ezo-
fagogastroduodenoskopija (EGDS).
Veli¢ina ulkusa moZze biti od neko-
liko milimetara do nekoliko centi-
metara promjera, najces$ée se vide
ranice velic¢ine do 10-ak mm.

Tanka savitljiva cijev gastroskopa,
koja se uvodi u bolesnika, ima pro-
mjer oko 8 do 10 milimetara. Unu-
tar te cijevi nalazi se opticki kabel
koji reflektira jako svjetlo i omogu-
¢ava pregled sluznica. Gastroskop

Studeni-prosinac 2014.



se uvodi kroz usta pacijenta, prola-
zi kroz zdrijelo u jednjak, zeludac i
dvanaesnik. U gastroskopu postoji
radni kanal kroz koji lije¢nik moze

provesti odgovaraju¢e instrumen-
te, poput uskih sajlica kojima moze
obaviti razli¢ite intervencije dija-
gnostike (uzimanje uzoraka tkiva bi-
opsijom radi mikroskopske analize
stanica) i terapije za vrijeme samog
pregleda (poput zaustavljanja krva-
renja koagulacijom krvne Zile ili da-
vanja injekcije sklerozantnog sred-
stva i tkivnih ljepila u oSte¢enu zilu, s
ciliem da se ,zatvori rupa na stijenci
krvne zile”, ili postavljanja metalnih
klipsi na ostec¢enu krvnu Zilu iz koje
bolesnik krvari). Uspje$no zaustav-
ljanje krvarenja putem gastroskopa
postedjet ¢e bolesnika od eventual-
ne kirurske operacije trbuha. Biop-
sija stijenki vrijeda Zeluca uvijek je
potrebna radi evaluacije bolesti jer
nekada zlo¢udni tumor Zeluca, na
pocetku svoga razvoja, gdje je Sansa
za uspjes$nu terapiju najveca, izgleda
poput ranice i moze izgledati poput
obi¢nog ulkusa. U tom slucaju mi-
kroskopski pregled otkriva stanice
tumora u uzetom uzorku tkiva.

Ciljana terapija

Lijecenje se provodi primjenom
lijekova iz skupine blokatora pro-
tonske pumpe (IPP), koji sprecavaju
produkciju zelu¢ane kiseline. Ako se
u bolesnika dokaze infekcija s He-
licobacter pylori, provodi se eradi-
kacija bakterije trojnom terapijom
(dva antibiotika + IPP). Iskorijenjenje
infekcije omogucava cijeljenje ulku-
sa i spreCava njegovo ponovno jav-
ljanje. Dugotrajnost cijeljenja ulkusa
i potrebne terapije ovise o njegovoj
veli¢ini i dubini; brzina zacjeljivanja
vrijeda je oko 2 mm tjedno.

Potrebno je eliminirati i sve do-
datne ¢imbenike i korigirati navike
koje pridonose pojavi ulkusa, pogla-
vito pusenje i uzimanje nesteroidnih
protuupalnih lijekova i acetilsalicilne
kiseline. Dijetetske mjere, posebice
u aktivnoj fazi bolesti, od utjecaja su

na cijeljenje ulkusa. Treba izbjega-
vati konzumaciju kofeina (crne kave,
Caja, kole), alkohola i jakih zacina,
luka, ¢esnjaka, bududi da povecava-
ju stvaranje Zelucane kiseline.

Zloéudni tumor zeluca
(rak, karcinom)

Rak zeluca zauzima drugo mjesto
medu zlo¢udnim tumorima u Covje-
ka, po ucestalosti i po smrtnosti.
Najcesce se pojavljuje u dobi 50. —
75. godine zivota; u muskaraca se
javlja 1,5 do 2 puta ceS¢e nego u
Zena. Ucestaliji je u Japanu, Koreji,
dijelovima isto¢ne Europe, Latinskoj
Americi. lako se tocan uzro¢nik ne
zna, najcesce se spominju dimljena
i jako soljena hrana (meso i riba),
voda u kojoj ima dosta nitrata, ni-
trati kao konzervansi hrane te dr-
zanje pripravljene hrane na sobnoj
temperaturi (upotreba hladnjaka i
suvremene metode konzerviranja
hrane smanjuju ucestalost raka). Po-
vecanom riziku izloZeni su pusadi i
alkoholicari. S druge strane, svjeza
hrana, voce, povrée mogu zastititi
od te bolesti. Neke studije pokazu-
ju da bakterija Helicobacter pylori,
koja moze uzrokovati Zelu¢ane upa-
le i &ir, moze biti bitan faktor rizika
nastanka raka Zeluca.

Karcinom Zeluca tesko je lijeciti,
osim ako je otkriven u ranom stadi-
ju (prije nego se poceo Siriti). Jedinu
nadu za izljecenje pruza kirursko od-
stranjenje tumora, a operacija uklju-
Cuje odstranjenje dijela ili cijeloga
zeluca i susjednih limfnih ¢vorova.
Ostale metode lijecenja, radioterapi-
ja i kemoterapija, koriste se nakon ki-
rurskog zahvata i u lijecenju uznapre-
dovale bolesti. Novi pristupi lijecenju,
poput bioloske terapije, i drugaciji
nacini koristenja ustaljenih metoda,
proucavaju se u klinickim studijama.
Bolesnik moze biti lijecen jednom
metodom ili njihovim kombinacijama.

Preventivhe mjere

Za sprecavanje zelucanih bolesti i
raka Zeluca treba izbjegavati pretje-
ranu konzumaciju prevruce ili jako
dimljene, salamurene ili zacinjene
hrane, odnosno svih onih oblika
hrane koji svojim dugotrajnim na-
grizaju¢im djelovanjem unistavaju
sluznicu zeluca; treba se cuvati pre-
komjernog konzumiranja alkohola,
posebno Zzestokih pica; lijeciti in-
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fekciju Helicobacter pylori. Mnoge
studije pokazuju da konzumiranje
hrane koja sadrzi vitamin C i beta-
karoten, kao $to su svjeze voce i po-
vrée te crni kruh, smanjuje rizik.

Od velike je vaznosti rano ot-
krivanje bolesti jer je tada vje-
rojatnost prezivljavanja mnogo
veca. Potrebno je utvrditi osobe
s povecanim rizikom i redovito
ih kontrolirati. U tu skupinu spa-

daju osobe iznad 40 godina,
koje imaju neka oboljenja zZelu-
ca, ili ¢e$¢u pojavu raka zeluca u
obitelji, a posebno osobe s neo-
dredenim tegobama u gornjem
dijelu trbuha koje traju duze vri-
jeme i ne reagiraju na lijecenje.

Znamo Sto je zdrava hrana

Zdrava prehrana treba kalorijski
sadrzavati svega 20-25% masti (pre-
tezno nezasi¢enih masnih kiselina),
20-25% bjelancevina i 50-55% uglji-
kohidrata niskoga glikemickog in-
deksa, bogatih vlaknima. Takva pre-
hrana osigurava ravnotezu izmedu
antagonistickih parakrinih hormona.

Svakodnevna prehrana treba sa-
drzavati svjeze povrée i svjeze voce
koji osiguravaju potrebne koli¢ine
vitamina, minerala i ostalih fitonutri-
jenata, kao $to su antioksidansi, radi
drzanja pod kontrolom slobodnih
radikala u organizmu. Pri izboru hra-
ne bogate bjelancevinama, kao S$to
su mesne preradevine, treba se vise
orijentirati na konzumiranje bijeloga
mesa peradi i ribe, jer crveno meso
(posebno iznutrice) sadrzi znatne ko-
licine arahidonske masne kiseline,
od koje se stvara grupa parakrinih
hormona koji poti¢u upalne procese.

Zbog izuzetno korisnoga djelo-
vanja omega-3 masnih kiselina iz
ribljeg ulja, pozeljna je konzumacija
ribe barem 2-3 puta tjedno (ali treba
izbjegavati ribu uzgajanu u zagade-
nim akvatorijima zbog sadrzaja broj-
nih toksina i teskih metala — poseb-
no Zive). Omega-3 masne kiseline
posrednim putem smanjuju stvara-
nje arahidonske kiseline (omega-3
masne kiseline iz ribljeg ulja inhibi-
raju enzim delta-5-desaturazu, koja
stvara arahidonsku masnu kiselinu).

Milan Li¢ina, dr.med.
gastroenterolog
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Najcesca bolest zu¢njaka su zuéni
kamenci. Naj¢eséi su kolesterolski, a
potom i pigmentni kamenci. Nasta-
nak Zuc¢nih kamenaca uglavnom se
povezuje sa starijom zivotnom dobi,
zenskim spolom, debljinom, gene-
tikom, zapadnjackom prehranom,
uzimanjem nekih lijekova, ali i nekim
bolestima, kao $to su $eéerna bo-
lest, ciroza jetre, neke vrste anemija.

Kad se kamenci pomicu iz Siro-
koga dijela Zu¢njaka u suzeni dio ili
u zucovod, najc¢escée se javlja jaka i
tipicna bol, uz mucninu i povrace-
nje, koju nazivamo zuéni napadaj ili
kolika. Zuéna se kolika javlja nakon
masnog obroka, teske fizicke aktiv-
nosti, psihickih tegoba te u trudnoci
ili nakon nje. U takvom slucaju moze
dodi do znacajnih zdravstvenih te-
goba i teskih komplikacija, kao Sto
su: upala zucnjaka, zacepljenje zuc-
nih kanala s pojavom opstruktivne
Zutice i upala gusterace. Zuéni ka-
menci, medutim, mogu biti prisutni
i godinama bez ikakvih tegoba.

Pri sumnji na zu¢ne kamence, oni

Zuéni mjehur je organ
smjesten ispod jetre i slu-
Zi kao rezervoar Zuci koja
nastaje u jetri. Najvaznija
je uloga Zuéi u probavi
masti iz hrane. Prilikom
unosa hrane u probavni
trakt dolazi do podrazaja
Zucnjaka i izluéivanja Zuci
kroz Zu¢éovod u pocetni
dio tankoga crijeva. Na
njenu pojac¢anu aktivnost

posebno djeluje masna

hrana.

se, mogu najcesce s velikom preci-
zno$éu, dijagnosticirati  ultrazvuc-
nim pregledom trbusnih organa,
Sto je jednostavna pretraga bez
opasnosti po zdravlje.

Dijeta na prvom mjestu

Lijecenje zuc¢nih kamenaca naj-
Cedce je operativno. Ono se prepo-
ruCuje osobama koje imaju tegobe,
ali i onima koji imaju povecan rizik
od komplikacija ako se ne podvrgnu
operaciji (osobama s kroni¢nom
upalom Zuénjaka, kalcificiranom
stijenkom Zucnjaka, uve¢anom zuc-
nom vreéicom kojoj prijeti puknuce
te osobama s kamencima i polipima
Zucnjaka istovremeno). Danas se
najce$ce primjenjuje manje invaziv-
na, laparoskopska operativna meto-
da.

U lijecenju se mogu koristiti i li-
jekovi koji pomazu otapanju nekih
vrsta kamenaca. Izbor lijecenja, kao
i eventualnu operativnu metodu,
treba prepustiti lije¢niku. U lijec¢enju
bolesnika sa zu¢nim tegobama, ali
i nakon operacije zu¢nih kamenaca,
na prvom je mjestu tzv. Zu¢na dijeta
koja iziskuje promjenu prehrambe-
nih navika.
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Nisu dozvoljeni:

®* meso: peceno, przeno i
pohano meso, svinjetina,
govedina, divlja¢, masna
perad, guséja jetra, sla-
nina, suho meso, mesne
preradevine (kobasice, sa-
lame, hrenovke, konzervi-
rane mesne preradevine),
kavijar, sardine;
umaci: umaci od cesnjaka,
luka, krastavca, kopra te svi
umaci od pecenja;
mlije¢ni proizvodi: svi zre-
li sirevi, kao i sirevi ostrog
okusa;
voce: dunje, dinje, lubeni-
ca, bademi, orasi, ljesnjaci;
Zitarice: kruh i tijesto s
kvascem te tijesta s masla-
cem i jajima;
povrée i zalini: paprika,
feferoni, salata od graha i
kupusa, krumpir pecen ili
restan, grah, leca, rotkva,
krastavci, kelj, kupus, repa,
mirodije (papar, paprika,
cimet, klin¢i¢, muskatni
orascic);
alkoholna pica: sva alko-

holna pica, a osobito rakija
i hladno pivo;

ostale  namirnice: jaja,
svinjska i gus¢ja mast, mar-
garin, loj.

Studeni-prosinac 2014.

Zucna dijeta
Upute za prehranu bolesnika sa
zuénim kamencima (odnosi se i na
ostale bolesti Zu¢njaka te kod bo-
lesnika nakon operacije Zucnjaka)
jesu:

e U akutnom stadiju bolesti kod

bolesnika s bolovima neophodna
je rigorozna dijetna prehrana do
smirivanja tegoba i upale. Dozvo-
lieno je tek nesto ugljikohidrata,
kao $to su zasladena voda, ¢aj i
vocéni sokovi, dok se tek kasnije
prelazi na kasastu (kuhani krum-
pir, riza, griz, tjestenina) i pasiranu
(Spinat, cvjetaca, koraba ili voce)
ugljikohidratnu hranu.
Tek po oporavku tegoba i upale,
prelazi se na obilniju prehranu, u
kojoj bi i tada trebalo razlikovati
namirnice koje su dozvoljene od
onih koje bi trebalo izbjegavati.

Vazno je naglasiti da se ne smiju

uzimatiprevruéa jela ni pica, treba

jesti ¢eSée i manje obroke tako da
ni jedan obrok ne bude preobilan.

Preporucuje se prehrana s niskim

udjelom masti. U pripremi hrane

potrebno je odvojiti sve vidljive ma-
snoce s mesa. Hranu pripremajte

kuhanjem, parenjem, pirjanjem ili

pecenjem u specijalnim posudama,

bez dodatka masnoca. Izbjegavajte
nagle promjene tjelesne mase.

Dalibor Cukon, dr.med.
spec. interne medicine
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Dozvoljeni su:

® juhe: nemasna juha od mesa,
juha od povrc¢a sa zaprskom na
malo maslaca ili ulja; u juhu se
mogu ukuhati sve vrste tjesteni-
ne, riza ili psenicni griz;
meso: teletina, bijelo meso pe-
radi, riba, blijeda sunka;
povrce: krumpir - pire, krumpir
kuhan u slanoj vodi ili u ljusci,
variva od $pinata, cvjetace, mr-
kve, korabe, Sparoga, buce, ti-
kvice, blitve, rajcice;
tjestenine: prepeceni bijeli kruh
ili dvopek, stare zemlje, kiflj,
biskvit, pereci, sve kuhane tje-
stenine, koje treba pripremati
s malo jaja, bez kvasca i s malo
masnoce; dozvoljene su tjeste-
nine s krumpirom ili brasno s
krumpirom, kao tzv. krumpirovo
tijesto;
slatka jela: nabujak od griza ili
rize bez jaja i kvasca, marmela-
da, slatko, dZzem, med;
ostala jela: krupica, riza, svjezi
kravlji sir, kukuruzno brasno, zo-
bene pahuljice;
salate: zelena, blitva, rajcica,
cvjetaca, cikla;
voce: sve vrste kuhanoga voca
bez kore, voéni sokovi;
pica: Caj, kakao, kava u maloj
koli¢ini (ne prejaka), mlijeko.
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Prehrana i maligne bolesti

SLATKISI HRANE RAK

Hrana ima presudan utjecaj na zdravlje. Najnovija istraZivanja pokazuju da se pravilnom

prehranom broj kancerogenih bolesti moZe smanjiti najmanje za trecinu.

Svjetski fond za istrazivanja raka
(VCRF), zahvaljujudi istrazivanjima
provedenim Sirom svijeta, identifici-
rao je neke od mehanizama koji re-
guliraju odnos izmedu hrane i bole-
sti. To znaci da izborom adekvatne
hrane mozemo utjecati na te meha-
nizme. Ti mehanizmi, otkriveni istra-
Zivanjima, objasnjavaju vezu izmedu
razvoja tumora i onoga $to jedemo.
Tako se, naprimjer, treba cuvati na-
glog skoka inzulina i kroni¢nih upala
i zastititi se od Stetnog djelovanja
slobodnih radikala; vazno je ojacati
imunosni sustav, smanjiti broj kalori-
ja unijetih u organizam, nivo spolnih
hormona drzati pod kontrolom kako
ne bismo hranili tumor.

Stit protiv slobodnih radikala

Na rast i razvoj tumora utje-
¢e i neposredno okruzenje i opce
zdravstveno stanje. Poznato je da
upalni procesi u tijelu stimuliraju ra-
zvoj stanica tumora, a da bismo to
sprijecili, pozeljno je da jedemo hra-
nu koja smanjuje upale. To znaci da
moramo drasti¢no smanijiti unos cr-
venoga mesa (ne vise od jedne por-
cije tjedno) i pozeljno je da u jelov-

niku budu cesée zastupljeni proteini
biljnoga podrijetla (soja, leca, grah...)
i plava riba, koja je bogata zdravim
omega-3 masnim kiselinama, koje
imaju protuupalno djelovanje. Uce-
stala uporaba crvenoga mesa i zasi-
¢enih masti u prehrani (maslac, ma-
sni sirevi, svinjska mast) pospjesuje
oksidativne procese na stani¢nom
nivou (Sto dovodi do stvaranja Stet-
nih slobodnih radikala) i mutacije
DNA, koje mogu dovesti do pojave
tumora. Da bi se ti procesi sprijecili,
prehranu treba obogatiti namirni-
cama bogatim antioksidantima, koji
usporavaju stani¢no starenje. Najja-
Ce antioksidativno djelovanje imaju
vitamin C (agrumi, kivi, paprike..)),
flavonoidi (voce i povrée), rezveratrol
(grozde), likopen (rajcica).

Izbacite toksine

Pravilna prehrana potice detok-
sikaciju jetre i bubrega i izbacivanje
toksi¢nih supstancija, koje nastaju u
procesu metabolizma. Tako, napri-
mjer, kupus i brokula sadrze supstan-
cije koje aktiviraju pojedine enzime
jetre, koja pospjesuje ciséenje tijela i
odstranjivanje Stetnih i kancerogenih

supstancija u crijevima, i tako ubrza-
vaju njihov tranzit i izbacivanje. Osim
toga, vlakna omogucavaju bakterij-
skoj flori u crijevima da dobro funk-
cionira, ¢ime se jaca biomehanicka
barijera crijeva i tako sprjecava da
Stetne supstancije dodu do krvoto-
ka. Uz pravilnu prehranu, za dobar
rad gastrointestinalnoga sustava
vazna je i tjelesna aktivnost jer po-
spjesuje prolaz hrane kroz crijeva.

