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Pise
Vladimir Smes$ny
dr. med.

ajprije malo povijesti koja se, kad
N su Zivi u pitanju, moZe zvati i evo-

lucija. Covjek, kao i mnoga dru-
ga Ziva bica, treba unositi energiju i tvari
za obnovu vlastitog organizma na racun
drugih zivih bic¢a, jer ih sam ne stvara.
Ukratko, to zovemo prehrana, a za njom
slijedi probava. Probaviti, najkrace, znaci
usitniti i prilagoditi za unos u organizam.
Nasi najstariji preci prezivieli su jer su u
prehrani bili oportunisti ili, grublje, bili su
svezderi. Za to koristimo i rijeCi mesojedi
(ukljucivo strvinari) i biljojedi. Slijedi doba
organiziranog lova na ,meso” i nastavak
skupljanja ,biljnog®. Velik je napredak vr-
ste uzgoj, kako biljaka, tako Zivotinja (ov-
dje je osvrt samo za hranu). Evolucijski, to
je znacilo prilagodbu na sadrzajne promije-
ne u omjerima u relativno kratko vrijeme.
Da li se tu kriju prvi razlozi za probavne
smetnje sve do bolesti, teSko je dokazati.

Probiotici

Mnogi ne znaju da u procesu probave
sudjeluju nasi vjerni ,sustanari“ koje zo-
vemo nase dobre bakterije. Ima ih u na-
Sim crijevima na milijarde, viSe nego svih
Zivih stanica u cijelom organizmu ili, moz-
da lakSe za predodzbu, oko 1 500 gra-
ma. | medicina se jedno vrijeme brukala
kad je s ponosom ,progonila“ zlocudne
mikroorganizme tek otkrivenim antibio-
ticima, pri ¢emu su masovno stradavale
i naSe dobre bakterije. Posljedice su bile
probavne smetnije, sve do teskih i vrlo ne-
ugodnih. Trebalo se sjetiti ili dosjetiti da
se dobre bakterije mogu naknadno unijeti,
a potom ¢e se one same za sebe brinuti,
razmnoZzavati se. Tako je nastao relativno
nov pojam ,probiotici“. Mozda nije nao-
dmet primijetiti da je Covjek prije sklon
»protu-Zivotnom*“ nego ,za-zivotnom*“. Na
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Mogli bismo voditi viSe racuna o pravilnoj - zdravoj
prehrani i tako prvo cuvati probavni sustav, a potom
i sve ostale. Za pocetak, dvije svima razumljive

rijeci: ,,raznovrsnost*

i ,umjerenost‘. Tako se na

neki nacin vracamo na rane dane uspjesne evolucije -
oportunizam koji se moze prevesti i kao primjerenost

primjer, od nedavno je u ,modi“ biti protiv
cijeplienja, jer ce lijeCenje rijesiti problem.
Narocito ako je zrtva netko drugi, netko
od ,njihovih®

Mnogi takoder ne znaju da probava tako-
zvanih visih organizama, bez ,sustanara —
nizih“, uopce nije moguca. Da li ¢e, s dru-
ge strane, medicina buduc¢nosti ,uzgoijiti“
»sustanare® koji ¢e Cuvati ne samo probav-
ni sustav, gdje se ,najbolje osjecaju’, vec i
druge sustave, vidjet ¢e neke buduce ge-
neracije; generacije koje ¢e op¢im obrazo-
vanjem, ne studiranjem medicine, dozna-
ti i znati puno viSe o zdravlju i njegovom
ocuvanju. To Ce biti jedan od nacina kako
one koiji znaju lijeciti rasteretiti od lije¢enja
pojava koje se nisu ni trebale dogoditi.

Raznovrsnost i umjerenost

Mnogi znalci svjetskih dosega u znanosti
izracunali su da onima koji odlucuju treba

izmedu 35 i 50 godina da shvate da tre-
ba pokrenuti dokazano (i kad ga oni sami
nisu shvatili). Kad bi prosjecni vijek ove
nase vrste bio oko 500 godina, to i ne bi
bilo tako sporo...

U meduvremenu, mnogi, ako ne svi, mo-
gli bi voditi viSe ratuna o pravilnoj - zdra-
voj prehrani, i tako Cuvati prvo probavni
sustav, a potom i sve ostale. Za pocetak,
dvije svima razumljive rijeci: ,raznovr-
snost” i ,umjerenost®. Tako se na neki na-
¢in vra¢amo na rane dane uspjeSne evolu-
cije — oportunizam koji se moze prevesti i
kao primjerenost.

Mnogi su mogli vidjeti televizijski doku-
mentarac o temi suzivota - o mravima
koji komadi¢ima liS¢a hrane svoje gljivice,
a one im zauzvrat vracaju omiljenu hranu
— slatko. To se neka druga evolucija sjetila
stotinjak milijuna godina prije nego Sto je
Covjek bio ,u nacrtu®,
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GASTROENTEROLOGIJA U KBC-URIVEKA

“inovativnoj medicini

Pise

prof. dr. Davor Stimac,
specijalist interne medicine,
supspecijalist gastroenterologije

astroenterologija je grana interne
Gmedicine koja proucava i lijeci bo-

lesti probavnog sustava, kojom se
bave za to posebno educirani lijecnici spe-
cijalisti. Gastroenterolozi su lijecnici koji
rade na odjelima Zavoda za gastroentero-
logiju, a koji su specijalizirali internu me-
dicinu u trajanju od Cetiri godine i nakon
toga supspecijalizirali gastroenterologiju u

trajanju od dvije godine. Prije nekoliko go-
dina gastroenterologija je i u nasoj zemlji
postala samostalna specijalizacija, pa mla-
di doktori danas specijaliziraju gastroente-
rologiju kao samostalnu specijalizaciju.

Zavod za gastroenterologiju dio je Kli-
nike za internu medicinu KBC-a Rijeka i
nalazi se na drugom katu glavne zgrade
KBC-a Rijeka, na rijeckom lokalitetu bol-
nice. Zavod je nedavno preureden te se
sastoji od Odijela intenzivne njege, s pet
kreveta za zdravstveno najugrozenije bo-
lesnike, Odjela za bolesti probavne cijevi,
s petnaest kreveta, te Odjela za bolesti

Uz prestiznu titulu Europski edukacijski centar za
gastroenterologiju, rijecka je gastroenterologija

i Referalni centar za upalne bolesti gusterace
Ministarstva zdravstva, a na Zavodu za
gastroenterologiju odrzavaju se brojni domacdi i

medunarodni tecajevi i Skole, na koje lijecnici iz
europskih zemalja dolaze na edukaciju

jetre i guSterace, s dvadeset i jednim kre-
vetom. Uz to, lijecnici specijalisti svakod-
nevno pregledavaju pacijente na polikli-
nici, ali i u EU sredstvima novouredenoj
Dnevnoj bolnici, koja se nalazi u prosto-
rima uz odjele Zavoda za gastroenterolo-
giju. Dnevna bolnica ima dva lezaja i pet
sjedecih mjesta za pacijente koji tu dolaze
primati terapiju ili se nakon interventnih
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zahvata zbrinjavaju na nekoliko sati, tako
da ne moraju lezati u bolnici. Osim toga,
pod Zavod za gastroenterologiju spadaju
i prostori endoskopije, gdje se obavljaju
endoskopski pregledi, kao i ambulanta za
ultrazvuk, gdje se obavlja UTZ - pregled
trbuha. Lijecnici i sestre u bolnici za lezece
su pacijente na usluzi 24 sata i, ako u bilo
koje doba nodi pacijent dode u bolnicu s
gastroenteroloskim hitnim problemima,
bit ¢e pregledan, a ako primjerice, krvari iz
probavnog trakta, i hitno gastroskopiran.
Bolesnici koji se primaju u bolnicu na
obradu u prosjeku na odjelu leze tjedan
dana, a nakon toga na daljnje kontrole i
terapiju dolaze u dnevne bolnice.