Izbjegavajte skok inzulina

Inzulin je hormon koji gusteraca
proizvodi kao odgovor na povecanje
nivoa Secera u krvi. On regulira broj-
ne funkcije organizma i ima klju¢nu
ulogu u odnosu izmedu hrane i raka.
Previsok nivo inzulina u krvi dovodi
do povecanog lucenja testostero-
na (muskog spolnog hormona) kod
Zena, a potice i proizvodnju hormona
rasta, koji potice rast ne samo zdra-
vih, nego i kancerogenih stanica.
Tumor dojke posebno je osjetljiv na
udruzeno djelovanje spolnih hormo-
na i hormona rasta pa je vazno odr-
Zati nizak nivo inzulina u krvi. Da bi se
to postiglo, neophodno je drasti¢no
smanjiti (ili potpuno eliminirati) po-
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trosnju bijeloga Secera i slatkisa te
ograniciti uporabu rafiniranih uglji-
kohidrata (bijelo brasno, bijela riza) i
umjesto njih koristiti integralne Zita-
rice i krumpir. Prilikom izbora hrane
vazno je znati glikemijski indeks na-
mirnica, da bismo znali koliko podizu
nivo Secera u krvi (integralna riza na-
primjer ima nizi glikemijski indeks od
rafinirane pa je samim time zdravlja i
pozeljnija za uporabu).

Ojacajte imunosni sustav

Imunosni sustav u stanju je pre-
poznati kancerogene stanice i uni-
Stiti ih prije nego se pocnu umnoza-
vati i dovedu do stvaranja tumora.
Funkcioniranje imunosnog sustava
uvjetovano je prehranom. Dokaza-
no je da loSa prehrana (neuhranje-
nost, kao i pretjeran unos hrane) sla-
bi obrambenu funkciju tijela. Da bi
imunosni sustav dobro funkcionirao,
dnevni meni trebao bi sadrzavati
najmanje Cetiri porcije voca i povréa
(ukupno oko 600 g), po moguénosti
razli¢itih boja (jer se uz svaku boju
vezu razli¢iti hranjivi sastojci). Osim
toga, imunitet jacaju i namirnice
bogate omega-3 masnim kiselina-

ma (ribe, maslinovo ulje, sjemenke
suncokreta, orasi, bademi...), kao i
redovna tjelesna aktivnost.

Hormoni pod kontrolom

Prema procjeni stru¢njaka, vecina
stanovnika Europe unosi 20 - 30%
vise kalorija nego Sto bi trebali.
Brojna istrazivanja pokazala su da
drasticno smanjenje broja kalorija
smanjuje rizik od razvoja tumora i
usporava starenje. Masne naslage
prirodni su rezervoar supstancija
koje pospjesuju upale, ali i estro-
gena koji utjeCu na razvoj razlicitih
vrsta tumora. Proizvodnja estroge-
na u organizmu moze se regulirati
i hranom: npr., soja i njeni derivati
sadrze biljne estrogene analogne
humanim estrogenima, koji ima-
ju sposobnost vezivanja se za iste
proteine koji se nalaze u stani¢nim
membranama (tzv. receptori estro-
gena). Odrzavanje nivoa spolnih
hormona pod kontrolom moze za-
Stititi organizam od pojave tumora,
jer je dokazano da visoki nivoi zen-
skih hormona mogu ubrzati pojavu
tumora dojke i jajnika i potaknuti
stani¢nu diobu.

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Bobicasto voce unistava
tumor

Da bi se tumor razvijao, potrebna
mu je velika koli¢ina kisika i hraniji-
vih sastojaka kojima su, da bi stigli
do stanica raka, neophodne krvne
zile, pa zato tumor proizvodi sup-
stancije koje olaksavaju formiranje
novih krvnih Zila kroz proces poznat
kao angiogeneza. U laboratorijskim
uvjetima dokazano je da taj proces
spriecava elaginska kiselina, koju
sadrze bobice Sumskoga voca (ma-
line, borovnice, kupine). Stoga se to
voée posebno preporucuje u pre-
hrani, a najkorisnije je ako se uzima
svjeze, ljeti, kada mu je sezona.

Petar Radakovié, dr.med
specijalist hitne medicine

Studeni - prosinac 2014.

11



12

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

NI PREVISE:

NI PREMALO™

Pod pojmom malnutricije podrazumijeva se i pothranjenost
i preuhranjenost. Malnutriciju takoder moZemo opisati kao
nedovoljnu, preobilnu ili neuravnotezenu prehranu, odnosno
prehranu u kojoj moze biti zadovoljen unos kalorija, ali je
nedostatan unos nekih hranjivih tvari, vitamina ili minerala.

Najéesce, kada se govori o malnu-
triciji, misli se na pothranjenost. Kli-
nicka definicija opisuje malnutriciju
kao stanje energetskog, proteinskog
ili nutritivnog deficita koje uzrokuje
mjerljivu promjenu tjelesnih funk-
cija. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHQO), pothranjenost
je najveca prijetnja globalnom jav-
nom zdravstvu. Podaci WHO govore
da oko tri milijuna ljudi pati od ne-
kog oblika malnutricije te da je 45%
smrti u djece posljedica pothranje-
nosti. Djeca su ugrozenija od osta-
le populacije jer je djetinjstvo doba
intenzivnoga rasta i razvoja, kada je
organizmu potrebno vise energije i
bjelanéevina. Pothranjenost uzroku-
je velika oste¢enja u organizmu, a
posebice u organizmu djeteta. Osim
$to utjeCe na rast i razvoj djeteta,
mnoga istrazivanja pokazuju da pot-
hranjenost utjece i na usporen psi-
hicki razvoj te slabiju intelektualnu
sposobnost i sposobnost ucenja.

Bolest siromastva

Najtezi oblici proteinsko — ener-
getske malnutricije su marazam i
kwashiorkor. Marazam se naj¢e$ce
javlja kod dojencadi, u dobi izmedu
6118 mjeseci, i uglavnom je posljedi-
ca smanjenog unosa energije. Kwas-
hiorkor se javlja nakon prestanka
dojenja, ako se dijete ne hrani ade-
kvatnim zamjenskim mlijekom, te je
posljedica i smanjenog energetskog

unosa i velikog manjka bjelanéevina.

Osim kod djece, pothranjenost je
Cesta pojava kod starijih ljudi koji su
hospitalizirani, kod ljudi koji su socijal-
no izolirani te kod onih slabijeg imo-
vinskoga stanja koji si ne mogu pri-
ustiti dovoljno hrane. U nerazvijenim
zemljama malnutricija je jednostavno
posljedica nedovoljne koli¢ine konzu-
mirane hrane. U razvijenim zemljama
pothranjenost moze biti uzrokovana
razlic¢itim ¢imbenicima. Bolesnici s ra-
zlic¢itim bolestima gastrointestinalnog
sustava, poput kroni¢nih upalnih bo-
lesti crijeva (ulcerozni kolitis i Crohno-
va bolest), i karcinomima probavnoga
sustava, mogu imati problema s mal-
nutricijom. Malnutricija moze nastati
i u zdravom probavnom sustavu, kao
posljedica razlicitih dijeta, konzumira-
nja lijekova, kod alkoholi¢ara te kod
razli¢itih  psihijatrijskih poremecaja
poput depresije te anoreksije i buli-
mije.

Dijagnoza u cetiri koraka

Ljudi oboljeli od malnutricije ima-
ju smanjenu otpornost organizma na
infekcije, povecava im se broj losih
mikroorganizama u probavnom trak-
tu, poveéano gube nutrijente putem
stolice te su im povecani obolijevanje
i smrtnost. Zbog svega navedenoga
vrlo je vazno brzo dijagnosticirati
malapsorpciju te sprijeciti moguce
komplikacije. Postoji nekoliko naci-
na dijagnosticiranja malapsorpcije ili

njenog rizika. Procjena stanja uhra-
njenosti vrlo je vazna kod tih slucaje-
va te se koriste razli¢iti antropome-
trijski parametri (dob, spol, visina,
tjelesna masa, gubitak na tjelesnoj
masi u odredenom vremenskom pe-
riodu, indeks tjelesne mase, debljina
koZnoga nabora) i biokemijski biljezi
koji su odraz funkcionalnog stanja
organizma. Vrlo je vazna anamne-
za, pomocu koje se dobiju podaci o
unosu hrane, gubitku tjelesne mase,
apetitu, moguéim problemima s pro-
bavom, unosu lijekova i sl. Za brzu
klinicku procjenu gleda se gubitak
tjelesne mase od 15% i viSe u perio-
du od tri mjeseca, serumski albumin
ispod 35 g/L i ukupni broj perifernih
limfocita ispod 1 500/mm?.
Struénjaci u Velikoj Britaniji razvi-
li su najnoviji postupak za procjenu
nutritivnog sastava - MUST (Malnu-
trition Universal Screening Tool) koji
se sastoji od pet koraka i najcedce
se primjenjuje u bolnicama i domo-
vima za starije i nemocne osobe, ali
se moze koristiti za odredivanje rizika
od malnutricije za bilo koju odraslu
osobu. Prvi korak odnosi se na mjere-
nje visine i teZine te izracunavanje in-
deksa tjelesne mase (ITM). U drugom
koraku vazno je odrediti postotak
gubitka tjelesne tezine u odredenom
vremenskom periodu. Treci korak
odnosi se na uzimanje anamneze
kako bi se utvrdile moguce bolesti. U
cetvrtom koraku se, uz pomo¢ prva
tri, odreduje rizik od malnutricije, a u
petom se razvija plan lijecenja.
Nakon  postavljanja  dijagnoze
malnutricije ili rizika od malnutricije,
lijecnici i dijeteticari sudjeluju u ra-
zvijanju plana lijecenja. Vrlo je vazno
osmisliti adekvatnu prehranu u kojoj
¢e pacijent dobiti dovoljno kalorija iz
ugljikohidrata, bjelancevina, masti i
mlije¢nih proizvoda, ali i dovoljne koli-
¢ine vitamina i minerala. Ako se to ne
moze posti¢i redovitom prehranom,
potrebno je uzimati dodatke prehrani.
Pothranjenost, kao i debljina,
postaje sve veci javnozdravstveni
problem. Posljedice koje izazivaju i
jedna i druga bolest mogu biti tes-
ke, ¢ak i smrtonosne, ali se preven-
cijom mogu sprijediti ili navrijeme
dijagnosticirati i lijeciti.

Doc. dr. sc. Sandra Paviéi¢
Zezelj, dipl. ing.
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Op¢i ciljevi koji se mogu postici
uvodenjem i pridrzavanjem prepo-
ruka jesu:

* postici i odrzati dobru regulaci-
ju glukoze u krvi,

* postic¢i i odrzati uredne koncen-
tracije masnoca u krvi,

* postici i odrzati dobru regulaci-
ju krvnoga tlaka.

Dijabeticka - najzdravija
dijeta!

Prehrana mora biti uravnotezena
i raznovrsna, a u ukupnom dnevnom
unosu zastupljenost ugljikohidrata,
bjelanéevina i masti mora biti u slje-
dedim omjerima:

e 50% ugljikohidrata,
e 30% masti,
e 20% bjelancevina.

Vazno je da se u prehranu ukljuci
Sto vise povrca, cjelovitih Zitarica,
mahunarki te da se smanji unos soli.
Unos kolesterola ne smije prijeci
300 mg dnevno.

Kako izracunati potreban
dnevni kalorijski unos?

Indeks tjelesne mase (ITM) =
omijer tjelesne tezine u kg/visina na
kvadrat

Postoje gotove tablice iz kojih
se moze izracunati vas ITM (ili BMI-
body mass index).

Pothranjenost:

ITM < 19 za Zene i <20 za muskarce.
Pozeljna tjelesna tezina:

ITM 19-24 za zene i 20-25 za mus-
karce.

Pretilost:

ITM >24 za Zene i >25 za muskarce.

Na osnovi indeksa tjelesne mase
moguce je odrediti stupnjeve pre-
tilosti te dnevni kalorijski unos koji
je potreban kako bi osoba postigla
dogovorenu tjelesnu tezinu.

Stupnjevi pretilosti:
ITM 26-30 - zdravlje bi moglo biti
ugrozeno, razmotriti smanjivanje

tjelesne teZine,
ITM 30-40 - pretili - zdravlje je

Opca nacela pravilne prehrane jesu:

izbjegavati namirnice s jednostavnim Secerima (glukoza, saharoza),

vrijedi i nacelo mediteranske prehrane: kuhanje hrane (tzv. lesada), pe-
¢enje s malo masti, od masnoc¢a dati prednost maslinovom ulju, rostilj,
unos ugljikohidrata koji sadrze skrob (slozeni ugljikohidrati) kao Sto su

krumpir, riza i tjestenina, a ne uzimati kruh,

konzumirati namirnice s vlaknima (zeleno povrce, cjelovite Zitarice),
voce u ograni¢enim koli¢inama (jedna vocka, kompot),

ne preskakati obroke niti raditi duge stanke izmedu obroka,
izbaciti gazirana pi¢a, brzu hranu (fast food) i grickalice.

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Pravilna prehrana je, uz

izu-

tjelesnu aktivnost,

zetno vazna u lijecenju
dijabetesa tipa 2. Ovdje
¢emo dati samo osnovne
smjernice vezane uz pra-
vilnu prehranu.

ugrozeno, smanjivanje tjelesne tezi-
ne treba ozbiljno razmotriti.

ITM >40 - vrlo pretili, zdravlje oz-
bilino ugrozeno, neophodno sma-
njivanje tjelesne tezine.

Ako ste pretili i Zelite smrsavjeti,
najbolje je da u dogovoru s vasim
lije¢nikom, medicinskom sestrom ili
nutricionistom postavite realan cilj,
tj. koliki ¢e biti gubitak tjelesne tezi-
ne u pocetku i na osnovi toga odre-
duje se kalorijski unos.

Tri zlatna pravila
mrsavljenja glase:

¢ voda ne deblja,

* salate i povrée kao glavno
jelo, meso kao prilog,
® izbjegavati masti, Secere i al-

kohol.

Naravno, valja povecati tjelesnu
aktivnost ako je moguce, ovisno o
opéem fizickom stanju, kondiciji,
pridruzenim bolestima koje mogu
biti ogranicavajuci faktor.

Vazino je poznavati sastav hrane
i kalorijsku vrijednost pojedinih na-
mirnica kako bismo lakse sastavili
dnevni jelovnik. Ameri¢ko udruze-
nje za dijabetes (ADA — American
Diabetes Association) napravilo je
tablice namirnica kako bi osobama
koje boluju od dijabetesa olaksalo
sastavljanje jelovnika.

Namirnice su podijeljene u Sest
osnovnih skupina:
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kruh i zamjene,
mlijeko i zamjene,
meso i zamjene,
voce,

povrce,

masnoce.

Unutar svake grupe navedene su
razli¢ite namirnice u koli¢ini od jedne
jedinice: razliite tezZine, ali istog sa-
stava i energetske vrijednosti. Tako je
namirnice iz pojedine grupe moguce
medusobno zamjenjivati, a da pri
tome ne mijenjate dogovoreni dnev-
ni energetski unos (kalorijski unos).

Mr.sc. Nenad Biéanié, dr.med.
internist-endokrinolog i
dijabetolog

Europski dan oralnoga zdravlja - 12. rujna 2014.

SECERNA BOLEST | ZDRAVLJE USNE

SUPLJINE

Dvanaestog rujna obiljeZzava se Europski dan oralnoga zdravlja koji je ove godine bio

posveéen osobama sa Se¢ernom boles¢u. Europska udruga doktora dentalne medicine,

u suradnji s Europskom regijom Medunarodne dijabeticke federacije pokrenula je pro-

jekt pod nazivom Oralno zdravlje i dijabetes radi edukacije o povezanosti zdravlja usne

supljine i Secerne bolesti.

Cilj je tih aktivnosti educirati ne
samo doktore dentalne medicine
o oralnim komplikacijama Secerne
bolesti u usnoj Supljini i specifi¢no-
stima dentalnomedicinske terapije
u osoba sa Sec¢ernom bolesti, ved i
osobe sa Se¢ernom boleséu o kom-
plikacijama u usnoj Supljini i unapre-
denju zdravlja usne supljine.

Zadah po acetonu

Usna Supljina dio je organizma i u
njoj se mogu oditavati brojne bolesti
iz drugih organa, pa tako i $ecerna
bolest (ili dijabetes). Ocitovanja Se-
¢erne bolesti u usnoj supljini mogu
biti viSestruka, a u direktnoj su vezi
sa stupnjem regulacije Secerne bo-
lesti. Osobe s dobro reguliranom

boles¢u nemaju komplikacija ili ima-
ju samo blaze oblike komplikacija u
ustima. Za razliku od toga, u osoba s
loSe reguliranom bole$¢u nalazimo
brojne komplikacije, kao i teze obli-
ke i vise stupnjeve komplikacija u
ustima. Vecina tih komplikacija nes-
pecificna je (suhoca usta, infekcije
oralne sluznice, osjecaj pecenja u
ustima, promijenjen i oslabljen osjet
okusa, lihenoidne promjene sluzni-
ce, zubni karijes, bolesti zubnih de-
sni - gingivitis i parodontitis). Jedino
specifi¢cno ocitovanje u ustima je
slatkast zadah po acetonu.

Suhoda usta neugodna je tegoba
u ustima. Posljedica je smanjenog
stvaranja sline u Zlijezdama slinov-
nicama $to je uzrokovano dijabetic-
kom angiopatijom i neuropatijom.

Slika 1. Suhoéa usta. Jako suha

sluznica jezika praéena je oslabljenim
osjetom okusa.

Kao posljedica suhoce u ustima,
osobe mogu imati i otezano Zva-
kanje, gutanje i govor, oslabljen i
promijenjen okus hrane te otezano
nosenje mobilnih proteza. Bududi
da slina ima brojne zastitne funkcije,
njenim nedostatkom povecava se ri-
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zik nastanka zubnoga karijesa, infek-
cija oralne sluznice i bolesti zubnih
desni (parodonta).

Osjecaj pecenja i Zzarenja u usti-
ma, tzv. sindrom pekudih usta, vrlo
je nelagodna tegoba koja se javlja
u 5,7% osoba sa Sec¢ernom boleséu.
Pacijenti opisuju taj sindrom kao
pecenje, zarenje, ,vatru u ustima”
ili ,osjecaj upale u ustima”. Najce-
$¢e taj poremecaj zahvaca jezik, i
to njegov vréak i bo¢ne rubove, no
pecenje moze zahvatiti i cijeli jezik,
usnice i nepce. Ponekad se osobe
mogu, umjesto pecenja, zaliti na
bolnost sluznice. Navedene tego-
be kod Secerne bolesti posljedica
su dijabeticke neuropatije i suhoce
usta.

Karijes na cudnom mjestu

Zbog oslabljenog imunosnog
(obrambenog) sustava, povisene ra-
zine glukoze u slini, nedostatka sli-
ne i izostanka obrambene funkcije
sline, osobe sa $ecernom bolescu
imaju Ceste infekcije (gljivicne, bak-
terijske i virusne) u usnoj Supljini.
Najéesca je gljivicna infekcija kan-
didijaza (uzrokovana gljivama roda
Candida), a ocituje se kao crvena i
upaljena sluzinca, crveni i ispucali
usni kutovi (Slika 2.) ili bijele nasla-

Slika 2. Angularni heilitis. Prisutni su
crveni i ispucali usni kutovi.

ge na oralnoj sluznici. Pra¢ena je
osjecajem pecenja u usnoj supljini.
Narocito je Cesta u osoba koje su
nositelji mobilnih protetskih radova.
Gljivicne infekcije kod tih pacijenata
teze reagiraju na lijecenje i ¢eséi su
povrati infekcija. Sve infekcije kod
dijabeti¢ara burnije su, brze se ra-
zvijaju i pracene su jacom klinickom
slikom.

Promijenjen i oslabljen osjet oku-
sa hrane i pi¢a posljedica je dija-
beticke neuropatije i suhoée usta.

Cesto se javlja i u sklopu gljiviéne
infekcije kandidijaze.

Slika 3. Lihenoidna reakcija na
obraznoj sluznici: bijele i crvene
promjene.

Lihenoidne promjene na oralnoj
sluznici odituju se Sarolikom klini¢-
kom slikom, od bijelih promjena,
crvenila do bolnih rana i mjehura na
sluznici (Slike 3. i 4.). Danas se sma-
tra da su te promjene zapravo neze-
ljeni ucinci dijabeticke terapije. Ta-
kve promjene treba ozbiljno shvatiti
jer u malom postotku mogu prijeci
u karcinom.

s

)

Slika 4. Linenoidna reakcija na donjoj
usnici: prisutne su upala, bijele
promjene i bolne ranice.

Zubni karijes u osoba sa Secer-
nom boles¢u posljedica je suhoce
usta, nedostatka obrambenih &m-
benika sline i povisene razine Se-
¢era u slini. Karakteristi¢no je da se
zubni karijes u osoba sa suhim usti-
ma javlja na atipi¢nim plohama zuba
— u podrudju vrata zuba, na kvrzica-
ma i griznim rubovima zuba. Prema
istrazivanju koje je provela skupina
istrazivaca na Stomatoloskom fakul-
tetu Sveudilista u Kolumbiji, osobe
s lose reguliranom boles¢u imale
su znacajno vise karijesa, kao i vise
i teze oblike bolesti zubnih desni,
nego osobe s dobro reguliranom
Secernom boleséu i zdrave osobe.

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Zacarani krug

Bolesti zubnih desni (gingivitis i
parodontitis) bakterijske su infekcije
potpornog aparata zuba koji pridr-
Zava zube u kosti (Slika 5.). Osobe sa

Slika 5. Parodontitis: vidljive su meke
naslage na zubima, upala i povlacenje
zubnih desni te pomak zuba zbog
gubitka kosti.

Secernom bole$¢u imaju dva puta
vedi rizik od nastanka bolesti zubnih
desni neko zdrave osobe. U osoba
sa $ecernom bole$éu, narodito onih
s lo$e reguliranom boles¢u, gingivi-
tis i parodontitis javljaju se ¢e$¢e i u
tezem obliku nego u dobro regulira-
nih pacijenata i zdravih osoba. Bo-
lest parodonta zapocinje kao upala
zubnih desni i krvarenje pri cetkanju.
Nelije¢enjem i napredovanjem bole-
sti infekcija zahvaéa dublje struktu-
re, dolazi do destrukcije kosti, stva-
ranja dzepova, pomicanja, klimanja
i ispadanja zuba. Vrlo su ¢esto kod
dijabetiara prisutni i gnojni sekret
iz dZzepova i gnojni apscesi. Danas
se parodontitis smatra Sestom
komplikacijom Secerne bolesti.

Izmedu Secerne bolesti i paro-
dontitisa postoji dvosmjerna po-
vezanost. LoSe regulirana Secerna
bolest povecava rizik od nastanka
parodontitisa, a nelijeeni parodon-
titis pridonosi loSoj kontroli $ecerne
bolesti. Brojna su istrazivanja po-
kazala da lijecenjem parodontitisa
dolazi do smanjenja glikoziliranog
hemoglobina HgAlc (bolje regu-
lacije Secerne bolesti). Osobe koje
istovremeno imaju Secernu bolest
i parodontitis, imaju visok rizik na-
stanka dijabetickih komplikacija na
srcu i bubrezima.

Istrazivanja koja su provedena na
Klinici za dentalnu medicinu KBC
Rijeka pokazala su da osobe sa Se-
¢ernom boles¢u imaju znacajno vise
problema sa sluznicom usne Suplji-
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ne i zubnim desnima u usporedbi
s osobama bez Secerne bolesti. Ti
podaci u skladu su s podacima u
drugim svjetskim dentalnim cen-
trima. Ono $to treba svakako po-
hvaliti jest Cinjenica da osobe sa
Sec¢ernom boleséu informiraju svog
stomatologa (doktora dentalne
medicine) da boluju od Secéerne
bolesti i koje lijekove uzimaju. Nasa
iskustva u radu s osobama sa Se-
¢ernom boles¢u pokazala su da se
specijalisticka pomo¢ trazi kada su
komplikacije uznapredovale ili traju
dugo vremena, pa je uspjesnost li-
jecenja tada puno manja.

Ako osoba sa Se¢ernom bole-
S¢u osjeti u ustima suhodu, pe-
cenje i zarenje, promijenjeni ili
oslabljeni okus, ili primijeti cr-
vene ili bijele promjene, ranice,
mjehure, krvarenje pri ¢etkanju
zuba, gnojenje zubnih desni
ili klimanje zuba, preporuka je
da zatrazi pomo¢ stomatologa.
On ¢e provesti dijagnosticke
postupke i u okviru svojih kom-
petencija provesti lije¢enje, a u
odredenim stanjima uputit ¢e
pacijenta na pregled i obradu
kod stomatoloskih specijalista.

Savjeti za unapredenje oralnoga zdravlja i prevenciju
komplikacija u usnoj Supljini:

dobro regulirati Se¢ernu bolest;

oralna higijena: ¢etkati zube mekom cetkicom, najmanje dva puta dnev-
no po dvije minute, uz primjenu pasta za zube koje sadrze fluor ili neko
drugo remineralizacijsko sredstvo; jednom dnevno koristiti interdentalni
konac ili interdentalne Cetkice;

mobilne protetske radove ne nositi nocu, dobro ih ocetkati navecer i
potopiti tijekom noci u komercijalna sredstva za ¢is¢enje i dezinfekciju
proteza;

odlaziti na kontrolne preglede kod stomatologa svakih 3-6 mjeseci, bez
obzira na to ima li probleme u ustima ili ne, bez obzira na to ima li zube ili
ne; to omoguduje prepoznavanje komplikacija u ranoj fazi i svakako lakse
i manje invazivno lijecenje; pri odlasku stomatologu potrebno je ponijeti
svu medicinsku dokumentaciju o Secernoj bolesti i drugim bolestima,
popis lijekova koji se stalno ili povremeno uzimaju;

ako su prisutne komplikacije, pridrzavati se preporucene terapije i odla-
ziti na kontrolne preglede;

kod suhode usta izbjegavati jake zacine, alkohol i duhan jer to sve iritira
sluznicu; potrebno je vlaziti i ispirati usta ¢ajem od korijena bijeloga slje-
za te koristiti bombone i gume za Zvakanje bez $ecera; kod jake suhoce
usta propisuju se preparati umjetne sline u obliku spreja, gela ili tekudi-
ne; kod suhoce usta komercijalne paste za zube mogu biti vrlo agresivne
pa se preporuca upotreba specijalnih pasti koje su namijenjene osoba-
ma sa suhoc¢om;

kod pecenja i Zarenja, §to moze biti vrlo neugodno, B-vitaminska i laser-
ska terapija olaksavaju tegobe; vazno je znati da osobe s lose regulira-
nom Sec¢ernom bole$c¢u spadaju u skupinu riziénih pacijenata u stoma-
toloskim ordinacijama i da se njima zahvati obavljaju uz posebne mjere
pripreme pacijenta, instrumentarija i materijala; ponekad se stomatolos-
ki zahvati odgadaju dok se $ecerna bolest ne regulira.

Uz dobru regulaciju $e¢erne bolesti i savr$enu oralnu higijenu, osoba
sa $e¢ernom boleséu moze imati zdravu usnu Supljinu. Bitne su redovite

Prof.dr.sc. Miranda Muhvié Urek,
dr.med.dent.

specijalist oralni patolog
Gabirijela Senkovié, dr.med.dent.

kontrole kod stomatologa kako bi se komplikacije Sec¢erne bolesti dija-
gnosticirale u pocetnom stadiju i provela terapija.
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Osim osnovne prehrane, hrana nam pruza i osjecaj zado-
voljstva te kulinarski i drustveni uzitak. Vecina ljudi bez
problema uZiva u konzumaciji raznolike hrane. Medutim,
za mali postotak ljudi konzumacija odredenih namirnica,
¢ak i u malim koli¢cinama, moZe izazvati po Zivot opasne
alergijske reakcije. Oko 4-8% male djece i 2-4% odraslih
osoba u razvijenim zemljama pati od alergija na hranu.

Alergija na hranu predstavlja sve
vedi javnozdravstveni problem, koji
ukljuuje ne samo alergi¢ne osobe,
vec sve koji rukuju hranom te zdrav-
stvene djelatnike, pa se sve vedi na-
glasak stavlja na edukaciju i informi-
ranje potrosaca o sastojcima hrane
koji mogu biti alergeni. Naglasak je
jos vedi s obzirom na to da se sve
viSe sastojaka hrane, kao prirodnih
dodataka, koristi u farmaciji i koz-
metici te proizvodima za cis¢enje.

Od dojenacke dobi

Alergija na hranu poseban je
oblik preosjetljivosti na hranu, koja
pokrece imunoloske reakcije protiv
stranih tvari koje ulaze u organizam
gutanjem, udisanjem ili atopijskim
dodirom s hranom. Alergeni, najce-
$¢e proteini hrane koju jedemo, po-
kre¢u lanac reakcija u imunoloskom
sustavu, ukljucujuéi i otpustanje an-
titijela. Ta antitijela, imunoglobulini
E (IgE) pokrecu otpustanje tjelesnih
kemikalija, kao $to su histamin, leu-
kotrijeni i prostaglandini, $to dovo-
di do raznih simptoma alergije, kao
$to su svrbez koze, rinitis, kasljanje,
oticanje ili otezano disanje. Perme-

abilnost crijeva, koja omogucuje
lakSe kruzenje proteina po tijelu,
vazan je ¢imbenik, $to opet djelo-
mic¢no objasnjava zasto je dojencad
podloznija razvoju alergija. Genetski
¢imbenici jednako su vazni: istraziva-
nja su pokazala da je rizik razvijanja
alergije kod djece znatno veci ako su
jedan ili oba roditelja alergicni.

Najéesce su manifestacije alergi-
je na hranu Zeluc¢ano-crijevni (po-
vraéanje, proljev, mucnina, grcevi),
kozni (osip, dermatitis, angioedem)
i disni (rinitis, astma) simptomi. Ze-
lu¢ano-crijevni simptomi Cesti su,
posebno kod dojencadi i mlade
djece. Reakcije na kozi i diSnom su-
stavu mogu ukljucivati lokalne reak-
cije poput svrbeza i oticanja usana,
jezika, desni, oralne sluznice i dus-
nika, ili sistematske reakcije, poput
urtikarija i osipa na kozi. Vecina aler-
gijskih reakcija na hranu relativno je
blaga, no manji broj ljudi ima vrlo
ozbiljnu, Zivotno opasnu reakciju,
zvanu anafilakticki sok. Anafilakticki
Sok podrazumijeva nagli pad krvno-
ga tlaka, koji moze biti fatalan ako
se brzo ne tretira adrenalinom kako
bi se otvorili dini putevi i stisnule
krvne Zile.
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Najcesci alergeni

Uobicajeni, odnosno najcesci
alergeni iz hrane jesu kravlje mlije-
ko, jaja, soja, voce poput jagoda,
kikiriki, orasasti plodovi poput ljes-
njaka te plodovi mora (ribe, skoljke,
rakovi). Dojencad cesto preraste
alergije na kravlje mlijeko i jaja te
se simptomi smanjuju ili nestaju do
polaska u skolu. Ipak, alergije na
soju, kikiriki, orasaste plodove, ribu
i rakove ostaju kroz cijeli Zivot.

Soja (Glycine max) je mahunarka,
a njeno suho zrno osobito je boga-
to proteinima (oko 35%) visoke bio-
loske vrijednosti te stoga ima veli-
ku prehrambenu vrijednost. lako su
soja i njeni proizvodi poznati po do-
brim zdravstvenim ucincima, poput
smanjenog rizika od sréano-zilnih
bolesti, nekih oblika raka, dijabe-
tesa te pobolj$anja menopauzal-
nih tegoba, te prednosti ne mogu
iskoristiti ljudi koji na soju reagiraju
alergijskom reakcijom. Preko 17 ra-
zlicitih alergena identificirano je u
s0ji, osobito neki od skladisnih pro-
teina koji sluze za rast nove biljke.
Vecina alergena toplinskom obra-
dom, fermentacijom ili hidrolizom
soje i proizvoda ostaje netaknuta,
¢ime se alergijska svojstva Sire na
sve proizvode soje.

Sojino zrno uglavnom se konzu-
mira u preradenom obliku, a ima
veliku primjenu u prehrambenoj
industriji, osobito kao teksturalna
sredstva, emulgatori i proteinska
punila, u obliku ulja, brasna ili kon-
centrata. Sojino brasno cesto se
dodaje za pripremu kruha, peciva i
keksa. Soja se takoder koristi u pri-
premi sojinog mlijeka, sojinih napi-
taka i sojinih pahuljica. Sir od soje
(tofu), osim kao samostalan, sluzi za
fermentiranje sojinih proizvoda, kao
$to su miso, okara, sojin sos ili tem-
peh. Soja se koristi za proizvodnju
teksturiranog biljnog proteina, koji
sluzi kao zamjena za meso, za izradu
mesnih proizvoda, ¢okolade, slado-
leda i zitarica za dorucak. Moze se
naci u dojenackoj formuli ili obroku
za dojencad.

Sojin lecitin Siroko se koristi kao
emulgator (E322) u procesiranoj
hrani, cokoladi, pekarskim proizvo-
dima, zacinima i sladoledu, u koz-
metickim te farmaceutskim proizvo-
dima zbog djelovanja na smanjenje
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razine kolesterola. lako se proizvo-
di iz uljne frakcije, moze sadrzavati
alergenske proteine u maloj koli¢ini
te tako potaknuti alergijsku reakciju.

Kikiriki (Arachis hypogea) je ma-
hunarka koja raste pod zemljom,
podijetlom iz Juzne Amerike. Uce-
stalost alergija na kikiriki procijenje-
na je izmedu 0,2 i 2,2% u europskim
zemljama. Kikiriki je najcesc¢i uzrok
fatalnih alergijskih reakcija poveza-
nih s hranom, zbog cega je izrazito
vazno oznacavanje hrane i drugih
proizvoda u pogledu sadrzaja ki-
kirikija. Pojava alergije na kikiriki u
porastu je, jednako cesto u cijeloj
sjevernoj Europi, kao i u SAD-u, u
skladu s poveéanjem ,,amerikaniza-
cije” europske prehrane. Ucestalost
alergije na kikiriki u djece procjenju-
je se na oko 0,5 do 1%, ali za razliku
od alergije na mlijeko i jaja, vedina
djece ne ,preraste” alergiju na kiki-
riki te u oko 75% slucajeva ona osta-
je dozivotno.

Alergija na kikiriki uzrokovana je
skladisnim, termostabilnim proteini-
ma vicilinom i albuminom. Kikiriki se
koristi, nakon przenja, kao grickalica
i Cesto je sastojak cokolade, proi-
zvoda od c¢okolade, raznih slastica
te kikirikijevog maslaca. Kikirikijevo
brasno vrlo je svestran proizvod, s
relativno niskim udjelom ugljikohi-
drata i visokim udjelom proteina,
$to ga ¢ini pogodnim za proteinske
plo¢ice ili kekse. Siroku primjenu
ima u mjesavinama zacina, umaka i
preljeva. Ostali proizvodi koji bi mo-
gli sadrzavati kikiriki jesu Zitarice za
dorucak, bomboni, ¢&ili, peciva, sla-
doled, marcipan, neke juhe i umaci.

U kuhanju se sve cesce koristi i ki-
kirikijevo ulje pri cemu je visokorafi-
nirano ulje od kikirikija dobar sigur-
nosni nealergeni dio prehrane, dok
sirova ulja od kikirikija predstavljaju
znatan alergijski rizik s obzirom na
to da se Cesto koriste u deterdzen-
tima za pranje posuda i rublja, u sa-
punima, Samponima, losionima, kre-
mama, pjeni za brijanje, kozmetici te
lakovima.

Orasasta opasnost

Kao alergeni od najvece su vazno-
sti ljesnjak (Corylus avellana), badem
(Prunus dulcis), pistacija (Pistachia
vera), orah (Juglans regia), pinjol
(Pinus pinea), makadamia orah (Ma-
cadamia integrifolia), kasu ora$¢i¢
(Anacardium occidentale), pekan
orah (Carya illinoinensis) i brazilski
orasci¢ (Bertholetia excelssa).