Gastroenteroloske bolesti

GastroenteroloSke bolesti obuhvacaju bo-
lesti jednjaka, zeluca, dvanaesnika, tankog
i debelog crijeva - dakle Citave probavne
cijevi, kao i pripadajucih organa koji svoje

Rijecka gastroenterologija po
mnogocemu predvodnik u Hrvatskoj

Zavod za gastroenterologiju, koristeci znanje i vjestinu svojih lijecnika, obavlja

sokove izluCuju u crijevo, kako bi ubrzali
probavu hrane koja se bolje razgraduje i
probavlja pomocu zudi i enzima gustera-

sve endoskopske metode pretraga koje se rade i u najboljim svjetskim endo-
skopskim centrima, koristi Sirok spektar dijagnostike, lijeci bolesnike najsuvre-
menijim lijekovima. Suradnja s radiolozima, kirurzima koji se bave kirurgijom

e probavnog sustava, ali i drugim strukama, ubrzava dijagnosticke i terapijske
postupke. U mnogocemu u podrucju gastroenterologije rijecka je gastroente-
rologija predvodnik u Hrvatskoj. Tu se prvi put u Hrvatskoj pocela endoskop-
ski lijeciti debljina, postavijati stentove u Zeludac i debelo crijevo, a nedavno je
napravljena i prva fekalna transplantaciju u regiji.

Rijecka je gastroenterologija nedavno dobila prestiznu titulu Europski eduka-
cijski centar za gastroenterologiju, a uz to je i Referalni centar za upalne bole-
sti gusterace Ministarstva zdravstva. Na Zavodu se organiziraju brojni domaci
i medunarodni tecajevi i skole, lijecnici iz europskih zemalja dolaze ovamo na
edukaciju, odrZava se nastava za studente i specijalizante.

Nedvojbeno mozemo biti ponosni da na Zavodu za gastroenterologiju pruza-
mo vrhunsku medicinsku uslugu nasim bolesnicima, educiramo mlade lijecnike
i otvaramo prostore inovativnoj medicini u stru¢nom i znanstvenom smislu.

Jednjak se nadovezuje na zdrijelo i njime
hrana putuje u zeludac, u koji prijede na-
kon prolaska kroz kardiju, koja odjeljuje
jednjak od zeluca. U Zelucu se hrana mi-
jeSa sa Zelucanom kiselinom, koja ubrzava
njenu razgradnju te, tako promijenjena,
ulazi u prvi dio crijeva — dvanaesnik, koji
je potkovasta oblika i u Cijem se srednjem
dijelu nalazi mjesto gdje se izluCuju enzimi
gusterace i zu€ iz Zucnih vodova, kao pro-
izvod koiji je pohranjen u Zu¢nom mjehuru

nakon $to je sintetiziran u jetri. Pod utje-
cajem zuci i enzima guSterace dio hrane
razgradi se i apsorbira, a ostatak dalje pu-
tuje preostalim dijelom tankog i potom
debelog crijeva i konacno se, u obliku sto-
lice, izbaci iz tijela.

Bolnicka obrada
i interventni zahvati

Postoji niz bolesti koje mogu zahvatiti
organe probavnog trakta. Neke od njih
mogu se lako i brzo izlijeciti, neke su kro-
nicne i mogu trajati Citav Zivot, uz perio-
dicna poboljSanja i pogorsanja, dok su
neke zloc¢udne i znacajno skracuju Zivot.
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Na Zavodu za gastroenterologiju sve te
bolesti uspjesno se lijece tako da se bo-
lesnici primaju u bolnicu, dnevnu bolnicu
ili u gastroenteroloSke ambulante. Nakon
Sto se s pacijentom obavi razgovor i pre-
gled, obrada se usmijerava prema analizi
laboratorijskih nalaza, radioloskim ili en-
doskopskim pretragama i naposljetku lije-
Cenju.

Svi bolesnici koji dolaze kao hitni, a ima-
ju gastroenteroloske tegobe, primaju se u
Objedinjeni hitni bolnicki prijam, gdje im
se ucini osnovna gastroenteroloska obra-
da, nakon Cega se odluCuje hoce li biti

primljeni u bolnicu ili ¢e im se preporuciti
daljnja poliklinicka obrada. Ostali se bole-
snici, po preporuci lije¢nika obiteljske me-
dicine, narucuju na preglede u polikliniku,
gdje u roku od mijesec dana budu naru-
Ceni na pregled kod specijalista gastroen-
terologa. U roku od mijesec dana, bole-
snici naj¢eS¢e mogu obaviti i ultrazvucni
pregled. Od endoskopskih metoda, ako
se ne radi o hitnom bolesniku, na kolo-
noskopiju se ¢eka oko dva mijeseca, dok
se gastroskopiju moze obaviti u roku od
manje od tjedan dana. Isto tako, i bole-
shici koji trebaju endoskopski ultrazvuk ili

NéRODNI /DRAVSTVENILIST
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barijere
5U U nama

ERCP (endoskopska retrogradna kolangi-
opankreatografija), obave trazeni pregled
u razmaku od najdulje dva tiedna od na-
rudzbe.

Na razini godine dana na naSem Zavo-
du obavi se blizu pet tisuca gastroskopi-
ja, oko tri tisu¢e kolonoskopija te po oko
400 endoskopskih ultrazvu¢nih pregleda
i ERCP-ova. Ako je potrebno, osim dija-
gnostike, kod oboljelih se ucine i interven-
tni zahvati, gdje se uz pomo¢ suvremene
endoskopske opreme moze zaustaviti kr-
varenje, izvaditi polip ili prosiriti suzeni dio
crijeva. Koriste se i enteroskopski uredaiji
za pregled tankog crijeva. Kako bi se pa-
cijent Sto brze obradio da bi se pravovre-
meno zapocelo s terapijom, neprekinuta
je komunikacija s radiolozima i digestiv-
nim kirurzima koji se bave kirurgijom pro-
bavnog trakta.

Preventivno testiranje koristi
tek petina pozvanih

Osim dijagnostike i terapije, obavljaju se i
preventivni pregledi probira populacije u
dobi izmedu pedeset i sedamdeset i Ce-
tiri godine na naj¢es¢i tumor probavnog
trakta, karcinom debelog crijeva. Popula-
Ciju se testira pomocu testa skrivene krvi
u stolici te se potom, oni koji su pozitivni,
pozivaju na kolonoskopiju, a sve kako bi
se tumor dijagnosticirao u ranoj fazi, kad
je potpuno izljeciv. Nazalost, za razliku od
mnogih europskih zemalja, gdje su odazivi
na testove probira veliki, to kod nas nije
slucaj, pa se tek neSto viSe od 20 posto
populacije kojoj je ponudeno testiranje
zaista i testira.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92
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Pise
doc. dr. Vanja Licul,
specijalist interne medicine

UPALA
ZELUCANE
SLUZNICE

<

E=

astritis je upala sluznice Zzeluca

i jedna od najradirenijih bolesti

probavnog sustava. Moze biti
akutni i kronicni. Tegobe kod akutnog
gastritisa nastaju naglo i traju kratko. S
druge strane, kad tegobe traju mjese-
cima i godinama, tada govorimo o kro-
ni¢nom gastritisu. Lije¢enje gastritisa
potrebno je jer u suprotnom moze dodi
do razvoja ulkusa (Cira), pa i karcinoma
zeluca.
Sto uzrokuje gastritis? Vise je uzroka
gastritisa: infekcija Helicobacter pylo-
ri, uzimanje nesteroidnih antireumatika
(ibuprofen, diklofenak...), teSke sistem-
ske bolesti, izloZzenost stresu, nepravilne
prehrambene navike, ucestala konzuma-
cija alkohola.

Simptomi

Simptomi su najcesce bolovi u gornjem
dijelu trbuha, nadutost, pojava osjecaja
sitosti nakon Sto se pojede koli¢ina hra-
ne manja od normalne porcije, oslabljen
apetit, mucnina ili povradanje (zelucani
sadrzaj, krv, sadrzZaj poput taloga kave),
stolica crna kao katran ili krvava stolica
te umor (ako dode do razvoja anemije).
Navedeni simptomi mogu se javiti poje-
dinacno ili u razli¢itim kombinacijama.

LijeCenje ovisno o uzroku

Provodenije lijeCenja ovisi o uzroku ga-
i stritisa. Preporucuje se izbjegavanje
| nesteroidnih antireumatika, prestanak
konzumacije alkohola, izbjegavanje ma-
sne hrane, vise manjih obroka (4-5 puta

)4 dnevno) te izbjegavanje hrane koja poja-
Cava tegobe.
Ako se utvrdi infekcija bakterijom H.

pylori, provodi se terapija za njezinu era-

Liieéeni . s b . . dikaciju. Po uspjeSno provedenoj terapi-
ljecenje gastritisa potrebno je, jer u suprotnom ji, bakterija nestaje iz zelucane sluznice

moze dodi do razvoja cira pa i karcinoma zeluca. veé za tiedan dana, ali znaci kronitne
Glavni su uzroci gastritisa infekcija s Helicobacter upale mogu potrajati i do godinu dana.
pylori, uzimanie nesteroidnih antireumatika, Lijekovi koji se koriste za smanjenje lu-
teske sistemske bolesti, izlozenost stresu, enja Zelutane kiseline jesu antacidi,
nepravilne prehrambene navike, ucestala sukralfat, antagonisti histaminskih H2

konzumacija alkohola receptora te lijekovi koji inhibiraju rad
protonske pumpe.
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JEDNJAKA (GER

GASTROEZOFAGEALNA BOLEST
| HIJATUS HERNIJA

=
-

-

JGARAVICA I BOLus

o Ve [ ]

u zlicici ne

Pise

prof. dr. Goran Hauser, dr. med.,
specijalist interne medicine,
supspecijalist gastroenterologije

\4

garavica i bol u Zli¢ici medu naj-
Zéeéc’im su simptomima gastro-

enteroloSkih bolesti zbog kojih
pacijenti traze lije¢nicku pomo¢. To su
znaci bolesti jednjaka i spoja jednjaka sa
Zelucem. Funkcionalno, Zeludac i jednjak
predstavljaju jednu cjelinu, ali anatomski
se radi o dva organa odijeliena misi¢nim
zatvaracem.
Starenjem i nepravilnim Zivotnim navika-
ma dolazi do postepenog slabljenja misi¢a
izmedu jednjaka i Zeluca zbog Cega se ki-
seli sadrzaj Zeluca povremeno dize prema
jednjaku. To se javlja ¢eS¢e kod osoba s

prekomjernom tjelesnom tezinom i oso-
ba sa sjedilackim nacinom Zivota. Takoder,
smetnje su ucestalije s godinama, ali na-
Zalost niti mlade osobe, pa Cak ni djeca,
nisu poStedeni ove bolesti. Osim odrza-
vanja normalne tjelesne tezine, ne posto-
je druge preporuke koje pouzdano mogu
smanijiti njenu ucestalost.

Smetnje danju i nocu

GERB ne dovodi do trajnih posljedica,
osim u ljudi koji potpuno zanemare smet-
nje. Kao najteze komplikacije u nelijecenih
pacijenata mogu se pojaviti Cir jednjaka s
krvarenjem, suzenje jednjaka kao poslje-
dica zarastanija Cira, ili ak karcinom zavrs-
nog dijela jednjaka.

U pocetku dolazi do slabosti misi¢a izme-
du jednjaka i Zeluca, Sto dovodi do vra-
Canja kiselog sadrzaja u jednjak. Osim

lijece se sodom bikarbonom

Vracanje zelucanog
sadrzaja i kiseline u
jednjak i kila, koja
nastaje kad zeludac
wklizne* u prsiste,
cesto su vezani uz
starenje i nepravilne
Zivotne navike

vracanja tog sadrzaja, moze doci i do vra-
¢anja dijela Zeluca u prsiste, Sto naziva-
mo hijatalnom ili Zelu¢anom kilom. Dakle,
zbog nastanka prolaza u ositu (dijafragmi)
Zeludac ,klizne" prema prsistu. U pocetku
se vrlo brzo vrati natrag, ali bolest je sklo-
na napredovaniju, pa u kasnom stadiju dio,
ili ¢ak vedina Zeluca trajno ostaje u prsistu,




Sto dovodi do znacajnih problema s guta-
njem i prolaskom hrane.

Sluznica koja oblaze zavrsni dio jednjaka
nije prilagodena kiselom Zelu¢anom sadr-
Zaju, zbog Cega u pocetku dolazi do bla-
gog nadrazaja, a potom i do znacajnijih
ostecenja sluznice. Tada se pojave smet-
nje koje pacijenti opisuju kao zgaravicu i/ili
bol u ,Zlicici“. Kratkotrajno vracanije kise-
log sadrzaja, koje se Cesto javlja kod veli-
kog broja ljudi, nece dovesti do znacajnijih
problema. Tezina tegoba, a i posliedice
koje se javljaju, razmjerne su duljini traja-
nja kontakta kiselog sadrzaja Zeluca sa slu-
znicom jednjaka. Vracanje sadrzaja zeluca
u jednjak nakon obroka, ili same kiseline
dok je pacijent nataste, moze uzrokovati
i neke smetnje koje pacijenti ne povezu-
ju odmah s bolestima probavnog trakta.
Obradaju se za pomoc specijalistima za
bolesti uha, nosa, grla ili plu¢a. Naime, ti-
jekom nodi, kada je tijelo u vodoravhom
polozaju, izostaje ucinak gravitacije pa se
sadrzaj iz Zeluca lakSe ,,penje” prema jed-
njaku. Moze se popeti do gornjih dijelova
jednjaka i preliti u diSne putove te oSteti-
ti osjetljivu sluznicu grla. U blaZim oblici-
ma osoba se ujutro budi s promuklos¢u i
osjecajem ,grebanja“ u grlu, ili moze imati
smetnje koje podsjecaju na astmu i alergi-
je gornjih didnih putova. Smetnje se u po-
Cetku javljaju obicno nakon obilnijeg obro-
ka, a u kasnim fazama bolesti to moze biti
i nataste.

Stetna soda bikarbona

Gotovo da i nema osobe koja barem jed-
nom u zivotu nije imala Zgaravicu. Me-
dutim, ono $to je nejasno jest kada tre-
ba potraziti pomoc lijecnika, a kada se
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mozemo sami lijeciti. Tegobe koje se ja-
vljaju mogu biti povremene, par puta go-
disnje, ali i uestalije (viSe puta mjesecno),
pa sve do svakodnevnih i upornih zgara-
vica. Osobe kod kojih se smetnje javljaju
viSe puta godisnje i/ili traju dulje od par
dana neprekidno, trebale bi zatraZiti lije-
¢ni¢ku pomoc.

U lijecenju Zgaravice postoji vrlo opasan
yharodni lijek®, za kojim mnogi posezu
nakon Sto mlijeko, suhi kruh, biljni Cajevi,
bademi i sl. zakazu, a to je soda bikarbo-
na. Zamka sode bikarbone u tome je Sto
ona gotovo trenutno ublazava simptome
Zgaravice i ljudima godi, ali Stetni ucinci
te luzine viSestruki su. Najvazniji je Stetni
ucinak ponovno, vrlo brzo vraéanje smet-
nji. Zbog toga je svakako treba izbjega-
vati.

Ovisno o vasoj dobi, obiteljski ¢e vas lije-
¢nik u pocetku lijeciti sam ili, ako se radi
o dugotrajnijim smetnjama, ili o osobi
starije Zivotne dobi, vjerojatno uputiti ga-
stroenterologu. Nama su na raspolaganju
dijagnosticke i terapijske mijere kojima
mozemo pomodi i najtezim slucajevima.
Vrlo Cete vjerojatno biti upuceni na en-
doskopski pregled jednjaka, zeluca i dva-
naesnika (ezofagogastroduodenoskopija
- EGDS), ¢ime mozemo dobiti toc¢an uvid
u eventualna oStecenja sluznice jednjaka i
otkriti promjene koje mogu voditi prema
raku jednjaka.

Tim se pregledom utvrduje i postojanje
hijatus hernije, ali za to¢no utvrdivanije ve-
licine kile potrebno je obradu nadopuniti
radioloSkim metodama (akt gutanja i pa-
saza jednjaka) i mjerenjem tlakova jednja-
ka (manometrija jednjaka). Nakon obrade,
pacijentu se preporucuie lijecenje. Potreb-
no je:

* izbjegavanie jela i pi¢a barem dva
sata prije spavanja,

* smanijivanje tjelesne tezine,

* redovito unoSenje manjih obroka,

* spavanje na povisenom polozaju,

* izbjegavanje gaziranih napitaka,
nadimajuce i jako zacinjene hrane,
zestokih alkoholnih pi¢a i pusenja.

Uz to, koriste se lijekovi koji smanjuju lu-
Cenje Zelucane kiseline (inhibitori proton-
ske pumpe) ili je neutraliziraju (antacidi).
Ako su tegobe i dalje prisutne, sluznica
trajno oStecena, ili ako je zelucana kila ve-
lika, u obzir dolazi i kirursko lijecenje. Di-
gestivni kirurzi KBC-a Rijeka s uspjehom
operiraju pacijente laparoskopskom teh-
nikom i time zbrinjavanju i najkomplicira-
nije sluCajeve.