Badem se smatra orasastim
plodom iako pripada porodici Ro-
saceae, kojoj pripadaju i jabuka,
kruska, breskva, tresnja, sljiva, nek-
tarina, marelica i jagoda. Alergija na
badem rjeda je u odnosu na alergije
izazvane drugim orasastim plodo-
vima. Alergije na orasaste plodove
pojavljuju se rano u djetinjstvu, ali u
mediteranskim zemljama sve cesce
se javlja preosjetljivost na termo-
stabilne proteine badema i ostale
oraSaste plodove, osobito u odra-
sloj dobi. Badem moze biti prisutan
kao ,skriveni alergen” u industrijski
procesiranoj hrani, najces¢e zbog
nepoznavanja sastava konzumirane
hrane. Mnoga procesirana hrana
moze sadrzavati badem, primjeri-
ce slatkisi, marcipan i
kolac¢i od marcipana,
grickalice, pekarski
proizvodi,  sladoled,
guma za zvakanje, na-
pitci (bademovo mlije-
ko), curry. Bademovo
hladno presano ulje
ima veliku primjenu
u kozmetici, osobito
djecjoj, a moze sadr-
Zavati tragove alerge-
nih proteina.

Ljesnjak je orasa-
sti plod koji je Cest
alergen. Ljesnjaci se
mogu naéi u mnogim
prehrambenim  pro-
izvodima, osobito u

raznim slasticama, keksima, torta-
ma, koladima, cokoladama, kondi-
torskim proizvodima, sladoledu, zi-
taricama za dorucak. Ulje ljesnjaka,
koje se Cesto koristi u kozmetici, ta-
koder moze predstavljati opasnost
za bolesnike s alergijom, ovisno o
nacinu obrade ulja. Ulje obradeno
kod nizih temperatura, dakle hlad-
no presano, predstavlja vedi rizik za
alergiju zbog mogucih tragova aler-
gijskih proteina. Unato¢ tome Sto
nema mnogo istrazivanja o ucesta-
losti alergije na ljesnjak, je prilicno
¢esta u Europi i SAD-u: zabiljezene
su prevalencije od oko 9%.

Orah je orasasti plod iz porodice
Juglandaceae. Podaci o ucestalosti
alergije na orah vrlo su oskudni. Aler-
gija na orah moze se pojaviti rano u
djetinjstvu, ali trenutno nije poznato
da li se moze postati intolerantan
na orah nakon duzeg izbjegavanja.
Mnoga procesirana hrana, ukljucuju-
¢i slatkiSe, grickalice, pekarske pro-
izvode, sladolede i mekane sireve
moze sadrzavati orahe. Za razliku od
ostalih orasastih plodova ili kikirikija,
orah je rijetko prisutan kao ,skrivena
hrana” u proizvodima hrane i kozme-
tike pa bi nehoti¢no konzumiranje
oraha trebalo biti rijetko.

Kikirikija treba jako malo

Soja, kikiriki i orasasti plodovi
mogu potaknuti sve vrste alergijskih
simptoma od svrbeza, oticanja usta
i grla, reakcija probavnoga sustava
(mucnina, grcevi i proljev), respirator-
nih simptoma (rinitis, astma), koznih
reakcija (koprivnjaca) pa sve do tes-
kih i Zivotno opasnih reakcija (poput
nedostatka daha, pada krvnoga tlaka
i anafilaktickoga $oka). Prag alergij-
ske reakcije na soju i orasaste plodo-
ve nije tocno utvrden i znacajno se
razlikuje izmedu pojedinaca, dok je,
primjerice, samo jedan miligram kiki-
rikija dovoljan da izazove reakciju.
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Ako je netko sklon alergijskim
reakcijama na odredene namirnice,
moguce je da dozivi unakrsnu reak-
tivnu alergijsku reakciju. Ona se jav-
lja kada antitijela, izvorno stvorena
protiv danog alergena (npr. soja),
odgovore na drugi alergen iz drugih
izvora alergena (pelud breze). Ako
imunoloski sustav radi ispravno,
unakrsna reaktivnost moze pokre-
nuti obranu protiv strukturno slic-
nih ili bioloski povezanih alergena.
Najcesce se javlja izmedu pojedinih
vrsta peluda i hrane i pokrece blazu
alergijsku reakciju, najc¢esc¢e “oralni
alergijski sindrom” (svrbez, oticanje,
peckanje u ustima i grlu nakon gu-
tanja).

Osobe s alergijama na orasaste
plodove takoder cesto reagiraju
na velik broj razli¢itih orasastih plo-
dova, iako oni ne dolaze iz srodnih
biljnih vrsta. Uglavnom, te alergije
pokrecu proteini otporni na termic-
ke procese obrade hrane. Unakrsne
reaktivnosti kod oraastih plodova
vrlo su promjenjive i varijabilne pa
je izrazito vazno da pacijenti s povi-
jes¢u ozbiljne alergijske reakcije na
orasasti plod izbjegavaju konzumi-
ranje drugih orasastih plodova sve
dok se nije dobila dijagnoza koja je
nedvosmisleno dokazala odsutnost
bilo kakve negativne alergijske re-
akcije na primarni orasasti plod.

Unakrsne alergije:

Unakrsna alergija s peludom
breze: peludni alergen breze (Bet
v 1) i sliéni proteini soje, kikirikija,
badema, ljesnjaka i oraha u vedini
slucajeva izazovu jedini simptom -
oralni alergijski sindrom. Pacijenti s
alergijom na pelud breze mogu u
odredenoj mijeri tolerirati toplinski
obradene bademe i orahe jer su
alergeni termolabilni.

Unakrsna alergija medu orasa-
tim plodovima: pacijenti primar-
no alergi¢ni na jedan orasasti plod
mogu imati snazne alergijske reakci-
je vec pri prvom konzumiranju dru-
gog orasastog ploda.

Unakrsna alergija s breskvama
i drugim plodovima iz roda Rosa-
ceae (jabuka, kruska, tresnja, visnja,
marelica, nektarina, §ljiva): pacijen-
ti reagiraju prvenstveno na protein
koji je toplinski stabilan i otporan
na probavu u zelucu (LTP), prisutan

uglavnom u biljkama iz porodice
Rosaceae. Vecina LTP-alergijskih
pacijenata reagira alergeno na bre-
skve, a oko Cetvrtine reagira aler-
geno nakon konzumacije badema,
liesnjaka i oraha.

Alergotest

Dijagnoza alergije postav-
lia se jasnim pregledom po-
vijesti bolesti te utvrdivanjem
veze izmedu alergijske reakcije
i alergene hrane. To nije uvijek
jednostavno jer su soja, kikiriki
i orasasti plodovi ¢esto ,nevid-
livi” sastojci namirnica. Kozni
prick-testovi (ubodom) sa svje-
zom hranom i mjerenje razine
specificnog IgE u serumu kori-
ste se za utvrdivanje osnovne
alergije na hranu. Pozitivni kozni
test ili serumski IgE test moze
biti uzrokovan i unakrsnom re-
akcijskom alergijom na kikiriki,
druge mahunarke ili na pelud
breze. Kako bi saznali da li takva
unakrsna reakcija ima klinicki
znacaj, provodi se dvostruko sli-
jepa placebom kontrolirana me-
toda, postupnim povecanjem
doze hrane i placebo jela koji ne
sadrZe istrazivani alergen.

Zbog tezine alergijske reakcije
izazvane orasastim plodovima, oral-
ni testovi se rijetko izvode. Ipak, za
vecinu pacijenata kod kojih se sum-
nja na alergiju na ljesnjak, dijagno-
sticki testovi poput koznih ubod-
nih testova i uzoraka krvi ¢esto ne
daju jasnu dijagnozu, najvjerojatnije
zbog varijabilnosti u sastavu rea-
gensa komercijalnog koZznog testa
za dijagnostiku alergije na ljesnjak,
sto daje negativan rezultat. Stoga je
oralno ispitivanje dvostruko slijepim
placebo kontroliranim testom jos
uvijek zlatni standard.

Test koji se moze koristiti samo
kao pokazatelj alergije i ne odreduje

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

stupanj osjetljivosti prema hrani koju
se ispituje jest in vitro RAST (radio-
allergosorbent) test. Taj test ukljucu-
je mijesanje malog uzorka krvi paci-
jenta s ekstraktima hrane u epruveti.

Najtocnija dijagnoza moze se
postaviti uporabom probnih dije-
ta. Aditivnom dijetom pacijent sva-
ki dan proba razlicitu namirnicu za
koju se sumnja da bi mogla izazvati
alergijsku reakciju. Ako namirnica ne
izazove alergijsku reakciju, pridruzu-
je joj se druga namirnica, ili se prva
namirnica mijenja drugom. Kada
dode do reakcije prilikom uzimanja
namirnice, pristupa se analizi da se
utvrdi koja od komponenti te namir-
nice izaziva alergijsku reakciju. Elimi-
nacijskom dijetom pacijent iz svoje
prehrane izbacuje namirnicu za koju
se sumnja da je na nju alergican.

Pazljivo citati deklaracije

Nekoliko oralnih lijekova koji se
koriste u lije¢enju simptoma alergi-
je, kromolin, H1 i H2 antihistaminik,
ketotifin, kortikosteroidi i inhibitori
prostaglandin sintetaze, terapijski
mijenjaju simptome alergija, ali sve-
ukupno imaju minimalnu djelotvor-
nost ili ak neprihvatljive nuspojave.
Stoga je klju¢no rjesenje tretiranja
alergije na soju, kikiriki i orasaste
plodove njihovo izbjegavanje te
pazljivo citanje deklaracija na pre-
hrambenim, farmaceutskim i koz-
metic¢kim proizvodima.

Situacija moZe biti otezana zbog
toga $to na proizvodu nije oznac¢eno
da sadrzi sastojke navedenih alerge-
nih namirnica. Ipak, prema zakonskoj
regulativi, ¢lanak 9. europske Ured-
be br. 1169/2011 navodi da oznaka
prehrambenog proizvoda mora ima-
ti popis svih sastojaka ili pomo¢nih
tvari u postupku proizvodnje koji
su navedeni u Prilogu Il. navedene
Uredbe ili dobiveni od tvari ili proi-
zvoda iz Priloga Il. koji uzrokuju aler-
gije ili intolerancije, a koji su upotri-
jebljeni u postupku proizvodnje ili
pripreme hrane i koji su prisutni u
gotovom proizvodu, ¢ak i u izmije-
njenom obliku. Unatoc¢ toj obvezi, jos
uvijek je najbolje da se pazljivo pro-
uce oznake hrane ili kozmetike zbog
skrivenih sastojaka ili sastojaka u tra-
govima, §to moze biti posljedica ne-
povoljnog rukovanja alergenim na-
mirnicama ili postupka proizvodnje.
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Proizvodaci hrane morali bi imati
vece znanje o sastojcima i mogudim
alergenima koji mogu biti prisutni
¢ak i kao skriveni sastojci u prehram-
benim proizvodima. Alergeni mogu
kontaminirati hranu inace sigurnu od
drugog alergena ako je, primjerice,
proizvod preraden na istoj proce-
snoj opremi kao i proizvod koji sa-
drzi alergene, bez odgovarajuceg
procesa Cis¢enja izmedu razli¢itih
proizvoda. Tada se takvo $to mora
deklarirati na oznakama hrane. Uvo-
denje dobre proizvodne prakse, kao
i HACCP sistema, ukljucujuci i do-

bavljaca sirovina u proizvodnji hrane
ili kozmetike, moze iskljuciti potenci-
jalne tragove skrivenih alergena.

Sto kaze zakon?

Osoba s alergijom na hranu treba-
la bi znati i svoja prava kada Zeli jesti
hranu u ugostiteljskim objektima.
Prema clanku 3. Pravilnika o ozna-
¢avanju, reklamiranju i prezentira-
nju hrane (NN63/11), pravne i fizicke
osobe koje obavljaju ugostiteljsku
djelatnost obvezne su prilikom pre-
zentacije hrane koju nude krajnjem

Svijest o vaznosti alergije na hranu, pravilna edukacija o alergenim sa-
stojcima i skrivenim sastojcima u hrani, farmaceutskim, kozmetic¢kim
proizvodima i sredstvima za ¢id¢enje, ne samo pacijenata, nego i pro-

izvodaca navedenih proizvoda, zdravstvenih djelatnika, kao i svih koji
rukuju hranom, vazan je prvi korak zastite zdravlja osoba alergicnih na

hranu.

Prehrana osoba s powsenlm

vruednostlmam "

klselme [

Poteskoce mogu nastati kad razi-
na mokrac¢ne kiseline prelazi grani-
cu normale. Tada govorimo o hipe-
ruricemiji. U takvim se okolnostima
suviSak mokraéne kiseline moze od-
lagati u obliku kristala u zglobove i
okolno tkivo te izazvati upalu zgloba
s otokom, crvenilom i bolom.

A vremenom moze doéi do stva-
ranja naslaga u zglobovima (tofa) te
do deformacije i ostecenja funkcije
zahvacenih zglobova. Takva se mani-
festacija bolesti naziva giht. Najc¢esce

Bkrache

‘gihtom"

je zahvacen nozni palac, ali mogu biti
zahvaceni i drugi zglobovi u tijelu.
Mokra¢na se kiselina u suvis-
ku pojacano izlu¢uje bubrezima te
moze dodi i do ostec¢enja bubrega i
stvaranja bubreznih kamenaca.

Pivo i rostilj
Uzroci su hiperuricemije i gihta
najcesce nasljedne greske na razi-

ni gena s posljedi¢nim povecanim
stvaranjem mokraéne kiseline. Uzro-

potroacu za izravnu konzumaciju
dati informaciju o prisutnosti sasto-
jaka hrane koji mogu izazvati alergije
sukladno Prilogu 3. istog Pravilnika,
kao i dokumentirati te informacije
potrosacu u slucaju njegovog za-
htijeva. Navedeni Pravilnik sadrzi
popis sastojaka hrane koji mogu iza-
zvati alergije i/ili intolerancije (Prilog
3.). Na taj nacin osoba s alergijskim
rizikom na hranu moze zatraziti od
ugostitelja da joj za odabrano jelo
navede i sastojke tog jela koji mogu
biti potencijalni alergeni. Tu se na-
ilazi na odredeni problem, gdje je
potrebno provesti i edukaciju ugo-
stiteljskog osoblja u vezi s rukova-
njem hranom s obzirom na alergije
na hranu kako bi to osoblje moglo
dati odgovarajucu informaciju.

Gordana Kendel Jovanovic,
dipl.ing.nutr.

Mokraéna kiselina (acidum
uricum) normalni je sasto-
jak krvi. Ona u normalnim
uvjetima nastaje kao za-
vrsni produkt razgradnje

purina, koji su sastavni dio

nukleinskih kiselina pa pre-
ma tome i velikog broja
namirnica Zivotinjskog po-
drijetla.

ci mogu biti i u sklopu nekih drugih
bolesti koje dovode do povecanog
stvaranja ili smanjenog izludivanja
mokra¢ne kiseline (neke bolesti
bubrega, krvotvornog sustava ili u
sklopu nekih zlo¢udnih tumora).
Radi iskljucenja takvih rijetkih, ali i
mogucih ozbiljnih bolesti, potrebno je
uciniti detaljan internisticki pregled.
Od nastanka hiperuricemije i gih-
ta, kao njezine manifestacije, ¢esto
su pojacano rizicne osobe s pre-
komjernom tjelesnom tezinom u
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Namirnice koje kod hiperuricemije, a osobito kod gihta, treba izbjegavati:

® meso i riba: meso (osobito crveno), iznutrice, mozak i zlijezde Zivotinja, mesne preradevine (salame, kobasice,
konzerve), mesne i riblje juhe, slane srdele, bakalar, morski plodovi (mekusci i skoljkasi), ikra;

¢ mlijeko i mlije¢ni proizvodi: punomasno mlijeko, masni sirevi, maslac, vrhnje;

e povrée: gljive, mahunarke (grah, grasak, bob, le¢a), Spinat, cvjetaca, Sparoge, kelj;

¢ voce: breskve, grozde, marelice;

e ostale namirnice: zZivotinjske masnoce, kolaci, slatkisi, Secer, ¢okolada, zacini, tijesta s kvascem;
¢ alkoholna pi¢a: osobito crno vino, pivo, Sampanjac, likeri.

sklopu tzv. metaboli¢kog sindroma
(prekomjerna tjelesna tezina, Secer-
na bolest, arterijska hipertenzija,
hiperuricemija) ili bez njega. Tada
se radi o osobama s prekomjernim
unosom hrane, i to osobito one s
vecom zastupljeno$¢u purina, uz
konzumiranje alkoholnih pic¢a.

LijeCenje se prvenstveno sastoji
u redukciji tjelesne tezine, uz dije-
tu bez purina, u izbjegavanju alko-
holnih pi¢a te povecanom unosu
dnevne tekucine (2-3 ). Dijetne se
mjere mogu nadopuniti lijekovima
za blokiranje stvaranja purina, a kod
akutno nastale upale zgloba koriste

se razlic¢iti protuupalni lijekovi po
preporuci lije¢nika.

Dalibor Cukon, dr. med.
spec. internist

Namirnice koje su dozvoljene:

* meso: nemasno meso (teletina, purece ili pilece bijelo meso) ili riba; mesni ili riblji obrok konzumirati do 3x
tjedno (u napadima gihta i manje);

* mlije¢ni proizvodi: mlijeko (manje masno), jogurt, kiselo mlijeko, kefir, sir od nemasnoga mlijeka (svjezi sir i
bijeli sirevi);

® Zitarice: kruh i tijesta svih vrsta, ali u ograni¢enim koli¢inama (nesto viSe purina sadrzi razeni i psenicni kruh);
prednost imaju proizvodi od Zita bez kvasca;

® jaja: ne preporucuje se vise od 2 jaja tjedno;

* povrce: buca i krumpir (osobito kuhan u kori ili na pari);

® juhe od povrca: u njih je dobro dodati namirnice koje djeluju dijetoterapijski kod bolesti zglobova, a to su:
proso, je¢am, zob i psenica;

* napitci: dozvoljava se umjerena upotreba ¢aja, kave ili kakaa.

* Preporucuju se ¢esci (5x dnevno) i manji obroci. Hranu treba pripravljati na maloj koli¢ini biljne masti. U pre-
hrani treba dati prednost namirnicama koje se mogu jesti svjeze, bez dodatne pripreme. Prilikom pripreme
hrane, pozeljno je da jelo pripremamo uz §to manje kuhanja. Uputno je pripremati jelo na zZaru, rostilju ili
teflonskoj tavi, a kuhati u malo vode ili na pari.

7‘_._—__7‘“'3_
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Prehrana u-tru
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Za vrijeme trudnoce dnevni ener-
getski unos hrane trebao bi biti
2.000 kcal, a ukupan dozvoljeni pri-
rast tjelesne tezine ne bi smio prela-
ziti 12 kg. Nije ispravno misljenje da
trudnica mora jesti za dvoje. Uvede
li se dodatni meduobrok tijekom
dana u obliku fermentiranih mlijeé-
nih proizvoda sa zZitaricama, voéem,
suhim vocéem, ili ako se pojede ne-
masni sirni namaz s nemasnom sun-
kom, ili se pak posegne za nekom
kvalitetnom $trudlom od voca, za-
dovoljit ¢e se potreba za dodatnom
energijom jer i jedan frape ili ¢oko-
ladni napitak nadoknaduju potrebu
za tih dodatnih 200 kcal.

Planirajuci obrok, trudnica treba
dati prednost namirnicama siromas-
nim kalorijama, a istodobno boga-
tim vitaminima, mineralnim i bala-
stnim tvarima (produkti cjelovitih
Zitarica), Sto ¢e pomoci i kod zatvora
koji ¢esto nastupa u trudnodi.

Ne preskakati obroke

Temelj zdrave i kvalitetne prehra-
ne za vrijeme trudnoce cine: crni
kruh, integralna riza, krumpir, voce i
povrée, mahunarke, mlijeko i mlijec-
ni proizvodi, riba, teletina i piletina.
Navedene namirnice treba raspore-
diti u tri dnevna obroka uz dva me-
duobroka koja se ne smiju preska-
kati. Nije preporucljivo u prehranu
uvoditi i koristiti rafinirane slatke
proizvode, razli¢ite grickalice, kao
ni dosoljavanje hrane. Dnevni unos
tekuéine trebao bi iznositi izmedu 1

Navike u prehrani odreduju nase zdrav-

lie mnogo izravnije nego sto pretpostav-

liamo. Kljuénu ulogu za zdravlje buduce

majke i djeteta u razvoju ima punovrijedna

i raznovrsna prehrana. Potrebe za kalori-

jama i hranjivim tvarima u trudnodi jedva

da se povecavaju - od 4. mjeseca trudnoce

potrebno je unositi svega 200 - 300 dodat-

nih kalorija na dan.

i 1,5 litre. Uz vodu, preporucuje se
piti prirodne sokove od voca i povr-
Ca te biljne cajeve bez secera.

U prehrani buducih majki poseb-
no znacenje ima unos namirnica
koje sadrze folnu kiselinu (ona je vi-
tamin topiv u vodi). Vazna je za pra-
vilnu pripremu organizma Zene za
zacece, ali i za pravilan rast i razvoj
ploda. Najbolji izvor folne kiseline je
zeleno lisnato povrée, brokula, kelj,
krupnozrnati proizvodi, sojine bobi-
ce, jaja, meso, riba i mlijeko te suho
voce, pivski kvasac i pSenicne klice.
Ako se odlutite za gotove prepara-
te folne kiseline, svakako se posa-
vjetujte sa svojim lijecnikom.

Trudnice nikako ne bi smjele izo-
staviti iz prehrane namirnice bogate
kalcijem, koji sudjeluje u razvoju ko-
Stanog tkiva ploda i ¢uva kosti bu-
duée majke od mobilizacije kalcija iz
njih.

Dnevnu koli¢inu mlijeka treba po-
vecati (treba piti najmanje pola litre
mlijeka dnevno) ili uzimati svjezi sir
i fermentirane mlije¢ne proizvode,
koji ¢e dobro djelovati i na crijev-
nu floru. Trudnice koje ne podno-
se kravlje mlijeko, moraju potraziti
zamjenu u kozjem ili sojinu mlijeku
te koristiti namaz od sezama koji je
vrlo bogat kalcijem.

Ugradnju kalcija u kosti pomaze
vitamin D koji treba koristiti u obliku
preparata ako se trudnoca zbiva ti-
jekom zimskih mjeseci, jer je sinteza
vitamina D uvelike ovisna o sunce-
vom utjecaju na kozu. Kada je koza

iKVALI;I'ETA, A NE KOLICINA

manje izloZzena suncu, stvara se ma-
nje vitamina D. Umjesto sintetskih
preparata vitamina D, uputno je ko-
ristiti riblje ulje jer ¢e time trudnica
dobiti, uz vitamin D, i neophodne
omega-3 polinezasi¢ene kiseline.

Crveno, zeleno, ljubicasto...

U prehrani Zena, pa tako i trudni-
ca, zeljezo je vitalni mineral. Kako ne
bi doslo do njegovog pomanjkanja i
nastanka anemije, u prehranu treba
uvesti mahunarke, posebno grah i
le¢u, crveno meso (sva mesa koja su
prije termicke obrade crvene boje,
a termickom obradom ne postaju
bijele boje - govedina, svinjetina i
janjetina, zdrebetina), tamnozeleno
povrée, $pinat, blitvu, ciklu i voéne
sokove crvene i ljubic¢aste boje. Za
pravilnu resorpciju (upijanje) zeljeza
u organizam potreban je vitamin C,
koji ¢emo prirodnim putem unijeti u
organizam jedemo li papriku, kupus,
citrusno voce, Sipak i kivi. Ako se javi
anemija, potrebno je posegnuti za
gotovim preparatima u dogovoru s
lije¢nikom koji prati trudnocu.

Mineral regulator brojnih funk-
cija u organizmu je cink. Sadrze ga
meso, riba, suseno voée, mahunarke
i Zitarice. Ima ga i u Skoljkama, ali je
tijekom trudnoce bolje izbjegavati
skoljke zbog mogucéeg trovanja. Isto
vrijedi i za jetrica, koja su bogata
brojnim vitaminima i mineralima, ali
se u njima mogu akumulirati pojedi-
ni otrovi. Ako ih pozelite pripremati,
tada koristite mlada teleca jetra.
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Kako bi beba sto bolje na-
predovala, a buduéa majka se
osjecala zdravo i zadovoljno, iz
prehrane svakako treba izbaciti:
W alkoholna pica,

W jaku kavu i jak caj,

W gazirane napitke,

M svjeze meso (opasnost od
toksoplazmoze),

W nekuhano mlijeko i proizvode
nekuhanog mlijeka (opasnost
od listerioze).

Povracanje ne ugrozava plod

Blaze tegobe koje karakteriziraju
trudnoc¢u, uz umor i pospanost, uce-
stalo mokrenje, ponekad i emotivnu
nestablinost, jesu: jutarnja mucni-
na, prekomjerno lucenje sline, po-
vracanje, zgaravica, loSa probava,
nadimanje i napuhnutost, gadenje
prema hrani ili zelja za odredenim
namirnicama.

Mucénina, kao rani znak trudnoce,
naj¢esce se javlja unutar prvih Sest
do osam tjedana, a najizrazenija je
u prvom trimestru. Od mucnine pati
50 do 90% trudnica, a kod njih 25
do 50% pracena je i povracanjem.
Mucnine se najé¢esce pojavljuju uju-
tro, dok se povracanje moze javiti u
bilo koje doba dana, bez prethod-
nog osjec¢aja mucnine. Ta dva neu-
godna osjecaja vezana su uz hormo-
nalne promjene, a neka znanstvena
istrazivanja kazu da je povracanje i
prirodni nacin obrane tijela u trud-
no¢i od namirnica koje mu ne od-
govaraju. Mucninu i povracanje vrlo
je tesko lijeciti, posebno zato Sto
se najcesce javljaju u prvom trime-
stru koji je klju¢an period za razvoj
fetalnih organa pa se preporucuje
minimalno uzimanje lijekova. Pro-
mjena prehrambenih navika obi¢no
je najbolja opcija te se preporucuje
konzumacija suhih krekera, cesce
uzimanje manjih obroka svjezeg
voca, kuhanog povréa, Zitarica, mli-
jeka i mlije¢nih proizvoda te puno
tekucine. Brojne studije govore u
prilog ucinkovitosti dumbira u lije-
¢enju mucnina i povraéanja induci-
ranih trudnocom, a neka istrazivanja
pokazala su sli¢cnu djelotvornost s
vitaminom Bé u lijecenju tih stanja.
Nema nuspojava od konzumiranja
dumbira u trudnodi.

Ako ne mozete jesti dovoljno
zbog mucnina koje osjecate, nemoj-
te brinuti da ¢e bebi nesto nedosta-
jati. Ona ce crpiti energiju i nutrijen-
te za svoj razvoj iz vasih nakupljenih
zaliha. Zbog toga je vazno stalno se
zdravo hraniti, a ne samo za vrijeme
trudnoce.

Mucnine se ne mogu potpuno
izbjedi, ali se mogu ublaziti na nacin
da se:

B jede redovito manje kolicine
hrane, tako da zeludac nikad
nije prazan,

stalno pijucka voda,

viSe spava i odmara,

smanji kava i izbaci alkohol,
boravi sto vise na svjezem zraku,
pije ¢aj od dumbira jer ublazava
jutarnje mucnine,

pomoci ¢e hrana s kvascem, po-
put kruha i peciva.

Bademima protiv Zgaravice

Vecina trudnica pati bar neko
kratko vrijeme od Zgaravice. Zgaravi-
ca je najizrazenija u drugom tromje-
sedju trudnoce, a njezin ,napadaj”
traje nekoliko minuta do nekoliko
sati. Glavni uzrok pojave zgaravice u
trudnodi jest to sto donji kruzni mi-
Si¢ jednjaka, zaduzen za sprecavanje
vracanja kiseline u jednjak, tijekom
trudnoce oslabi zbog visoke razine
hormona progesterona i estroge-
na. S razvojem trudnoce, maternica
postaje sve krupnija, pritis¢e crijeva,
dijafragmu i Zeludac tako da se stva-
raju dodatni uvjeti za vracanje Zelu-
¢anog sadrzaja u jednjak.

Pod utjecajem hormona moze
rasti i kiselost Zelu¢anog soka zbog
Cega se pojaCava osjecCaj zarenja i
peckanja u trbuhu, neugodan, ostar,
kiseo okus u ustima, osjecaj Zarenja
u grlu ili ispod prsne kosti. Obi¢no
se javlja odmah nakon pojedenog
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obroka ili u leze¢em polozaju i ce-

sto ometa miran san, ali nimalo ne

utjece na tijek trudnoce i na razvoj
ploda.

Budite jako oprezni kod uzimanja
antacida koji neutraliziraju kiselinu.
Poznato je da takvi preparati mogu
usporiti i apsorpciju zeljeza koje je
vazno za trudnice. Zato je odgo-
varaju¢a dijetalna prehrana uvijek
puno bolje rjesenje. Neka vam ne
bude tesko promijeniti Zivotne navi-
ke ako vam to pomaze da se osjeca-
te bolje i zadovoljnije.

Nacini ublazavanja zgaravice jesu:
jesti pet do sedam puta na dan,
manije i lako probavljive obroke,
posljiednji obrok pojesti dva
sata prije spavanja,
uzimati obroke sjedeci u usprav-
nom polozaju,
hranu polako i Sto dulje zZvakati,
jesti u miru i opusteno,
izmedu obroka piti puno tekudi-
ne,
zvakanje potice lucenje sline
koja sadrzava bikarbonate koji
pomazu u neutraliziranju zelu-
¢ane kiseline pa se moze zvakati
gume za zvakanje, ali izbjega-
vati one sa Se¢erom ili okusom
peperminta,

B nakon obroka grickati bademe

(ne przenel),

B dumbir u prahu dodati jelima
kao zacin, ili Zvakati komadi¢
svjezeg dumbira,

B pokusati spavati poviseno, pod
kutom od 45 stupnjeva ili ¢ak
vise,

B ledina lijevi bok sat vremena na-
kon obroka, a glavu i ramena dr-
Zati nesto vise od ostatka tijela,
jer lezanje na lijevome boku ote-
zava prolazak kiseline u jednjak,

B nakon veclernjeg obroka vise ni-
Sta ne piti.

Sto je zeludac uvecer prazniji,
veca je vjerojatnost da ce se izbjedi
neugodan napadaj zgaravice.

Ostali neugodni pratioci
trudnoce

Pretjerano lucenje sline

Ptijalizam ili pretjerano stvaranje
sline nastaje zbog djelovanja hor-
mona te se stvara dvostruka koli¢ina
gorke sline, uz natecene obraze i za-
debljani jezik. Ptijalizam je ceséi kod
zena koje pate od jutarnje mucnine.
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Te simptome moze se olaksati:

B smanjenjem unosa skroba ili
mlije¢nih proizvoda (ali nastavi-
ti sa zdravom, uravnotezenom
prehranom),

B konzumiranjem voca jer ono
moze ublaziti simptome,

B Cestim, manjim obrocima i su-
him keksima koji mogu pomoci u
smanjenju kolic¢ine izlu¢ene sline.

Uz to, moze se pokusati prati
zube ili ih Cistiti koncem koji sadrzi
mentu, kako bi se osvjezila usta, te

u prehrani koristiti limun.

Vjetrovi i podrigivanje

Vjetrovi i podrigivanje neizbjez-
ne su tegobe u trudnodi i mogu biti
vrlo nezgodni i neugodni. Prije kraja
prvoga tromjesecja, trudnica moze
primijetiti da trbuh izgleda napuh-
nuto. To je nepozelina posljedica
hormona progesterona, koji izaziva
zadrzavanje vode i usporava pro-
bavu, uzrokuju¢i povecanje crijeva.
Estrogen, drugi kljuéni trudnicki
hormon, uzrokuje poveéanje mater-
nice zbog kojeg trudnice imaju osje-
¢aj da im je trbuh nadut.

Kako bi se sprijecili podrigivanje

i vjetrovi, valja izbjegavati obilne
obroke i hranu koja ¢e pogorsati
problem: luk, kupus, przenu hranu,
bogate umake, grah, grasak, mahu-
ne, le¢u. Valja jesti polako zbog gu-
tanja zraka, koji moze izazvati bolne
dZzepove zraka u crijevima i pogor-
Sati situaciju.

Opstipacija

Najbolji su prirodni laksativ na-
mirnice koje su pune vlakana. To-
piva vlakna povlac¢e u sebe vodu i
omeksavaju stolicu. Sljiva je jedna
od najpoznatijih namirnica koja sa-
drzi visoku razinu vitamina A, zelje-
za i kalija. Obiluje topivim vlaknima
koja djeluju kao laksativ. Poznati
recept nasih baka, kada je zatvor u
pitanju, jest kompot od suhih $ljiva.
Ostalo povrée i voée koje se smatra
prirodnim laksativima jest: grozde,
smokve, marelice, repa, cikorija, ko-
kos, avokado, rabarbara i soja. Ra-
barbara se smatra vrlo snaznim lak-
sativom, stoga bi bilo mudro jesti je
u malim kolicinama. Takoder je pre-
porucljivo jesti sirovo povrée i voce
kada god je moguce. Dodavanje
dva serviranja svake od navedenih

namirnica trebalo bi ublaziti proble-
me sa zatvorom. Na motalitet crije-
va povoljno djeluju mineralne vode,
kao i prirodni vocni i povrtni sokovi
te biljni ¢ajevi bez secera.

Cjelovite Zitarice pune su topivih
vlakana, koja ¢e pomodi zadrzati
zdrav probavni trakt. Ostale sje-
menke koje se smatraju prirodnim
laksativima jesu psilium i lanene
sjemenke. Psilium ljuske dolaze iz
sjemena trpuca i pomazu omeksa-
ti stolicu. Lanene sjemenke imaju
slican ucinak. Crijeva trebaju vodu
kako bi stolica mogla biti meka. Ako
je tijelo dehidrirano, stolica ¢e po-
stati tvrda i suha.

Puno sjedenja i malo tjelovjezbe
mogu dovesti do zatvora pa, ako se
moze, treba lagano povecati razinu
aktivnosti. Redovite setnje ili bla-
ga tjelovjezba mogu pomodi da se
olaksa probavni proces.

Navedeni savjeti o prehrani tre-
bali bi olaksati vrijeme iscekivanja
dolaska djeteta na svijet i ublaziti
tegobe s kojima se susrece vecina
buducih majki.

Maja Beljan, bacc.med.techn.
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“Ako bismo svakom pojedincu mogli odrediti odgovarajucu kolic¢inu hrane i vjezbi,

ni previse, ni premalo, pronasli bismo najsigurniji put do zdravlja.”

Ministarstvo znanosti, obrazo-
vanja i sporta predstavilo je pret-
hodne godine prijedlog kurikuluma
zdravstvenog odgoja, koji bi se pro-
vodio u osnovnim i srednjim Sko-
lama naredne skolske godine. Od
tog projekta ocekuje se do 2020.
godine smanjenje broja djece s pre-
komjernom tezinom i pretilos¢u, po-
vecanje razine zdravlja, kao i nivoa
samopostovanja do 20% te sma-
njenje udjela pusaca, konzumenata
opijata, ali i prevencija nasilja.

Prema navedenom kurikulumu,
djeca osnovnih i srednjih skola od-
gajala bi se na temelju znanstve-
no-istrazivackih cinjenica, a bez
utjecaja svjetonazorskih i ideoloskih
stajalista. Primjena toga kurikuluma
krece 3. Rujna, integracijom pred-
meta kao Sto su priroda i drustvo,
biologija, tjelesna i zdravstvena kul-
tura, ali i psihologija.

Odgoj za prevenciju

Ministar znanosti, obrazovanja i
sporta Zeljko Jovanovi¢ ve¢ je izja-
vio da je zdravstveni odgoj nuzan
kako bi se prevenirala debljina, ovi-

snosti, ali i kako bi ucenici naudili o
odgovornom spolnom ponasanju i
prevenciji spolno prenosivih bole-
sti. Takoder je podsjetio na anketu
provedenu medu ucenicima od 11
do 15 godina, a koja je, kao rezultat,
pokazala kako su hrvatski u¢enici po
debljini na sedmome mjestu u Euro-
pi, da ne jedu bas voca i povréa, kao
i da svaki peti uc¢enik pusi, ne pere
zube i da su, vise od europskih vrs-
njaka, skloni konzumiranju alkohola.
Istrazivanje je, isto tako, pokazalo
da je u porastu debljina i $ecerna
bolest. Bolja anketa od te, tvrdi
Jovanovi¢, nije potrebna. “Upra-
vo ti podaci govore da dosadasnji
zdravstveni odgoj u skolama odito
nije donio Zeljene rezultate i nije bio
djelotvoran. Stoga smo u Ministar-
stvu, uz pomoc¢ stru¢nog povjeren-
stva, osmislili program kojemu ¢e
fokus biti na vjestinama i praksi, a
ne na ucenju pukih ¢injenica” - rijeci
su kojima je ministar obrazlozio svoj
prijedlog.