Zaklju¢no, GERB i hijatalna hernija Cesti
su poremecaiji. Uzrok bolesti najceSce se
ne moze nedvojbeno utvrditi, pa time niti
bolest sprijeciti, ali preventivnim se mjera-
ma tegobe mogu znacajno umanijiti. Kod
ostalih pacijenata primjenjujemo lijekove,
ili ¢ak operativno lijeCenje.

9
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ULKUSNA BOIEEST

BEZ ZASTITE

Najcesdi je simptom peptickog ulkusa bol u
zlicici, sa zarenjem ili peckanjem ubrzo nakon
jela kod ulkusa zeluca, ili dva do tri sata poslije
jela kod ulkusa dvanaesnika. Ostali su simptomi:
nadimanje, brz osjecaj sitosti nakon uzimanja
hrane, gubitak apetita, mucnina, povracanje, P

doc. dr. Vanja Licul, dr. med.,
specijalist interne medicine

J o . " . epticki ulkus (Cir) rana je nastala na
krvarenje (crna stolica i anemija). Alarmantni sluznici probavnog trakta. Ulkusi
su simptomi: crna stolica, povracanje krvavog prodiru kroz migiéni sloj sluznice,
sadrzaja, naglo pojacanje bolova te ,tvrd trouh®. ostavijajuéi pri cijelienju oiljak. Najcesce

se javlja u gornjem dijelu probavnog trak-

IR ta, u zelucu ili u dvanaesniku.,

Do diiagnoze gastroskopijom Najces¢i je simptom ulkusa bol u Zlicici.
Ona se odlikuje zarenjem ili peckanjem
te se uobicajeno javlja nakon jela: ubr-
zo nakon jela kod ulkusa Zeluca, odno-
sno dva do tri sata poslije jela kod ul-

Gastroskopija je metoda izbora dijagnosticiranja peptickog ulkusa te vrlo
uspjesna metoda kojom se moZe utvrditi prisutnost i stupanj aktivnog krvare-
nja iz ulkusa.

U lijecenju ulkusa koriste se lijekovi koji smanjuju lucenje Zelucane kiseline.
Pusacima se predlaze prestanak pusenja. Preporucuje se smanjivanje konzu-  kusa dvanaesnika. Ostali su simptomi:
macije alkoholnih pica i kave. nadimanje, brz osjecaj sitosti nakon
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uzimanja hrane, gubitak apetita, muc-
nina, povracanje, krvarenje (crna stolica
i anemija).

Alarmantni su simptomi: crna stolica, po-
vracanje krvavog sadrzaja, naglo pojaca-
nje bolova te ,tvrd trbuh®.

Bakterija i antireumatici

- najcesci uzrok

Najc¢eS¢i su uzroci nastanka ulkusa infek-
cija Helicobacter pylori i uzimanje neste-
roidnih antireumatika (ibuprofen, diklo-
fenak...). Infekcija Helicobacterom pylori
predstavlja naj¢es¢u kroni¢nu infekciju o-
vijecanstva. Pretpostavlja se da se bakte-
rija nalazi u Zelucu kod oko 50 posto po-
pulacije. Njeno prisustvo odgovorno je za
direktno oStecenije stanica zeluca i dvana-
esnika, nakon Cega one postaju osjetljivije
i podloznije razvoju kroni¢ne upale sluzni-
ce.

U organizmu postoji ravnoteza izmedu
vlastitih obrambenih mehanizama i agre-
sivnih ¢imbenika vaznih za nastanak ul-
kusa. Posebne stanice zeluca produciraju
jednu vrstu sluzi, koja kao fotofilm oblaze
sluznicu zeluca. Njena je zastitna funkcija
u tome da bude barijera izmedu sluznice
Zeluca i kiselih probavnih sokova. Upra-
vo su ostecenje ili lo3a funkcija vlastitih
obrambenih mehanizama odgovorni za
vecu osjetljivost organa prilikom izlaganja
probavnim sokovima i drugim vanjskim
Cimbenicima rizika, Sto dovodi do oStece-
nja stanica i posljedi¢nog razvoja ulkusa.
Ostali su rizicni ¢imbenici koji mogu do-
vesti do stvaranja ulkusa pusenje, konzu-
macija alkohola, kave, emocionalni stres...
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« BOLESTI JETRE
N

Kasni

Pise

prof. dr. Sandra Mili¢, dr. med.,
specijalistica interne medicine,
supspecijalistica gastroenterologije

etra je najvedi unutarnji organ, smje-

Sten ispod desnog rebrenog luka

unutar trbusne Supljine. Zastitnik je
od Stetnih tvari buduci da se gotovo sva-
ka tvar unesena u organizam razgraduje
upravo u jetri.
Bolesti jetre mogu se manifestirati na razli-
Cite nacine: od iskljucivo poviSenja jetrenih
enzima, bez ikakvih simptoma, pa sve do
progresivnog zatajenja jetre. Jetra u pocet-
ku bolesti ima veliku mo¢ regeneracije te
bolesnici nemaju nikakve simptome. Upra-
vo iz tog razloga bolesti jetre uglavnom se
otkrivaju u kasnijim fazama oboljenja. Jed-
nom kad se simptomi razviju, prognoza je
losa. Ciroza jetre kronicna je bolest, u kojoj
dolazi do oStecenja jetrenog tkiva i stvara-
nja vezivnih oZiljaka te do brojnih sustav-
nih komplikacija u organizmu, kao Sto su

T
d
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Jetra ima veliku
moc< regeneracije pa
bolesnici u pocetku
nemaju nikakve
simptome, a to je
razlog Sto se bolesti
jetre uglavnom
otkrivaju u kasnijim
fazama bolesti

pojaCano nakupljanje tekucine u trbudnoj
Supljini i potkoljenicama, poremecaji zgru-
Savanja krvi i poremecaiji funkcije mozga.

Alkohol i hepatitis - najces(i
krivac oStecenja jetre

Simptomi bolesti jetre nespecificni su i
ukljucuju umor, gubitak apetita, mucninu,
nadutost, povracanje, ponekad povisenu
tjelesnu temperaturu, Zutilo koze i sluzni-
ca. U muskaraca se moze vidjeti smanjena

toml
OTEZAVAJU LIJECENJE

dlakavost, a ponekad i povecanje grudi.
Javlja se i tamno obojena mokraca, a po-
nekad i bol pod desnim rebrenim lukom.
Najces(i je uzrok kronicnog oStecenija jetre
pretjerana konzumacija alkohola. Oko 90
posto alkohola razgraduije se upravo u jetri.
Visok rizik za trajno oStecenje jetre pred-
stavlja dugogodisnja konzumacija alkohola
u koli¢ini od 30-40 g/dan alkoholnih pica
za zene i 70-80 g/dan za muskarce (10 g
alkohola odgovara kolicini od 2,5 dcl piva,
1 dcl vina ili 0,2 dcl Zestokog pica). Oko 10
posto konzumiranog alkohola apsorbira se
iz Zeluca, ostatak iz tankog crijeva. Najveca
koncentracija alkohola u krvi postize se iz-
medu 30 i 90 minuta, obitno izmedu 45 i
60 minuta, ovisno o tome je li alkohol uzet
uz hranu ili na prazan Zeludac.

Infekcija virusima hepatitisa takoder je Cest
uzrok ciroze jetre. NajceSc¢e su to virusi he-
patitisa B i C, dok hepatitis A ne prelazi u
kronicni oblik. Infekcija virusom hepatitisa
B Cesta je u svijetu, a prenosi se seksual-
nim putem i krvlju. Specificnom terapijom,



antivirusnim  lijekovima, bolest se moze
kontrolirati, ali ne i izlijeCiti, jer se virus
ugraduje u genom domacina. U Hrvatskoj
je cijepljenje obvezno od 1999. godine.
Infekcija virusom hepatitisa C prenosi se
putem krvi i seksualnim putem. Ne posto-
ji cjepivo u prevenciji tog virusa, no tera-
pijske su mogucnosti Sire, no u hepatitisa
B i ukljuCuju razne antivirusne lijekove. a
novija terapija dovodi i do sto postotnog
izlieCenja. Kronicni hepatitis C jedan je od
najznacajnijih uzroka kronicnih bolesti jetre
i globalni zdravstveno-ekonomski problem
danasnjice, od kojeg boluje gotovo 3 po-
sto svjetske populacije. Eliminacija virusa i
uspjesno izljecenje povezani su sa smanje-
njem ucestalosti razvoja ciroze i raka jetre,
smanjenjem smrtnosti zbog komplikacija
bolesti jetre i opce smrtnosti oboljelih. Na-
predak na podrucju istrazivanja karakteri-
stika virusa rezultirao je tijekom posljednjih
desetak godina znacajnim poboljSanjem
lijekova i ishodima lijeCenja, uz povecanje
mogucnosti trajnog izlieCenja. No, prava
evolucija, odnosno revolucija, na podrucju
lijecenja dogada se unatrag pet godina, ra-
zvojem novih direktnih antivirusnih lijekova
kojima se u velikoj mjeri olak$ava nacin lije-
Cenja i skraCuje njegovo trajanje, uz posti-
zanje boljeg terapijskog odgovora.