Vinko Filipovi¢, ravnatelj Agencije
za odgoj i obrazovanije, izjavio je da
¢e se zdravstveni odgoj integrirano

Hipokrat

predavati kroz predmete prirode i
drustva, biologije, tjelesne i zdrav-
stvene kulture, psihologije te kroz
sat razredne zajednice, u trajanju do
12 sati. Namjera je provoditi zdrav-
stveni odgoj kroz &etiri modula: “Zi-
vjeti zdravo”, “Prevencija ovisnosti”,
“Prevencija nasilnickog ponasanja”
te “Spolna / rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponasanje”.

U neslavhom vrhu

U svijetu je pretilost poprilicno
suzela maha”. Od 1980. godine
postotak pretilosti se makar utro-
strucio, pogotovo u podrucjima Sje-
verne Amerike, Ujedinjenog Kraljev-
stva, Isto¢ne Europe, Bliskog Istoka,
Australije i Pacifickih otoka. U Mek-
siku se pojavnost pretilosti drama-
ticno povecala — u ,korist” Zena ¢ak
60%, dok kod muskaraca postotak
povecanja iznosi 50%.

lako se u vrti¢u djecu uci zdravim
navikama, cinjenica je da je Repu-
blika Hrvatska po pretilosti u europ-
skom vrhu, a sada vec i na 4. mjestu
na svjetskoj ljestvici nacija po pre-
tilosti.

Studeni-prosinac 2014.
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Javlja se pitanje gdje se u pla-
nu nalaze najmladi ¢lanovi drustva,
djeca ranog i predskolskog uzra-
sta. Odgovor bi se svakako mogao
pronaci u zdravoj prehrani i navi-
kama koje se provode te u teoret-
skoj praksi kineziologije koja se ne
provodi u svim vrti¢ima. Broj preko-
mjerno teske i pretile djece stalno
se povecava. Od 2002. do danas
postotak se skoro udvostrucio. Vr-
ticka djeca imaju nove jelovnike i
standarde te ¢e se do polaska u
Skolu lakse prilagoditi zdravijim pre-
hrambenim navikama, tvrdi dr. lva
Pejnovi¢ Franeli¢.

Opce je poznato da se sa zdravim
navikama kre¢e od najranije dobi.
Stoga se cini da je kasno u praksi
zapoceti provoditi zdravstvenood-
gojne kurikulume tek u $kolskim da-
nima.

Djeca postaju preteska ili pretila
zbog mnogo razloga, medu kojima
su najcescéi genetski faktori, manjak
fizickih aktivnosti, nezdrava prehra-
na ili kombinacija navedenih fak-
tora. Samo u rijetkim slucajevima
uzrok lezi u medicinskim faktorima,
kao §to su hormonalni poremedaiji ili
psihicka sklonost prekomjenoj kon-
zumaciji hrane.

lako problemi s tezinom mogu
biti dio obiteljske anamneze, ne po-

staju sva djeca u cijoj obitelji postoji
problem s povec¢anom tjelesnom
tezinom problemati¢na Sto se tice
tjelesne mase, no ipak se nalaze u
skupini djece s poveéanim rizikom
za razvoj pretilosti. To je tako iz ra-
zloga $to ta djeca uglavnom usva-
jaju obiteljske prehrambene navike,
kao i naviku fizicke neaktivnosti.

Samoispunjavajuce
prorocanstvo

Kod pretile djece javljaju se rizici
za brojne bolesti, medu kojima su
visoki kolesterol, visoki krvni tlak,
kardiovaskularne bolesti, problemi s
kostima, ali i s kozom (osip, gljivicne
infekcije i akne).

Djetetu kojemu indeks tjelesne
mase prelazi zdrav postotak valja
pomodi ¢im prije, kako bi se preve-
nirala pretilost. Najvaznije je biti su-
portivan, budu¢i da su djeca, pogo-
tovo u najranijoj dobi, vrlo osjetljiva.
Roditelji u toj dobi igraju najvazniju
ulogu te stoga nije dovoljno ,samo”
prepustiti vrticu da razvija zdrave
navike u djetetovu zivotu. S druge
strane, nikako nije dobro djecu eti-
ketirati kao debelu, a jo§ manje kao
pretilu. Nije ih dobro niti izolirati iz
drustva, rugati im se ili naglasava-
ti njihov problem s prekomjernom

tezinom, bududéi da tada dolazi do
~prorocanstva koje se samo ispu-
njava”. Rije¢ je o fenomenu koji se
jo$ naziva i Pigmalionov efekt. Pre-
ma grc¢koj mitologiji, Pigmalion bija-
Se kipar zaljubljen u kip divne Zene
koji je sam izradio. Kip je, zbog nje-
gove zarke Zelje, a uz pomoc¢ bozice
Afrodite, ozivio. Bit je prorocanstva
koje se samo ispunjava u tome da
postavljena ocekivanja i vjerovanja
djeluju na ponasanje tako da dovo-
de do njihova ispunjenja. Istinitost
samoispunjavaju¢eg prorocanstva
demonstrirana je na velikom broju
eksperimenata.

Robert Rosenthal i Lenore Jaco-
bson objavili su 1968. godine re-
zultate jednog takvog istrazivanja.
Bit samoispunjavaju¢eg prorocan-
stva lezi, dakle, u tome da se nasa
ocekivanja o ponasanju drugih ljudi
mogu u velikoj mjeri modificirati na
to ponasanje. Ocekujemo i od ljudi
generalno stogod negativnoga, to
¢emo i dobiti. Ako, s druge strane,
ocekujemo pozitivno, vjerojatnost
da ¢e se pozitivno i dogoditi pove-
¢ava se.

Roditelji su prvi

Sto se ti¢e prevencije prekomjer-
ne tjelesne tezine i pretilosti, rodi-
telji bi trebali polagano uvesti zdrav
nacin zivota u obiteljski zivot, kako
se teza ili pretila djeca ne bi osjecala
izdvojeno zbog svoga zdravstvenog
problema.

Bududi da je pretilost jedan od
najslozenijih problema i, nazalost,
olako shvac¢en problem danasnjice,
roditelji su prve osobe u dje¢jem
Zivotu koje bi trebale uvidjeti ,na-
ginje” li njihovo dijete k tome pro-
blemu te polako, ali sigurno, pro-
mijeniti obiteljski nacin Zivota, kako
bi cijela obitelj mogla poceti Zivjeti
~punim plu¢ima”.

Benjamin Franklin jednom je zgo-
dom rekao kako bi valjalo smanijiti
obroke kako bismo produzili zZivot,
dok je Thomas Jefferson izjavio
kako bi trebao ostaviti cijelo posli-
jepodne za vjezbu i rekreaciju, jer su
jednako potrebne kao i Citanje, ¢ak
i potrebnije, bududi da je zdravlje
vaznije od nauke.

Gabriela Baumgartner, bacc.
rpoio.
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Radne navike

Prema tome, navika predstavlja
stecenu, usvojenu radnju, koja je ti-
jekom dugog uvjezbavanja postala
u velikoj mjeri automatizirana, a to
znaci da Cesto ponavljanje izvjesnih
pokreta i radnji omogucuje njihovo
ucvréivanje u Zziv€éanom sustavu,
zbog Cega se radnja mehanizira, tj.
obavlja se sama od sebe, bez poseb-
no usmjerene i koncentrirane paznje.

Prve navike

Uloga stupnja svjesnosti pri pr-
vim zacecima formiranja bilo koje
navike veoma je velika, ali kasnije
njeno znacenje postaje sve manje
premda, ma koliko covjek dobro
ovladao nadinima obavljanja jedne
radnje, tj. jednom navikom, ipak se
te radnje ne obavljaju potpuno au-
tomatski jer je i tada uvijek prisutna
svijest koja stalno kontrolira nacin
izvodenja radnje, zapaza eventu-
alno ucinjene greske i ispravlja ih.
Usvajanje navike krajnji je rezultat
uvjezbavanja, to je ustvari automa-
tizirana vjestina. Stoga je vrlo tesko

odrediti gdje prestaje vjestina, a
gdje pocinje navika.

Prve navike koje se postepeno
formiraju, da bi se manje ili vise
odrzale tijekom razvoja djeteta, for-
miraju se bez veceg udjela procesa
u¢enja. Sto je dijete starije, faktor
rasta prestaje biti znacajan, a uloga
ucenja postaje sve veca. Zahvaljuju-
¢i uCenju mnoge se navike odrze i
onda kada prestane djelovati motiv
koji ih je izazvao. Zato, navike koje
se kod djeteta razviju na vrijeme
prate njegovu, kasnije u potpunosti
oformljenu li¢nost kroz Citav Zivot.

Igra je predvorje rada

Dijete usvaja odredene navike
od trenutka svog dolaska u obitel;.
Kako? Hrani se u odredeno vrijeme,
presvlac¢i se u odredeno vrijeme,
kupa se, igra se, spava u neko odre-
deno vrijeme. To je pocetak usva-
janja navika koje ¢e se s vremenom
prosiriti i, kako dijete raste, tako se
od njega ocekuje sve veca partici-
pacija u obavljanju odredenih radniji.

NARODNI ZDRAVSTVENILIST

Navike su nacin obavljanja
odredenih radnji, koje su
se ponavljanjem ili vjezba-
njem ucvrstile tako da pri
njihovom provodenju nije
potrebno razmisljati kako
ih treba obaviti.

Igra je djetetova osnovna aktiv-
nost i putem igre dijete opcenito uci
u ranom periodu sve Zivotne vjesti-
ne. Cim pocne svjesno sudjelovati
u komunikaciji i interakciji s drugim
¢lanovima obitelji, mozemo govoriti
o pocetku razvoja radnih navika.
Smisao navikavanja djeteta na
odredene radnje, tj. usvajanje rad-
nih navika ve¢ od najranijeg djetinj-
stva, jest priprema djeteta za pro-
ces Skolovanja i za zivot uopce.
Ozbiljnijem i slozenijem formiranju
radnih navika kod djece treba pri-
stupiti polaskom u skolu, kada igra,
kao osnovni oblik dje¢je aktivnosti
u predskolskom dobu, postepeno
ustupa mjesto ozbiljnijoj aktivnosti,
tj. ucenju i radu. Ipak, i u predskol-
skom periodu vlada posebna atmos-
fera tzv. ,igrajuceg rada”, pri cemu
se djeca, imitirajué¢i rad odraslih,
igraju, a istovremeno se, i ne znajudi,
pripremaju i osposobljavaju za rad.
Preplitanje igre i rada od velikog je
znacenja za radni odgoj, posebno za
formiranje radnih navika, jer ,igra je
predvorje ozbiljnog zZivota i rada”.

Rad formira osobnost

Mnogi  uspjeSni  znanstvenici,
umjetnici, sportasi isticu da Zivot-
ne rezultate zahvaljuju prvenstveno
upornome radu, a manje nasljednim
osobinama (talentu, intelektualnim
sposobnostima, tjelesnim predis-
pozicijama...). Iz toga proizlazi da su
na vrijeme i pravilno usvojene radne
navike preduvjet uspjesnog napre-
dovanja djeteta u zivotu, ne zanema-
rujuci pritom igru - osnovnu potrebu
djeteta i najvazniji posao za dijete.

Radne navike usvajaju se poste-
peno, kroz dugi period odrastanja.
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One imaju posebno veliku vrijed-
nost za zivot svakog pojedinca. Na-
staju formiranjem djetetovog pravil-
nog odnosa prema radu i njegovim
postepenim uvodenjem u rad.

Djeca koja su u predskolskoj dobi
uvijek dobivala sve $to bi pozelje-
la i Cijim su Zeljama roditelji zurno
udovoljavali, obi¢no u skoli bivaju
frustrirana kad im uciteljica ne moze
posvetiti dovoljno paznje ili kad
dodu u konflikt s vrénjacima. Prvo,
naviknuta su na to da ih stalno net-
ko tetosi, a drugo, nemaju razvijene
radne navike, a posljedi¢no niti sa-
mopouzdanje ni kompeticije za vla-
stite vjestine.

Neizgraden osjecaj samostalno-
sti, samopouzdanja i spremnosti
da se upusti u nove situacije moze
kasnije imati za posljedicu i nepri-
lagodavanje uvjetima zivota i rada,
konflikte sa sredinom, odbacivanje,
povlacenje u sebe, jednom rijecju
asocijalnu li¢nost.

Osobine roditelja nuzne za
razvoj radnih navika

Zele li roditelji da im dijete usvoji
radne navike, moraju se naoruzati s
dvije vazne osobine: to su strpljivost
i dosljednost.

Zasto strpljivost?

Vrlo je vazno da se ne izgubi str-
plienje i obavi zadatak umjesto dje-
teta, jer mnogi roditelji razmisljaju
kako oni to mogu puno brze i efi-
kasnije uciniti. | to je to¢no, ali du-
gorocno, kod djeteta ne razvija ono
zeljeno ponasanje, samostalnost,
odgovornost i ste¢enu naviku.

Zasto dosljednost?

Ako roditelj u jednoj situaciji trazi
da dijete obavi odredeni zadatak, a
u drugoj situaciji ne, dijete ¢e biti
zbunjeno i vrlo brzo ¢e poceti ko-
ristiti izgovore da izbjegne obavlja-
nje odredene zadace. Da bi djetetu
bilo jasno sto se od njega ocekuje,
roditelji trebaju vrlo jasno postaviti
pravila i izreci svoja ocekivanja, $to
je iznimno znacajno zbog vjezbanja
djec¢je volje i njenog ocvrséivanja
jer se razvija osjecaj duznosti da se
svaki posao treba obaviti korektno
i do kraja.

Ti to mozes!

Da bi djeca usvojila pozitivne
roditeljske primjere, treba poradi-
ti na tome, a podjednako je vazno
da djeca zaista budu uvjerena da je
rad nesto pozitivno, §to ima smisla i
daje pozitivne rezultate. Radne na-
vike djeca ¢e najbolje stjecati po-
stepeno, i to tako da od malih nogu
dobivaju zadatke koje trebaju oba-
viti.

Zadaci koje dajete djeci treba-
ju biti prilagodeni njihovoj dobi,
sposobnostima i moguénostima.
Dovoljno je da se dijete osjeti po-
sebnim i vrijednim kad u necemu
uspije. Da bi roditelji jacali samo-
stalnost djeteta, potrebno je da ga
stalno bodre, hrabre i podrzavaju u
njegovim radnjama, da uvijek po-
hvale djetetov rad, upute mu kom-
pliment ili izraze nadu da ¢e to drugi
put bolje uraditi ako se jos potrudi,
ako nesto nije dobro napravilo. Bit-
no je dijete ne kritizirati, ve¢ mu lije-
po ukazati na eventualne propuste
i greske i potaknuti ga da pokusa
to ponovo uraditi, isticuéi da je to
ve¢ dobro samim tim $to je dijete to
uradilo samo, bez ic¢ije pomodi. Ri-
jeci podrske i poticaja: , Ti to mozes
sam/a”, ,Mislim da si ve¢ veliki/a da
to mozes§ sam/a napraviti”, ,Bas lije-
po §to si to sam/a napravio/la, sva-
ka Cast!” treba reci u svakoj situaciji
kad dijete ucini i najmanji napor da
nesto napravi. Djeca vole Cuti i da
su ve¢ dovoljno velika za neki po-
sao, primjerice: , Sad si ve¢ dovoljno
velika da se sama obuces.”

Djeca bi trebala jasno znati koji
su njihovi zadaci, kako na dnevnom,
tako i na dugorocnijem planu. U

tom smislu dobro je nadiniti obitelj-
ski raspored poslova. Kad djetetu
povjeravate zadatak, uvjerite se da
je zadatak primjeren djetetu, da mu
je jasno Sto treba uciniti i da i vi i
dijete znate u kojem roku zadatak
treba biti obavljen.

Nakon $to djetetu povjerite neki
zadatak, nemojte svaki ¢as kontroli-
rati je li dovrsilo posao niti ga svako
malo podsjecati sto treba uciniti ili
koliko je sati. Pretjerana kontrola re-
zultira slabim samopouzdanjem, ne-
sigurnos¢u i otporom, a dijete naj-
bolje uéi na vlastitim pogreskama i
uspjesima.

Dijete treba znati da je, kad je
pristalo nesto uciniti, preuzelo od-
govornost, a vi ste mu dali slobodu
da samo odludi kada i kako ¢e to
uciniti.

Rezultati ¢e biti jos bolji ako uklju-
¢ite djecu u ono sto radite - tako
¢ete se druziti te zajedno uZivati u
procesu rada i njegovim rezultati-
ma, jer djeca viSe nauce promatra-
ju¢i roditelje i njihovo ponasanje,
sre¢u i zadovoljstvo, uZitak u radu.

Djeca mogu razviti otpor prema
radu ako vide da njihovi roditelji po
cijele dane rade, stalno su umorni,
kukaju da nikad nemaju vremena,
a dijete ne vidi da je taj rad ade-
kvatno nagraden, ili pak ako imaju
dovoljno novca, ali nemaju vremena
za djecu pa se ona osjecaju zanema-
reno i rad pocinju dozivljavati kao
prepreku zbog koje im se roditelji
nedovoljno posvecuju.

Osim najuze obitelji, poruke o
vrijednosti rada djeca dobivaju i iz
Sirega drustva.

Radom u kucéi djeca stjecu navike,
ali i spretnost i izdrzljivost, upoznaju
se s odredenim brojem jednostav-
nijih radnih operacija, a sve to ¢e u
kasnijem razdoblju biti od nepro-
cjenjivog znacenja za ucenje i svla-
davanje stru¢nog, profesionalnog
rada.

Prkosne godine

Promjene u obitelji (gubitak ¢la-
na obitelji, napustanje ili dolazak
novog ¢lana i sl.), kao i promijenje-
ne okolnosti, mogu pridonijeti da
dijete, koje je dotad bilo samostal-
no i samo rjesavalo svoje obveze,
postane izrazito vezano za rodite-
lje, trazi njihovu pomoc¢ i prisustvo
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dok radi, ne zbog toga $to ne zna
i ne moze nesto napraviti, ve¢ zato
$to mu je potrebna njihova paznja.
U takvim situacijama vazno je da ro-
ditelji ne odbiju grubo djecu, jer to
moze povudi za sobom niz posljedi-
ca, pocevsi od povlacenja djeteta u
sebe do odbijanja poslusnosti, na-
pada placa, izbjegavanja obveza i
slicno.

Postoje krizni periodi koje manje-
viSe prolazi svako dijete u djetinjstvu.
Prvi od tih perioda je kad dijete ima
izmedu dvije i tri godine, drugi je
kad ima Sest godina, pa onda devet,
a poslije dolazi pubertet. Te rane
djedje krize zovu se prkosne godine.

Temelji se grade u obitelji

Da bi kod djeteta razvili radne na-
vike, potrebu za radom i osjecaj od-
govornosti, roditelji bi sami trebali
imati sve navedeno. Osim toga, ra-

zvijajuéi radne navike kod djece, oni
istovremeno mogu razvijati i vlastite
radne navike koje ¢e suprotstaviti na-
vikama prekomjernog gledanja TV-a,
igranja igara na srecu, bespotreb-
nih razgovora i sl. Roditeljima treba
biti jasno da stalnim nagovaranjem
djeteta da radi zadadu i u¢i dok oni
gledaju televiziju ili razgovaraju, nece
postici efekt. Dijete ¢e ih, pod utjeca-
jem njihovog autoriteta poslusati, ali
¢e ono to raditi bezvoljno i pri tome
¢e stalno misliti na ono Sto roditelji
rade. Ako zelimo da dijete obavlja
svoje obveze, onda u to vrijeme i sebi
trebamo naci neki posao, kako bi di-
jete bilo svjesno da svi u kudi rade.
Ako roditelji Zzele kod djeteta ra-
zviti naviku Citanja knjiga, najbolje
¢e to posti¢i ako i sami budu ditali
knjige u slobodno vrijeme ili pred
spavanje. Samo osobnim primjerom
i odgovornim odnosom prema radu
roditelji mogu kod djeteta razviti

ZA’MODERNU PREHRANU"

Je¢am (Hordeum vulgare) jedna
je od prvih kultiviranih Zitarica. Ko-
risti se za prehranu ljudi i Zivotinja,
u proizvodnji piva i zestokih pica, a
u novije vrijeme Cesta je sastavnica
zdravih prehrambenih proizvoda.
Zahvaljujuéi svojoj rasprostranjeno-
sti svijetom, ukorijenjen je u gastro-
nomiju i religijske obic¢aje mnogih
naroda.

Blagotvoran B-glukan

Je¢am sadrzi niz vrijednih nutri-
jenata. Jedan od njih je rezistentni
skrob na koji ne djeluju enzimi tanko-
ga crijeva, te on nepreraden dolazi u

debelo crijevo gdje, zajedno s vlakni-
ma, postaje supstrat prisutnim lakto-
bacilima. Takoder, prebiotik iz je¢ma
- B-glukan - poti¢e razmnozavanje
pozeljnih probiotickih bakterija koje
pomazu probavu hrane i iskoristivost
nutrijenata, zastitno djeluju protiv
razli¢itih infekcija te jacaju imunitet.
Produkti fermentacijskih procesa
sprjecavaju sintezu kolesterola, $to
smanjuje rizik od pojave bolesti srca
i krvnih Zila. Taj ucinak pojacava sa-
drzaj odredenih masnih kiselina, vi-
tamina E i fitosterola je¢ma.

Jec¢am pozitivno djeluje i na sni-
zenje ukupnog i LDL kolesterola,
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potrebu i ljubav prema radu. Radne
navike koje dijete stekne od malena
osnova su za dalje formiranje u skoli
i ostaju takve kroz cijeli Zivot. Osim
toga, radne navike pomazu razvija-
nju fizicke snage djeteta, izostravaju
njegove intelektualne snage i spo-
sobnosti, jacaju njegovo strpljenje
i volju, ¢ime ono postaje vrednije i
sposobnije za snalazenje u novim Zzi-
votnim situacijama.

Navikavanje djeteta na svakod-
nevno obavljanje radnih obveza
pridonosi  oblikovanju njegovog
karaktera i sposobnosti te razvija
svjesnost o korisnosti rada. Time se
postavljaju osnove njegove moral-
ne izgradenosti, odnosno razvijaju
osobine pozrtvovnosti, odvaznosti,
marljivosti, §to je preduvjet uspjes-
nosti Zivota i rada svakog pojedinca.

Nina Vela Vrabec, dipl.soc.
pedagoginja

SuZen izbor svjezih namir-
nica u hladno doba godi-
ne afirmira kuhana jela sa
Zitaricama, a topla krepka
variva izmame svakome

osmijeh na lice. Je¢am je

Zitarica koja, zahvaljujuci
svom nutritivnom sastavu i
svojstvima, zavreduje ¢eséu
prisutnost na jelovniku.

$to opet moze zahvaliti sadrzaju to-
pljivog vlakna - B-glukana. Topljiva
vlakna vezivanjem Zzucnih kiselina
povecavaju njihovo izlu¢ivanje. S ob-
zirom na to da se za stvaranje zuénih
kiselina koristi kolesterol, izlu¢ivanje
tih kiselina stvara potrebu za njiho-
vim ponovnim sintetiziranjem, $to u
konacnici snizava koncentraciju ko-
lesterola u krvi. Uz to, B-glukan je
odgovoran i za niski glikemijski in-
deks je¢ma, $to pomaze odrzavanje
normalne koncentracije glukoze u
krvi te su, s tim u vezi, rezultati istra-
zivanja dokazali njegov doprinos u
smanjenju rizika od pojave Secerne
bolesti. Takoder, nepobitno se po-
kazalo kako je B-glukan od pomoci
ljudima koji ve¢ pate od hiperinzuli-
nemije i Secerne bolesti tipa Il.
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U juhama, varivima,
salatama...

Potreba za ce$¢om konzumaci-
jom je¢ma proizlazi i iz ¢injenice da
je¢am sadrzi netopljiva vlakna koja,
pomazuci rad crijeva, smanjuju rizik
od pojave zatvora. Osim ve¢ spo-
menutih variva, je¢am u kombinaci-

ji sa sezonskim povréem moze biti
sastavni dio zanimljivh salata i pre-
djela te prilog mesnim i povrtnim
umacima.

Iz svega navedenog zakljucuje se
da je¢am zavreduje duznu pozor-
nost. Bilo da se radi o domacicama
koje Zele obogatiti prehranu svojih
ukucana, ljudima koji Zele smanijiti

rizik od nastajanja razli¢itih bolesti
modernoga doba ili o onima koji
zele upotpuniti terapiju lijekovima,
jeCam je zitarica za sve one koji bri-
nu o svome zdravlju.

Dr. sc. Vesna Bosanac,
nutricionistica

POREMECAJI PREHRANE ZATKOJE
VJEROJATNO NISTE CUL

Do pred malo, poremedéaji prehrane nisu se shvacali ozbiljno. Anoreksija se oznacavala

jednostavno kao ,,manjak apetita”, a ona je, uz bulimiju, bila jedini poremecaj prehrane o

kojem se govorilo. Danas se zna da postoje brojni poremecaji prehrane i da su to ozbiljne,

Cesto vrlo teske bolesti, ciji simptomi su u pocetku vrlo nejasni i tesko ih je prepoznati, a

¢esto dovode do ozbiljnog narusavanja zdravlja.

Neki od manje poznatih pore-
mecaja prehrane jesu:

Narlyreksija je bolest koju mo-
zemo opisati kao prerevno pridrza-
vanje zdrave prehrane i tjelovjezbe.
Narlyreksi¢arke (bolest cesc¢e po-
gada Zene) odrzavaju svoju tjelesnu
tezinu na donjoj granici normale

(BMI 18-19), manicno vjezbaju i jedu
malo, toéno odredene namirnice u
odredeno vrijeme. Ne izgladnjuju
se, ali nikad nisu site.

Pregoreksija je bolest slavnih koja
prelazi i na obi¢an puk - trudnice
koje strogo paze da se tijekom trud-
noce ne udebljaju (tj. da ostanu dra-

sticno mrsave), kako bi odmah nakon
poroda izgledale kao prije trudnoce,
ili ¢ak i mrsavije. Posljedice pregorek-
sije mogu biti prerani porodi, slabije
psihicki i fizicki razvijena novoroden-
¢ad i problemi s dojenjem.
Drunkoreksija je bolest koja naj-
¢esce pogada mlade zene od 18. do
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24. godine Zivota. Zbog Zelje za do-
kazivanjem u drustvu one Zele po-
piti alkoholna pi¢a, a istovremeno
se boje njihove kalori¢nosti pa se,
umjesto za hranu, odlucuju za alko-
hol. Posljedice uzimanja alhohola na
prazan Zeludac mogu biti vrlo $tet-
ne, ¢ak i fatalne.

Brideoreksija - jo$ jedna bo-
lest modernoga doba, u kojem je
sve usmjereno na ,savrsen” izgled.
To je bolest mladenki koje na dan
viencanja (svoj ,savrSen” dan) Zele
izgledati najljepse Sto je moguce, a
to znadi $to mrsavije. Kako se dan
viencanja priblizava i vremena za
mrsavljenje preostaje sve manje,
one pribjegavaju sve ekstremni-
jim metodama mrsavljenja, poput
izgladnjivanja, laksativa, diuretika i
sl., $to moze trajno narusiti zdravlje.

Manoreksija — poremecaj pre-
hrane koji pogada muskarce. Osim
$to striktno paze na prehranu, op-
sjednuti su vjeZzbanjem i stjecanjem
misi¢ne mase pa pribjegavaju nado-
mjescima u prehrani, najées¢e pro-
teinima, a i drugim, Stetnijim proi-

zvodima. Posljednjih godina bolest
je u stalnom porastu.

Pika — cesSce se javlja u djedjoj
dobi, ali mozZe i u odrasloj. Karak-
terizira je prisilna zudnja za nejesti-
vim tvarima i jedenje nejestivih tvari
(kod djece najcesce zemlja, glina,
kreda, zbuka...). Poremecaj se moze
javiti kod djece koja pate od razvoj-
nih poremecaja (mentalna retarda-
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cija, autizam), oStecenja mozga, ali
i kod zdrave djece, naj¢esce zbog
manjka nekih tvari (Zeljeza, cinka,
kalcija) u prehrani. Za vrijeme lijece-
nja, zbog opasnosti od unosenja u
organizam opasnih i otrovnih tvari,
mora se paziti da one budu djetetu
izvan domasaja te da prehrana kod
djeteta bude raznovrsna i pravilna.

Iz urednistva

OSMOSMJERKA

AFEKT, AKADEMIK, ANGINA, ANTROPOLOG,

BOLNICA, BUBREG,
DESNI, DIREKT, DUSNIK,
GANGLIJA, GLAUKOM,
KARCINOM, KOSTI,

PALAC, PROTEINI,
SAPUN, SINDROM, SVRBEZ,
TABAN, TENZIJE,

ZGARAVICA, ZLIJEZDA.
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Celijakija, alergija na pSenicu i
preosjetljivost na gluten

ZRNO PO ZRNO - NEDACA

Udio psenice u prehrani svjetske
populacije ¢ini do 20% cjelodnevnog
energetskog unosa. lpak, znanost je
pokazala da Zitarice nisu covjekova
prirodna hrana, odnosno, ¢ovjek im
nije genetski prilagoden. lako mno-
gi smatraju Zitarice temeljem nase
prehrane, antropoloska istrazivanja
ukazala su na smanjenje rasta i Zivot-
noga vijeka otkad je covjek poceo
kultivirati i jesti Zitarice. Zabiljezena
je i veca pojavnost anemije, infek-
tivnih bolesti, promjena na kostima,
nastanka karijesa.

Zitarice, osobito psenica,
smatraju se temeljem pre-
hrane; nekad su znacile
napredak i bogatstvo ci-
vilizacije. Od svih Zitarica
pSenica ima najvece so-
cio-ekonomsko, politicko,
kulturalno i vjersko zna-
cenje. Ona je najrasirenije
uzgajana zitarica u svijetu,
a potraznja za njom sve je

! veca, pa i u zemljama koje

su klimatski neprikladne
za njen uzgoj, zbog uvo-
denja ,zapadnog” nacina
prehrane.

Zrno puno vitamina

Nutritivno gledajudi, cjelovito zrno
psenice bogato je ugljikohidratima,
osobito skrobom, zatim biljnim vla-
knima, a relativno je bogato mikro-
nutrijentima, ukljucujuéi minerale i
vitamine skupine B. PSeni¢na klica
bogat je izvor vitamina E. SadrZaj
hranjivih tvari u pojedinim dijelovi-
ma pseni¢noga zrna razlicit je pa je
njihova prehrambena vrijednost ra-
zli¢ita. Zato je razumljiva preporuka
mnogih znanstvenika i nutricionista
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da se hranjivost pSenice optimalno
iskoristava samo konzumacijom cije-
loga zrna, odnosno integralnih proi-
zvoda.

PSenica sadrzi vise stotina pojedi-
nacnih bjelanéevina, koje mogu ima-
ti strukturne, metabolicke, zastitne
i skladidne funkcije. One ukljuéuju
bjelancevine glutena, koje su glavni
sastojci za pohranu i mogu iznositi i
do 80% od ukupne koli¢ine bjelance-
vina zrna. Gluten je smjesa bjelance-
vina psenice netopivih u vodi koje se
nazivaju glutelinima i prolaminima.
Gluten, koji se nalazi u svim oblicima
psenice, razi i je¢ma, to¢nije njegove
prolaminske frakcije najéeséi su uzrok
pojave zdravstvenih poremedaja, a
to su celijakija, alergija na psenicu i
osjetljivost na gluten bez manifesta-
cije celijakije.

Celijakija

lzraz celijakija (“Suplje” na gr¢-
kom), s obzirom na probavni sustav,
oblikovao je grcki lijecnik Aretaeus,
koji je opisao bolest oko 100. go-
dine. Veza s prehranom konacno je
utemeljena pedesetih godina pros-
loga stoljeca, kada je nizozemski
pedijatar Dicke ukazao na uzro¢nu
ulogu bjelancevina psSenice, je¢ma i
razi (gluten) te predlozio doZivotnu
prehranu bez glutena kao nacin li-
jecenja, a taj savjet je i danas ,zlat-
ni standard” lijeenja celijakije bez
komplikacija.

Celijakija, bolest poznata kao ,en-
teropatija uzrokovana osjetljivos¢u
na gluten”, predstavlja probavni i
autoimuni poremecaj s posljiedicom
ozbiljnog ostecenja sluznice tankoga
crijeva nakon konzumacije hrane koja

sadrzi gluten, kada imunoloski sustav
napada tkivo vlastitog organizma, koji
bi zapravo trebao braniti. Rezultat je
razvoj upale u crijevu, s ostecenjem
crijevnih resica, ¢ija je uloga od Zi-
votne vaznosti jer se hranjive tvari
potrebne za Zivot apsorbiraju upravo
putem crijevnih resica. Kada su cri-
jevne resice manje ili vise ostecene,
osoba ne moze apsorbirati potrebne
hranjive tvari. Ostecenje sluznice tan-
koga crijeva uzrokuje neishranjenost
(malnutriciju) bez obzira na to koliko
se hrane unosi u organizam, te znatno
utjece na slabu apsorpciju hranjivih
tvari, osobito masti, kalcija, Zeljeza,
folne kiseline te vitamina A'i D.
Simptomi celijakije ovise o dobi
bolesnika, trajanju i jacini bolesti te
o os$tecenju organa. Osobe s celija-
kijom Cesto imaju i drugu autoimu-
nu bolest, poput bolesti Stitnjace,
Secerne bolesti tipa 1, lupusa, re-
umatoidnog artritisa, Sjégrenovog
sindroma (nedostatno lucenje Zlijez-
da, osobito suznih Zlijezda i Zlijezda
slinovnica). Trajno ostecenje sluznice
tankoga crijeva moze rezultirati ra-
zvojem malignih bolesti probavnoga
sustava (karcinom usne Supljine, zdri-
jela, jednjaka i Zeluca) te limfoma. U
nekim slucajevima stresni dogadaji,
poput trudnoce, operacije, infekci-
je ili teskog emocionalnog stresa,
mogu potaknuti pojavu celijakije.

Veliki trbuh, tanke ruke

Celijakija moze biti tipi¢na, atipic-
na, tiha i latentna. Oblici se razli¢ito
manifestiraju na crijevima, koZzi te
drugim organima i organskim susta-
vima. Simptomi su tipicne celijakije:
dugotrajni proljev ili brojne, obilne,
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masne, pjenusave, blijede stolice,
nenapredovanje ili gubitak tjelesne
tezine, gubitak teka, nadutost trbu-
ha, psihicko nezadovoljstvo. Javlja se
naj¢esée u djece od 6. mjeseca do
2. godine Zivota, s izrazenim velikim
trouhom te tankim ekstremitetima.
Neka istrazivanja, od svih slucajeva
celijakije, ukazala su na svega 50-po-
stotnu pojavnost tog tipicnog crijev-
nog oblika celijakije.

Simptomi atipicne celijakije javljaju
se kao rezultat smanjene apsorpcije
hranjivih tvari, $to najcesée rezultira
anemijom zbog nedostatka zeljeza i
folata, niskim rastom, rahitisom, oste-
openijom te osteoporozom. Cesti su
bolovi u trbuhu, povracanje, ,masna
jetra” i poviseni jetreni enzimi bez
drugih uzroka bolesti jetre. Cesto se
javlja , herpetiformni dermatitis”, ka-
rakteriziran pojavom sitnijih mjehuri-
¢a na kozi laktova i koljena. Simptomi
koji mogu upudivati na celijakiju jesu
i- hipoplazija zubne cakline, ponavlja-
ne afte u ustima, neplodnost, impo-
tencija, odgodena pojava puberteta,
ponavljani perikarditis ili dilatiraju¢e
miokardiopatije, depresija, nervoza,
nesanica, neuropatije, epilepsija, ce-
rebralna ataksija.

Kod tihog oblika celijakije, tzv.
asimptomatskog oblika celijakije,
bolesnici su prividno zdravi, bez
simptoma bolesti, ali se histoloskom
analizom bioptata sluznice tankoga
crijeva otkriva njezino osteéenje. Ti se
bolesnici obi¢no otkrivaju medu rod-
binom bolesnika oboljelih od tipi¢ne
celijakije ili probirom (screening).

Latentnu celijakiju karakteriziraju
pozitivni seroloski testovi, negativna
biopsija, bez simptoma, ali kasnije se
moze razviti aktivni oblik celijakije.