Nealkoholna
masna bolest jetre

Jedan od rastu¢ih uzroka bolesti jetre
jest i tzv. nealkoholna masna bolest jetre
NAFLD. Rizik od razvoja nealkoholne ma-
sne bolesti jetre predstavljaju debljina, Se-
¢erna bolest, povisene vrijednosti masnoca
u krvi i povisen krvni tlak (metabolicki sin-
drom). Najcesc¢a su pitanja koja bolesnici s
NAFLD-om imaju: postoji li rizik od pro-
gresije u cirozu i rak jetre te kojim bolesni-
cima s NAFLD-om trebamo uciniti i biopsi-
ju jetre. Osim toga, sve je vise neinvazivnih
dijagnostickih metoda, kao to je tranzijen-
tna elastografija, popularnije Fibroscan®,
u pristupu bolesniku s NAFLD-om. Nema
specificnog lijeka, potrebna je promjena zi-
votnih navika te lijecenije rizinih ¢imbenika.
Drugi, rijetki uzroci ukljuCuju autoimune
bolesti jetre (autoimuni hepatitis, primar-
na bilijarna ciroza, primarni skleroziraju-
¢i kolangitis), metabolicke bolesti jetre

Lijecenje - od promjene
zivotnih navika do
transplantacije jetre

Specificna terapija u lijecenju kro-
ni¢ne bolesti jetre postoji u odre-
denim oboljenjima jetre. Ako je
bolest uznapredovala, terapija je
uglavnom potporna, a ukljucuje
promjenu Zzivotnih navika, izbaciva-
nje alkohola i, ako je to moguce, li-
jecenje cimbenika koji je doveo do
kronicne bolesti jetre. Ako se u bo-
lesnika razviju ciroza i njene kom-
plikacije te rak jetre, koji je u tih
bolesnika puno ¢esc¢i nego u ostaloj
populaciji, komplikacije se lijece li-
Jjekovima, a ako su oni neucinkoviti,
jedino rjesenje je transplantacija je-
tre. U odredenim se okolnostima i
rak jetre (ovisno o velicini tumora,
bez prosirenosti) moze lijeciti tran-
splantacijom jetre.

(Wilsonova bolest, hemokromatoza, ma-
njak alfa-1-antitripsina), zatajenje desnog
srca te oStecenje jetre uzrokovano lijeko-
vima.

Kako prepoznati

i lijeciti bolesti jetre

Dijagnostika bolesti jetre ukljucuje jedno-
stavno uzimanje anamneze, odnosno po-
vijesti bolesti, bolesnika i Kklinicki pregled,

zatim laboratorijske nalaze, a potom i sli-
kovne metode (ultrazvuk trbuha, magnet-
ska rezonancija i CT). Ponekad se mora uci-
niti i biopsija jetre.

U laboratorijskim nalazima odreduju se vri-
jednosti ukupnog i konjugiranog bilirubina,
zatim aminotransferaza (AST i ALT), alkal-
ne fosfataze (AF) i gama-glutamiltransfera
(GGT). Za procjenu funkcije jetre odreduju
se Cimbenici zgruSavanija krvi te bjelancevi-
ne (albumini i globulini). Virusni hepatitisi
mogu se potvrditi molekularnim i serolos-
kim pretragama u mikrobioloskim labora-
torijima.

Zakljucno, bolesti jetre predstavljaju velik
javnozdravstveni problem. Zbog osobitosti
bolesti, u velikog broja bolesnika bolest se
dugo vremena odvija podmuklo, bez simp-
toma, te se bolest otkriva u kasnijim faza-
ma, kada je prognoza najcesce losa.
Podjednako je vazna edukacija o rizi¢nim
¢imbenicima, o moguénostima prevencije
i vaznosti ranog otkrivanja bolesti u svrhu
rane dijagnoze, a time i uspjesnijeg lijeCenja.
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JOLESTI GUSTERACE

-
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KARCINO

Pise
doc. dr. sc. Goran Poropat,
specijalist interne medicine

uSteraca je organ smijesten u gor-

njem dijelu trbusne Supljine, koiji

obavlja vazne probavne funkcije
razgradnje hranjivih tvari, ali ima vaznu
ulogu i u lu€enju brojnih hormona, medu
kojima je najpoznatiji inzulin. Tako vaznu
ulogu ostvaruje i u regulaciji razine Sece-
ra u krvi. Bolesti guSterace uglavnom se
svode na dvije skupine: upalne i tumorske.
Upalne bolesti guSterate obuhvacaju
akutnu i kroni¢nu upalu, odnosno akutni
i kroni¢ni pankreatitis. Akutni pankreatitis
predstavlja naglo nastalu upalu, najcesce
uzrokovanu zu¢nim kamencima ili Stetnim
djelovanjem konzumacije alkohola. Tipi¢an

UGROZAVAJU ZIVOT

U 15-20 posto
slucajeva akutni
pankreatitis vodi
smrtnom ishodu, a
kod velike vecine

bolesnika i karcinom,
koji se prilicno

tesko otkriva, i to
uglavnom u ve¢
poodmaklom stadiju

je nastanak bolova u gornjem dijelu trbu-
ha, tocnije u podrucju ZliCice, s pojasnim
Sirenjem prema gornjem dijelu leda. Bo-
lovi su najc¢eSce praceni mucninom i po-
vraanjem te nemoguénoS¢u uzimanja
hrane na usta. U vedine slucajeva bolest

je blagog tijeka te se smetnje smiruju ti-
jekom nekoliko dana, prekidom uzimanja
hrane na usta i potom dijetalnom ishra-
nom, uz primjenu velikih koli¢ina tekucine
venskim putem i lijekova protiv bolova.

Medutim, u 15-20 posto slucajeva akutni
pankreatitis teSka je bolest, pracena ne-
kontroliranim op¢im upalnim procesom,
koji moze dovesti do zatajenja disanja,
rada srca i bubrega te naposljetku i do
smrtnog ishoda. S obzirom na to da se
u pocetku bolesti ne moze sa sigurnoscu
predvidjeti tijek bolesti i rizik razvoja tes-
kih oblika, svi bolesnici najces¢e zahtijeva-
ju bolnicki nadzor i lijeCenje. Vecina bole-
snika, nakon preboljele epizode akutnog
pankreatitisa, nema znacajnijih posljedica,
ali se u odredenog broja mogu razviti kro-
nicni oblik upale, Se¢erna bolest ili lokalne



promjene gusterace, poput cista, koje
ometaju hormalnu funkciju probavnog su-
stava, odnosno prolazak hrane kroz gornii
dio probavne cijevi.

Pankreatitis cesto
neprepoznat

Kroni¢ni pankreatitis znacajno je rje-
da bolest od akutnog oblika, iako cesce
ostaje neprepoznat. Najznacajniji je rizi¢-
ni ¢imbenik za nastanak navedene bole-
sti dugotrajna i prekomjerna konzumacija
alkohola. Dio bolesnika, medutim, razvija
kroni¢ni pankreatitis bez jasnog razloga
te se najcesce uzrok poremecaja nalazi u
odredenim genetskim sklonostima. Bo-
lest obiljezavaju uporni i dugotrajni bo-
lovi u trbuhu i ledima. Remeti se normal-
no luCenje probavnih sokova gusterace,
Sto kao posljedicu ima slabiju probavu i
upijanje hranjivih tvari u crijevima. Zbog
toga bolesnici mogu imati ucestale ma-
sne stolice, znacajno gubiti na tjelesnoj
teZini, posebno misi¢noj masi, te mogu
razviti i niz drugih poremecaja, poput Se-
¢erne bolesti i manjka vitamina. Kroni¢na
upala koja traje dulje vrijeme povecava ri-
zik od razvoja karcinoma gusterace. Bo-
lesnici, zbog oteZane probave, zahtijeva-
ju nadomijeStanje gusteracnih probavnih
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sokova, tzv. enzima, u obliku tableta,
kako bi se omogucila i olakSala proba-
va masti, Secera i bjelancevina. Vrlo Ce-
sto treba upotrijebiti niz razlicitih lijeko-
va protiv bolova, kako bi se bolesnicima
primjereno smanijile i olakSale smetnje s
boli. Potrebna je i vrlo rigorozna i pravil-
na prehrana, u ¢eS¢im i manjim dnevnim
obrocima, s ograni¢enim unosom masti.
Nerijetko se primjenjuju i specijalno diza-
jnirani dodaci prehrani, kako bi se bole-
snicima omogucio dovoljan unos kalorija
i energije uz dodatak vitamina, posebno
onih topivih u mastima (A, D, E i K). Bo-
lesnici takoder zahtijevaju redovito pra-
Cenje opceg stanja, laboratorijskih nala-
za, uz intervalna dijagnostitka snimanija,
poput ultrazvuka ili CT-a, radi pravovre-
menog otkrivanja i lijecenja eventualnog
karcinoma gusterace.

Tesko otkrivanje
karcinoma gusterace

Tumorske bolesti gusterace, kao i uglav-
nom svih organa, mogu se podijeliti na
dobrocudne i zlocudne. Nazalost, u ovom
su slucaju zlo¢udne bolesti, odnosno kar-
cinom gusterace, bitno CeS¢e zastupljene.
Karcinom gusterace, po ucestalosti medu
svim ostalim zlo¢udnim bolestima, nalazi

Vazna pravilna prehrana,
prestanak pusenja i
konzumiranja alkohola

Smanjenje rizika od nastanka kar-
cinoma gusterace prvenstveno se
temelji na prevenciji, odnosno kon-
troli rizi¢nih cimbenika. lako jasni
programi ne postoje nigdje u svi-
jetu, glavni nacini prevencije obu-
hvacaju prestanak pusenja i konzu-
macije alkohola, pravilnu i zdravu
prehranu, uz odrZavanje normalne
tjelesne tezine, te redovite siste-
matske preglede uz adekvatno lije-
Cenje drugih pratecih bolesti.

se na 10., odnosno 9. mjestu. Medutim,
prema smrtnosti, u oba se spola nalazi na
4, mjestu. To znaci da vecina bolesnika u
kojih se ova bolest otkrije umire u relativ-
no kratkom razdoblju.

Karcinom gusterace izrazito je zlo¢udna
i agresivna bolest, koju je vrlo teSko ot-
kriti, odnosno dijagnosticirati. Vrlo Cesto
bolest postoji, a da ne pokazuje nikakve
znakove i simptome. Lako se Siri na okol-
ne organe — dvanaesnik, Zucne kanale,
Zeludac, jetru i velike Zile trbuha, a mo-
guca je i pojava metastaza. NajceS¢i su
simptomi i znakovi: neobjasnijivi i znacajni
gubitak tjelesne tezine, gubitak apetita,
potom bolovi u gornjem dijelu leda i tr-
buhu, Zutilo i svrbez koze, nejasni nasta-
nak zaceplienja vena ugruscima itd. Cim-
benici koji povecavaju rizik od nastanka
ove bolesti ukljucuju pusenje, konzuma-
ciju alkohola, kroni¢nu upalu gusterace,
Secernu bolest, debljinu, stariju Zivotnu
dob te neke genetske uzroke. Bolest se
najcesce otkriva nekom od slikovnih me-
toda dijagnostike, poput ultrazvuka ili
CT-a trbuha. Dostupne mogucnosti lije-
Cenja obuhvacaju operacijsko lijeCenje,
koje je moguce u manjeg broja bolesnika
i prilicno zahtjevno, te primjenu kemote-
rapije. U samo 10 posto oboljelih bolest
se otkriva u ranoj fazi, no Cak i tada, uz
sve dostupne metode lijeenja, samo tre-
¢ina bolesnika prezivi pet godina. Vedina,
gotovo 90 posto bolesnika umire u raz-
doblju od 6 mjeseci do jedne godine od
postavljanja dijagnoze.
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ZUCNI KAMENCI

JENSKI SPOL, DEBLJINA | NASLJEDE
POVECAVAJU UCESTALOST KAMENACA

Pise

Milan Licina, dr. med.,
specijalist interne medicine,
supspecijalist gastroenterologije

\V4
u¢ je vazan probavni sekret koji se
Zstvara u jetri. Dnevno se proizvede
od pola do jedne litre Zuci, koja se
izmedu obroka pohranjuje u zu¢nom mje-
huru. Unos masne hrane predstavlja po-
drazaj za otpustanje zuci iz zu¢nog mije-
hura. Putem glavnog Zu¢nog kanala slijeva
se u dvanaesnik.
Zu¢ ima vaznu ulogu u probavi masnoca
unesenih hranom. Vitamini A, E, D, K, bez
kojih organizam ne moZe funkcionirati,

Bol - bilijarna kolika, najcesci je simptom bolesti

Zucnih kamenaca, a cesto je i jedini simptom i nije
udruzena s drugim komplikacijama

otopljeni su u masnim ¢esticama i organi-
zam ih dobiva resorpcijom sitnih masnih
kapljica u tankom crijevu. U nedostatku
Zudi, njihova apsorpcija ne bi bila moguca.

Defekti metabolizma

Zuéni kamenci ¢esta su pojava: procjenju-
je se da oko 10 do 20 posto odrasle po-
pulacije u razvijenim zemljama ima zuc¢ne
kamence. UCestalost raste s godinama. U
dobnoj skupini do 40 godina ucestalost je

niska - 5 do 6 posto, a u dobi iznad 70
godina ucestalost iznosi 25 do 30 posto.
Kod Zena je dvostruko veca nego u mus-
karaca.

NajceS¢e opisivani faktori za nastanak
zu¢nih kamenaca jesu: starija dob, zen-
ski spol i debljina. Zenski spolni hormoni
estrogeni imaju ulogu u povecanoj sekre-
ciji holesterola u zu¢, kao i oralni kontra-
ceptivi, trudnoca i nagli gubitak tjelesne
tezine. Faktor naslieda nosi povecan rizik



nastanka zu¢nih kamenaca, temelji se na
urodenim defektima u metabolizmu koji
rezultiraju smanjenom produkcijom zu¢-
nih soli i pove¢anom koncentracijom ko-
lesterola u serumu i Zuci.

Bolesna stanja povezana sa
zu¢nim kamencima

Bol - bilijarna kolika, najces¢i je simptom
bolesti zu¢nih kamenaca. Cesto je i jedini
simptom i nije udruzena s drugim kompli-
kacijama. Javlja se u oko 20 posto osoba
sa zu¢nim kamencima. Bol je tupog ili 03-
trog karaktera, moze biti stalna ili povre-
mena, pod desnim rebrenim lukom, ¢esto
se Siri u leda, pod desnu lopaticu ili u de-
sno rame. Nastaje zbog zacepljenja Zuco-
voda ili Zu¢nog mjehura kamenom. Javlja
se nepredvidivo, u bilo koje doba dana
ili noci, najceS¢e nakon masnijeg obroka.
Obicno traje nekoliko sati u jatem intenzi-
tetu, a kad se pocne smirivati, blaza mukla
bol moze trajati satima, pa i Citav dan. Uz
bol se Cesto javlja mucnina, rijetko i po-
vracanje.

Akutna upala Zu¢nog mijehura (kolecisti-
tis) nastaje kad se Zuc¢ni kamen zaglavi
u izlaznom kanalu, kojim se prazni zucni
mjehur, i ometa praznjenje zu¢nog mjehu-
ra. Pojavljuje se u oko 10 posto bolesnika
s kamencima Zu¢nog mijehura. Teze kom-
plikacije koje se nadovezuju na akutnu
upalu Zu¢nog mjehura, jesu pojava gnojne
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upale, gangrena stijenke zu¢nog mjehura
te puknuce zu¢nog mjehura.