Na strogoj dijeti

Zlatni standard u dijagnosticiranju
celijakije je biopsija tankoga crijeva,
ali se kao preliminarne neinvazivne
metode koriste i seroloski testovi koji
ukljuCuju odredivanje antiglijadinskih
antitijela (AGA), antiendomizijalnih
antitijela (EmA) i anti-tTGantitijela.

Pacijentima kojima je tek dija-
gnosticirana celijakija potrebno je
odrediti nutritivni status, koji ovisi o
trajanju bolesti, opsegu promjena
u probavnom sustavu i stupnju ma-
lapsorpcije hranjivih tvari. Novodi-
jagnosticirani pacijenti Cesto imaju
vedi gubitak tezine, anemiju i deficit
proteina, masnih kiselina, vitamina i/
ili minerala, kao i razli¢ite infekcije.
Suplementaciju oboljelih od celijaki-
je obvezno odreduju i nadziru lije¢-
nici i nutricionisti. Obavlja se u dva
koraka: nadoknadom deficitarnih
hranjivih tvari te nadoknadom hranji-
vih tvari kojima se preveniraju bole-
sti i stanja kao posljedica malnutricije
(osteoporoza, anemija, gréevi misica,
upalna stanja...).

Trenutno, jedini znanstveno doka-
zani ucinkoviti tretman za oboljele od
celijakije jest stroga i dozivotna be-
zglutenska prehrana. Potpuno izbje-
gavanje glutena kod oboljelih od
celijakije rezultira simptomatskom,
seroloskom i histoloskom remisijom
kod vecine pacijenata. Bezglutenska
prehrana znaci potpuno izbjega-
vanje i najmanijih koli¢ina glutena u
hrani, odnosno isklju¢enje sve hrane
koja sadrzi pSenicu, je¢am, raz i zob
te njihove hibridne vrste.

Provodenje bezglutenske prehra-
ne moze biti znatno otezano jer razni
proizvodi mogu sadrzavati gluten u
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tragovima, kao ,skriven” sastojak.
Skriveni izvori glutena nalaze se u
aditivima, industrijski procesiranoj
hrani, farmaceutskim, kozmetic¢kim,
oralnim higijenskim proizvodima, pa
je od velike vaznosti za oboljele da
se pravilno educiraju i nauce Citati
deklaracije proizvoda. Postoji puno
namirnica koje prirodno ne sadrze
gluten te se mogu konzumirati bez
bojazni, a to su riza, kukuruz, proso,
kvinoa, amarant, razne vrste brasna
od krumpira, grahorica, soje, heljde,

manioke, tapioke i kestena, mlijeko
i mlijecni proizvodi, meso, riba, jaja,
biljna ulja, povrée i voce. Na trzistu je
velika ponuda proizvoda za oboljele
od celijakije (kruh, tjestenine, keksi,
slastice itd.), iz kojih je gluten odstra-
njen, a prepoznatljivi su po ambalazi
na kojoj se nalazi ,prekrizeni klas”,
znak kojim se jamdi da je gluten u toj
namirnici unutar dopustenih udjela
prema Codex Alimentariusu (CA CX/
NFSDU 00/4).

Temeljem Zakona o hrani (NN 46/07), Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi donijelo je Pravilnik o hrani bez glutena (NN 83/10), koji jasno defi-
nira sastav i oznacavanje hrane za osobe osjetljive na gluten. To je hrana
namijenjena zadovoljenju posebnih prehrambenih potreba osoba osjet-
liivih na gluten, odnosno hrana posebno proizvedena, pripremljena i/ili
preradena. |z tog pravilnika vazno je istaknuti Clanak 3. koji definira hranu
.bez glutena” kao onu koja ne smije sadrzavati koli¢inu glutena vec¢u od
20 mg/kg, a hrana koja sadrzi jedan ili viSe sastojaka proizvedenih od
psenice, razi, je¢ma, zobi ili njihovih hibridnih vrsta, posebno preradenih
s ciliem smanjenja koli¢ine glutena, ne smije sadrzavati koli¢inu glutena
vecu od 100 mg/kg u gotovom proizvodu te mora biti ozna¢ena navo-
dom ,vrlo mali sadrZaj glutena”. Nadamo se da ée zakonski regulirano
navodenije koli¢ine glutena u bezglutenskim proizvodima biti odgovaraju-
¢e provodeno te da to nije samo marketinski trik prehrambenih industrija.

Strucnjaci su uvidjeli da kontrola koli¢ine glutena u hrani treba biti ¢esca
i ozbiljnija, jer je hrana zaista jedini lijek oboljelima od celijakije. Za obolje-
le od celijakije od presudne su vaznosti strogo pridrzavanje bezglutenske
prehrane, ¢itanje deklaracija na prehrambenim proizvodima radi prepo-
znavanja prisutnosti glutena, osobito onih skrivenih, ili zbog promjene
receptura proizvodaca, te stalna edukacija. Takoder je potrebno i stalno
pracenje oboljelih kako bi se identificirali i tretirali eventualni nutritivni ne-
dostaci. Pozeljno je oboljele uputiti na nacionalne ili lokalne udruge za
oboljele od celijakije, gdje ¢e dobiti pomo¢ i mnoge korisne savjete.

Biti na bezglutenskoj prehrani za mnoge pacijente predstavlja socijal-
ni teret te se razmatra nekoliko pristupa kako bi se djelovalo na probavu
glutena, Sto ukljucuje tolerogeno cjepivo, za koje se smatra da moze
preokrenuti tipi¢nu celijakiju u latentnu, preko inhibitora transglutami-
naze 2 te uvodenjem proteaza da probavljaju gluten u crijevima.
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Pekarska astma

Proteini psenice ne uzrokuju samo
celijakiju. U jako osjetljivih osoba jav-
ljaju se alergijske reakcije koje protei-
ni pSenice mogu izazvati u organizmu
samo udisanjem brasna, §to je pozna-
to kao ,pekarska” astma. Pekarska as-
tma je alergijska reakcija na udahnuto
brasno, i vrlo je Cesta profesionalna
bolest u pekarskoj i mlinskoj industri-
ji. Najcesca je alergija na psSenicu, ali i
na jecam, raz, zob, pir, kamut ili njiho-
ve hibride, jer sadrze sli¢ne prolamin-
ske frakcije, a ako je otkrivena alergija
na psenicu, savjetuje se izbjegavanje i
navedenih Zitarica.

Klinicki, alergija na psSenicu nije
Cesta, ali je poznato da je alergija
na pSenicu odgovorna za astmu oko
tre¢ine osoba koje rade u pekar-
skoj industriji. Alergija na pSenicu
moze biti IgE-posredovana te izazi-
va trenutnu reakciju poput urtikari-
je, angioderme, rinitisa, zacepljenja
bronhija, mucnine, povracanja, dija-
reje i anafilaksije. Alergija moze biti
i neposredovana IgE antitijelima,
gdje se radi o reakciji kasne preo-
sjetljivosti, a razvija se nekoliko sati
ili dana nakon konzumacije psenice.
Simptomi se najcesce javljaju na kozi
ili probavnom sustavu, te su mnogo
tezi za ispitivanje i potvrdivanje nego
trenutni simptomi IgE-posredovanih
alergijskih reakcija. IgE-posredovana
alergijska reakcija na glijadin, kom-
ponentu glutena iz p3enice, moze
izazvati anafilaksiju potaknutu tjelo-
viezbom. Simptomi ukljucuju urtika-
riju, angiodermu, manifestacije na
disnom i probavnom sustavu te ana-
filaksiju. Do anafilaksije dolazi nakon
konzumacije zitarica koje sadrze gli-

jadin neposredno prije tjelovjezbe,
¢ime se ubrzava cirkulacija glijadina
krvlju. lako se smatra da se anafilak-
sija ne javlja nakon unosenja razi ili
je€ma, neka su istrazivanja pokazala
da hordeini iz je¢ma i sekalini iz razi
mogu potaknuti istu reakciju kao gli-
jadini iz pSenice, pa se preporucuje
da osobe alergi¢ne na psenicu izbje-
gavaju i je¢am i raz.

Sli¢no kao i kod celijakije, zivot s
alergijom na gluten olaksan je izbje-
gavanjem hrane i drugih proizvoda
koji sadrze gluten te edukacijom
oboljelih o proizvodima koji sadrze
psenicu, s naglaskom na skrivene sa-
stojke pSenice. Pokazalo se da osobe
alergicne na gluten koje su izbacile
psenicu iz prehrane na godinu dana
ili duze, mogu podi¢i granicu tole-
rancije na gluten.

Dijagnozu alergije na zitarice u
odnosu na druge alergene namir-
nice teze je postaviti zbog ceste
konzumacije Zitarica s drugim pre-
hrambenim proizvodima. Dijagnoza
ukljucuje vodenje dnevnika prehra-
ne i simptoma, eliminacijsku dijetu,
ubodni kozni test te laboratorijske
testove utvrdivanja serumskog IgE, a
ovisi o tome da li se radi o trenutnoj
ili odgodenoj reakciji. Bududéi da tre-
nutno ne postoji lijek za alergije na
hranu, jedini je uspje$an tretman za
lijecenje alergije na zitarice izjegava-
nje alergenih Zitarica te konzumaci-
ja Zitarica koje ne sadrze glutenske
proteinske frakcije, kao Sto su riza,
kukuruz ili proso. Proizvodaci hrane
moraju imati dobre sustave kontro-
le i sljedivosti te pravilno oznacavati
prisustvo alergena psenice u hrani,
kako kod ljudi koji su alergic¢ni ne bi
izazvali nezeljenu alergijsku reakciju.
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Osjetljivost na gluten bez
simptoma celijakije

Autori knjige ,Dangerous Grains”
(.Opasne zitarice") Braly i Hoggan,
2002. godine pokazali su razliku iz-
medu celijakije i osjetljivosti na gluten
bez simptoma celijakije. Specifi¢nim
testom, u koji je ukljucen glijadin (sa-
stavni dio glutena), prikazuje se izazi-
vanje imunoloske reakcije kojom se
stvaraju specificna antitijela. Pacijen-
ti kod kojih je test na antiglijadinska
antitijela (AGA) pozitivan, najcesce
nemaju ostecenje crijevne sluznice i
resica. Radi se o osjetljivosti na glu-
ten bez promjena u crijevu (atipi¢na
.celijakija”), s naj¢esé¢im simptomima
poput Ceste upale sinusa, alergijskog
rinitisa, nadutosti, nelagoda u trbuhu,
proljeva, glavobolje, letargije, deficita
paznje, hiperaktivnosti, slabosti misi-
¢a, bolova u zglobovima, osteoporo-
ze, anemije zbog nedostatka zeljeza,
nesanice, depresije, poremecaja u
ponasanju. Ako su simptomi sli¢ni
kao kod celijakije i AGA test je pozi-
tivan, a testovi za dijagnozu celijakije
ne daju pozitivan rezultat, primjenjuje
se pokusna bezglutenska prehrana.
Ako izrazeni simptomi nestanu, tada
se postavlja dijagnoza osjetljivosti na
gluten bez simptoma celijakije, odno-
sNo promjena u crijevima.

+Antinutrijenti” pSenice

Sve je viSe znanstvenih istraZivanja
u posljednjih deset godina koja uka-
zuju na razne zdravstvene probleme
povezane sa sastojcima p3enice, ne
samo s glutenom, nego i glijadinom
(glijadin utje¢e na proizvodnju zo-
nulina, proteina koji regulira propu-

snost crijeva, bez obzira na to da li
osoba ima celijakiju ili ne, prekomjer-
na ekspresija zonulina, neovisno o
genetskoj ekspresiji autoimunosti,
ukljuc¢ena je u brojne autoimune bo-
lesti, ukljucujuéi celijakiju i dijabetes
tipa 1), lektinom (aglutinin iz psenic-
nih klica koji pokrece IgA antitijela,
~oponasa” akcije inzulina te u hipo-
talamusu blokira receptore za leptin,
koji utjece na osjecaj sitosti, te tako
neposredno utjece na debljanje), eg-
zorfinom poznatim kao glijadomorfin
(koji ima znacajke morfina, dok se za
druge vrste egzorfina A4, A5, B4, B5
i C pretpostavlja da imaju ulogu u
autizmu, Sizofreniji, ADHD te drugim
neuroloskim poremecajima), te eksi-
totoksi¢nom asparaginskom i gluta-
minskom kiselinom (eksitotoksi¢nost
je patoloski proces gdje glutaminska
i asparaginska kiselina utjecu na pre-
komjernu aktivaciju neuroreceptora,
$to moze dovesti do aktivacije mul-
tiple skleroze, Alzheimerove, Huntin-
gtonove bolesti, poremecaja paznje
te migrena). Uz navedene ,antinutri-
jente”, pSenica obiluje inhibitorima
nekih enzima te fitatima koji vezu na
sebe kalcij, Zeljezo, magnezij, cink i
druge minerale iz hrane koju jede-
mo, smanjujuci njihovu apsorpciju i
njihovo metabolicko iskoristavanje.
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Spektar poremecaja

Sve je jasnije da se reakcije na
gluten ne ogranicavaju samo na ce-
lijakiju, sve je vedi i ucestaliji spektar
poremecaja vezanih uz gluten. Znan-
stvenici postavljaju pitanja zbog ¢ega
je gluten toliko ,,otrovan” za sve vedi
broj ljudi s obzirom na porast i Siroki
raspon nuspojava nakon konzumaci-
je glutena. Pretpostavlja se da je to
zbog veceg koristenja sorti psSenice s
visokim sadrzajem glutena (Triticum
aestivum L.), nastalih kontinuiranim
genetickim procesom tijekom po-
sljednjih 10.000 godina, vise zbog
tehnoloskih nego prehrambenih ra-
zloga. Pretpostavlja se da se covjek
nije prilagodio njenom 33-mernom
glutenu (peptid duzine 33 aminoki-
seline), koji je kompleksniji od glute-
na prijasnjih uzgajanih vrsta psSenice
Triticum monococcum i Triticum di-
coccum.

Osim toga, proizvodi koji sadrze
gluten cine velik udio prehrane opce
populacije:  primjerice, prosjecna
dnevna potrosnja glutena u Europi
je 10 do 20 g, u odnosu na svjetsku
prosjecnu potrosnju od oko 50 g
dnevno. Stoga ne ¢udi da smo, tije-
kom posljednjih 50 godina, svjedo-
ci ,epidemije” celijakije i sve ¢eséih
novih poremecaja vezanih uz gluten.
Postoje uvjerenja da konzumiranje
kruha i tjestenine uzrokuje pretilost
i nadutost, s objasnjenjem da skrob
iz Zitarica nije jednak onome u povr-
¢u, zbog cega pridonosi povecanju
razine glukoze u krvi te razvoju pre-
tilosti. No, pretilost je metabolicki
poremecaj kojem pridonosi velik
broj ¢imbenika, a znanstveno je po-
tvrdeno da uzrok pretilosti nije jedna

skupina namirnica, pa tako ni sama
pSenica. Takoder, pretpostavlja se
da gluten nije odgovoran za nadu-
tost, ve¢ najvjerojatnije cinjenica o
izmijenjenoj pekarskoj tehnici koja
podrazumijeva povecanu upotrebu
kvasca, tri puta vise nego do po-
Cetka Sezdestih, od kada se pocela
primjenjivati nova tehnika, a sve s
ciljiem skracivanja procesa fermen-
tacije, dakle iz ekonomskih razloga.
Skraéenim procesom pripravljanja
smanjuje se stupanj razgradnje kvas-
ca, koji je zaduzen za fermentaciju, a
dugom fermentacijom kruha utjece
se na razgradnju glutena i njegovu
laksu probavljivost, jer se umanjuju
Stetni ucinci glutena. Tri Cetvrtine
kruha koji nam je dostupan na trzistu
priprema se navedenom tehnikom.

Deklaracije i za kruh!

Dodatni ucinci glutena u pekar-
skim proizvodima, osim ljepljivosti i
elasti¢nosti, jesu svojstva emulgira-
nja i dobrog nositelja aroma, zacina
te raznih aditiva. Cinjenica je da se
danas kruh viSe ne proizvodi samo
od brasna, vode, soli i kvasca; u kru-
hu se Cesto nalaze razni emulgatori,
omeksivadi tijesta, konzervansi, boje,
a vrlo cesto tocan popis sastojaka
nije niti naveden. Ono §to svakako
trebamo raditi, a rijetko to ¢inimo,
jest gledanje deklaracije pekarskih
proizvoda koje kupujemo. Pekarski
proizvodi na bazi pSenice Cesto sa-
drze razne aditive koji mogu nepo-
Zeljno utjecati na zdravlje.

Danasnja prehrana temelji se na
proizvodima od bijeloga brasna ne
samo zbog boljih tehnoloskih svoj-
stava, nego i zbog kulinarskih te ga-
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stronomskih uZzitaka. Proizvodi od
bijeloga brasna nisu pozeljni u pre-
hrani zbog toga $to je vedina hranji-
vih i korisnih tvari uklonjena, poput
biljnih vlakana, ps$enic¢nih klica koje
su bogate vitaminima i mineralima,
a preostaju skrob i gluten, za koji se
pokazalo da je uzrok mogim zdrav-
stvenim poremecajima.

Postoji velik broj znanstvenih stu-
dija koje povezuju konzumaciju cje-
lovitih Zitarica sa smanjenjem rizika
od sréano-zilnih bolesti, od $ecerne
bolesti tipa 2 te s boljom regulacijom
tjelesne mase, upravo zbog visoko-

vrijednih hranjivih tvari koje sadrzi
cjelovito zrno. Za dobrobit nasega
zdravlja nuzna je raznovrsna prehra-
na, sa Sto vise prirodnih, neprera-
denih, cjelovitih namirnica, uravno-
tezena, s prilagodenom tjelesnom
aktivnosc¢u. PSenicu nije potrebno
izbjegavati, ustvari, pozeljno je izbje-
gavati proizvode od bijeloga brasna,
jer su osiromaseni pozeljnim hranji-
vim tvarima te vrlo ¢esto sadrze do-
datke nepozeljne za nasu prehranu.

Gordana Kendel Jovanovié, dipl.
ing.nutr.

Znanstvenici su misljenja da se izbjegavanje Zitarica (pSenica, raz, je¢am,
zob) preporuca isklju¢ivo osobama s celijakijom, alergijom ili ustanovlje-
nom osjetljivos¢u na proteine psenice. Na nama je da poslusamo svoje
tijelo, da mu pruzimo ono najbolje iz prirode, da se educiramo o kakvodi
namirnica, o novim znanstvenim spoznajama i principima uravnotezene
prehrane te tako unaprijedimo i zastitimo svoje zdravlje.
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