Kroni¢na upala zu¢nog mijehura nastaje
nakon opetovanih akutnih upala. Poslje-
dica je trajne mehanicke iritacije stijenke
Zuc¢nog mijehura. Povezuje se s ve¢im ri-
zikom od razvoja karcinoma Zuc¢nog mije-
hura.

Kamenci u zu¢nom kanalu maniji su jer
veliki Zucni kamenci ne mogu uci u izlazni
kanal kojim se prazni zu¢ni mjehur, ili u
glavni Zu¢ni vod. Sitni kamenci, promjera
6 do 12 mm, mnogo su opasniji jer mogu
uci u kanale, zaglaviti se na najuzem mje-
stu i blokirati protok Zuci kroz kanal.
Tada nastupi zastoj zuci u kanalima, koji

e
Kirursko lijecenje - metoda izbora

Kirursko lijecenje metoda je izbora u lijecenju Zucnih kamenaca, pri kojoj se
uklanja zucni mjehur sa svojim sadrZajem — kamencima. Laparoskopska ko-
lecistektomija metoda je koja se primjenjuje posljednjih 30-ak godina: na tr-
busnoj stijenci otvaraju se cetiri mala otvora kroz koje se ubacuju kamera
i pomocni instrumenti. Ta metoda omogucila je kirurski zahvat bez rezanja
prednje trbusne stijenke, a bolnicko lijecenje obuhvaca jednodnevnu kirurgiju
ili kratko bolnicko lijecenje od dva do tri dana. Indikaciju za operativni zahvat
predstavijaju Zucni kamenci koji izazivaju bolove ili druge komplikacije. Bole-
snike koji imaju Zu¢ne kamence bez ikakvih simptoma dobro je operirati ako
postoje rizi¢ni faktori za razvoj komplikacija (Secerna bolest, sr¢ani bolesnici,
bubrezno zatajenje).

Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP) - metoda je ko-
Jjom se kamenci iz zu¢nog kanala vade endoskopski. Metoda je slicna gastro-
skopiji, kroz usta se uvodi poseban instrument - duodenoskop, kojim nademo
zavrsetak zu¢nog kanala u dvanaesniku i potom pomocu specijalnog termo-
skalpela sirimo otvor glavnog Zucovoda, sto omogucava uklanjanje kamenaca
iz Zucnog kanala. Nakon toga slijedi laparoskopska kolecistektomija ako ima
kamenaca i u Zu¢noj vrecici.

se prenosi sve do najsitnijih zu¢nih kanala
u jetri.

Dijagnosticki postupci

Ultrazvucni pregled najbolja je meto-
da pregleda i otkrivanja zuc¢nih kamena-
ca. Prikaz je dobar kad je zucni mjehur
potpuno ili djelomicno ispunjen sa zZuci.
Osoba mora biti natasSte osam sati prije
pregleda. ZraCni sadrzaj u crijevu ome-
ta preglednost te je potrebno izbjegava-
ti konzumaciju namirnica koje izazivaju
nadutost u zadnjih dva do tri dana prije
pregleda (grah, grasak, mahune). Ako je
osoba sklona meteorizmu crijeva, dobro
je uzeti neki lijek koji ¢e smanijiti sadrzaj
zraka u crijevima i time omoguciti bolji ul-
trazvucni prikaz (Espumisan max kapsule,
3x1 kapsulu u zadnja dva dana prije pre-
gleda). Modernim ultrazvucnim aparatima
mozemo prikazati kamence velicine jed-
nog milimetra, a i kolesterolske kristale
veli¢ine 0,1 do 0,3 mm.

Endoskopski ultrazvuk (EUS) invazivna je
metoda pregleda pri kojoj se koristi speci-
jalni aparat koiji slici gastroskopu, ali na vrhu
ima ultrazvu¢nu sondu. Omogucava pouz-
danu dijagnozu kamenaca u zu¢nom kanalu.
MR kolangiopankreatografiju, metodu
koja se temelji na magnetskoj rezonan-
ciji, koristimo za prikaz zu¢nog mijehura i
zucnih kanala, okolnih solidnih organa (je-
tra, gusteraca, bubrezi, slezena), za prikaz
krvnih zila i limfnih ¢vorova. Ta metoda
omogucava prikaz zu¢nih kamenaca i dru-
gih patoloskih procesa - primarnih zlocud-
nih tumora, metastaza malignog tumora.
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OBOLIJEVAJU CESCE
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upalne bolesti crijeva ubrajamo
U kroni¢ne bolesti ulcerozni kolitis

(UC) i Crohnovu bolest. Crohnova
bolest je kroni¢na upalna bolest crijeva,
koja zahvaca sve slojeve stijenke crijeva,
a upalom mogu biti zahvaceni svi dijelo-
vi probavnog trakta, od usta do ¢mara.
Naijcedce je zahvacen zavrdni dio tankog i
pocetni dio debelog crijeva. UC zapocinje
u zavrSnom crijevu i potom se kontinui-
rano nastavlja duz debelog crijeva. Moze
zahvatiti samo zavrsno debelo crijevo, Si-
riti se duz lijeve strane debelog crijeva ili
zahvatiti cijelo debelo crijevo.

Nema specificnog lijeka za ulcerozni kolitis i
Crohnovu bolest, najcesc¢e se upotrebljavaju
lijekovi koji potiskuju upalni odgovor, a cilj je
lijeCenja odsustvo simptoma kod bolesnika i
cijeljenje upalnih promjena na sluznici crijeva

Nedeterminirani kolitis ima oko 10 po-
sto bolesnika s upalnom bolesti crijeva i
on uvijek zahvaca debelo crijevo, a upalne
promijene imaju karakteristike i UC i Croh-
nove bolesti.

UC i Crohnova bolest mogu se javiti u bilo
kojem razdoblju Zivota, iako se dijagnoza
najCeS¢e postavlja izmedu 20. i 40. go-
dine. Crohnova bolest javlja se u mladih
bolesnika nego UC i najveci je broj novo-
otkrivenih bolesnika u pedijatrijskoj dobi.

Rijetko se bolest moze prvi put javiti i
nakon 65. godine zivota. Muskarci i Zene
jednako su izloZeni riziku od obolijevanija.
Smatra se da u nastanku bolesti sudjeluju
Cimbenici okoliSa, nasljede, crijevne bak-
terije i promijenjeni imunoloski odgovor.
Najvise oboljelih od upalnih bolesti crijeva
imaju najrazvijenije zemlje svijeta, a kao
mogudi uzrok navode se tzv. “brza hrana®,
velike koliCine rafiniranih Secera te prehra-
na s malo vlakana. Primjena antibiotika,




posebice u djeCjoj dobi, povecava rizik
od razvoja upalnih bolesti crijeva, osobi-
to Crohnove bolesti. Virusne infekcije tije-
kom trudnoce takoder mogu povecati ka-
sniji rizik od razvoja upalne bolesti crijeva
kod djece.

Proljev Cest simptom

Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest imaju
mnogo zajednickih simptoma, koji mogu
biti blagi do vrlo jakih i onemogucava-
ti normalan Zivot znacajnim smanjenjem
kvalitete Zivota. Mogu se razvijati postu-
pno ili naglo.

Najces¢i je simptom UC proljev s primjesa-
ma krvi. Mogu se pojaviti tenezmi (bolha
potreba za praznjenjem crijeva, Cak i kad
je zadnije crijevo prazno), hitna praznjenja
i nemogucnost zadrzavanija stolice. Cesto
su prisutna no¢na praznjenja. | u Crohno-
voj bolesti proljev je Cest simptom, ali se
bolest moze manifestirati i zatvorom, kod
razvoja suzenja crijeva. U tom slucaju pri-
sutna je bol u trbuhu. U obje bolesti se,
osim simptoma vezanih za praznjenje cri-
jeva (krvavi proljevi i gréeviti bolovi u trbu-
hu), mogu javiti i opéi simptomi: povisena
temperatura, umor i gubitak apetita te
gubitak tjelesne mase. Nekada samo ane-
mija moze biti znak Crohnove bolesti. Uz
crijevnu bolest mogu biti prisutne i vancri-
jevne manifestacije, poput bolova u zglo-
bovima, promijena na kozi, o¢ima i drugih.
Ako se pojave neki od navedenih simpto-
ma, potrebno je zatraziti pregled lijecni-
ka, koji ¢e, na temelju podataka dobivenih
od bolesnika i klinickog pregleda, planirati
daljnju obradu. Obrada ukljucuje laborato-
rijske nalaze krvi i stolice. U aktivnoj upal-
noj bolesti crijeva poviSeni su sedimenta-
cija i C-reaktivni protein (CRP), a prisutna
je i anemija zbog manjka Zeljeza. Pregled
stolice ukljucuje fekalni kalprotektin i mi-
krobioloSku analizu, kako bi se iskljucila
crijevna infekcija kao uzrok tegoba. Fe-
kalni kalprotektin je bjelancevina koja se
oslobada iz raspadnutih leukocita u crije-
vu i znak je upalnih promijena u crijevu. Za
potvrdu upalne bolesti crijeva potrebno je
uciniti endoskopski pregled debelog crije-
va i zavrSnog tankog crijeva (ileokolono-
skopiju), s uzimanjem tkiva za mikroskop-
sku analizu. Procjenu upale provodimo
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magnetskom rezonancijom (MR). U djece
se, kod sumnje na Crohnovu bolest, mora
uciniti i pregled gornjeg probavnog susta-
va, jer se promjene mogu naci i u Zelucu
i dvanaesniku. Kod sumnje na komplikaci-
ju upalnih bolesti crijeva koristimo slikov-
ne metode pretrazivanja (UTZ, MR). CT
dijagnostiku koristimo samo iznimno, u
hitnodi, zbog mogucnosti kumuliranja io-
nizirajueg zraCenja tijekom viSegodisnje
bolesti.

LijeCenje upale i anemije

Cilj je lijecenja upalnih bolesti crijeva ukla-
njanje simptoma kod bolesnika, uz cijelje-
nje upalnih promjena na sluznici crijeva.
Odabir terapije ovisi o dijagnozi, aktivnosti
i prosirenosti bolesti te prisustvu kompli-
kacija. Ne postoji specifican lijek za upal-
nu bolest crijeva, a lijekovi koji se upotre-
bljavaju najces¢e nespecifitno potiskuju
upalni odgovor. Za postizanje takvog cilja,
danas se u terapiji upalnih bolesti crijeva
primjenjuju: aminosalicilati, kortikostero-
idi, imunomodulatori (azatioprin i meto-
treksat, manje ciklosporin i takrolimus),
bioloski lijekovi (infliksimab, adalimumab,

golimumab, vedolizumab i ustekinumab)
te antibiotici. Osim navedenih lijekova, bo-
lesnici primaju terapiju za lije¢enje kompli-
kacija bolesti, od kojih je naj¢es¢a anemi-
ja zbog manjka Zeljeza. Vazno je naglasiti
nutritivnu potporu u pothranjenih bolesni-
ka. Kod neuspjeha medikamentozne tera-
pije, u obzir dolazi kirursko lijecenije.

Bez obzira na kroni¢nu bolest, sve je veci
broj bolesnika u dugotrajnoj smirenoj
fazi bolesti (remisiji), koji rade puno rad-
no vrijeme, zahvaljujuci sve boljoj terapi-
ji i nadzoru bolesnika. Dodatnu pomo¢ u
svakodnevnom Zivotu bolesnicima pruza
Udruga oboljelih od Crohnove bolesti i ul-
ceroznoga kolitisa (RUCUK).
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RAK DEBELOG CRIJEVA

Naj

PROBAVNOG TRAKTA

Testom na skriveno krvarenje u stolici trebale bi biti
obuhvacene sve osobe od 50. do 74. godine. Nazalost,
odaziv je tek nesto iznad 20 posto u dosadasnjem tijeku
provodenja nacionalnog programa, iako su najbolje
prognoze u lijecenju vezane uz rano otkrivanje bolesti
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- hrane u kojem prevladava crveno meso,

Pise

prof. dr. Davor Stimac, dr. med.,
specijalist interne medicine,
supspecijalist gastroenterologije

T arcinom ili rak debelog crijeva naj-
[ N ¢es¢i je zlocudni tumor probavnog
e
4

ustava. Javlja se neSto CeSce u
muskaraca nego u Zena, pretezito u oso-
ba iznad pedesete godine Zivota, a na 100
000 stanovnika u na3oj se zemlji godisnje
dijagnosticira 60 do 70 novooboljelih.
Karcinom debelog crijeva izljeciva je bo-
lest ako se dijagnosticira dovoljno rano,
odnosno, ako tumor nije proSiren na
okolne limfne ¢vorove ili metastazirao u
druge organe, najceSce jetru.

Uz dob i spol faktori su rizika, nacin pre-



masna hrana, pusenije, alkohol, deblji-
na i nacin zivota s malo kretanja. Osim
toga, nastanak ovog karcinoma povezuje
se s genetikom i ¢imbenicima okolisa pa
je ¢eS¢i u nekim obiteljima i u gradskim
sredinama.

Simptomi, dijagnoza i terapija

Simptomi na koje se mogu Zaliti bolesnici
jesu: krv u stolici, bol u trbuhu, promjene
u ucestalosti praznjenja stolice — primje-
rice, kroniCni zatvor koji prelazi u proljev,
mrsavljenje. U laboratorijskim nalazima
prisutna je anemija s manjkom Zeljeza,
koja je zabrinjavajuéi znak kod muskara-
ca, ali i kod Zena koje vise nemaju men-
struaciju. Bolesnicima se moze napraviti
test na skrivenu krv u stolici i, ako se ona
dokaZe, treba ih uputiti gastroenterolo-
gu, kako bi se pristupilo kolonoskopiji
kojom se pronalaze polipi ili tumori u de-
belom crijevu.

Ako se pri kolonoskopiji naide na poli-
pe, oni se odmah odstranjuju, a ako se
pronade tumor koji izgleda zlo¢udno, bi-
opsijom se uzimaju uzorci i patolosSkom
analizom provjerava njihova malignost.
Dokazani tumor, ako je u vrlo ranoj fazi,
moze se odstraniti endoskopskim putem,
dok se svi ostali tumori odstranjuju ki-
rurski, danas vrlo ¢esto laparoskopskom
tehnikom. Kod nekih tumora debelog
crijeva operaciji prethodi zracenje, dok
se kemoterapija provodi kod operabilnih
tumora nakon izvrSene operacije. Kod
bolesnika s metastatskom bolesc¢u, od-
luku o tome hoce li se bolesnik operirati
ili samo palijativno lijeciti, donosi konzilij
gastroenterologa, onkologa, kirurga, pa-
tologa i radiologa.

U ranoj fazi
prognoza je dobra

Bolesnici kod kojih se rak debelog
crijeva otkrije u ranoj fazi i u cijelo-
sti odstrani, imaju odlicnu progno-
zu, s gotovo sto postotnom sansom
da bolest nece utjecati na duljinu
Zivota. Za razliku od toga, kod bo-
lesnika s prosirenom metastatskom
boles¢u sanse za petogodisnje pre-
zivljavanje dosezu jedva 10 posto.
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Bududi da je karcinom debelog crije-
va najces¢i tumor probavnog trakta
i da je rana dijagnoza presudna za
njegovo izljeCenje, Sirom svijeta pro-
vode se programi probira na taj tu-
mor kako bi se dijagnoza postavila
Sto ranije i bolest pravovremeno
pocela lijeciti.

Probir na rak debelog crijeva

U Hrvatskoj je Nacionalni program pro-
bira na karcinom debelog crijeva zapo-
¢eo 2007. godine, s idejom da se sma-
nji smrtnost od tog karcinoma. Testom
na skriveno krvarenje u stolici trebale
bi biti obuhvacene sve osobe od 50. do
74. godine starosti. Nazalost, odaziv je
tek nesto iznad 20 posto u dosadasnjem

tijeku provodenja programa. Osobe
koje imaju pozitivan test na krv u
stolici podvrgavaju se kolonosko-
piji te, ako se nadu polipi, oni bi-
vaju odstranjeni endoskopski, dok
se bolesnici s dokazanim rakom
debelog crijeva upucuju na ope-
raciju. Trenutno je u tijeku tredi
ciklus Nacionalnog programa pro-
bira na karcinom debelog crijeva, u ko-
jem se ocekuje veci odaziv gradanstva
da bi se kona¢no smanijio pobol od tog
ranom dijagnostikom prepoznatljivog i
izljecivog tumora.

MNASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMCRSEC-GORANGIT PR
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DOZIVOTNA TERAPLA

Celijakija je ¢eS¢a u bolesnika koji boluju
od neke druge autoimune bolesti, poput
bolesti Stitne Zlijezde, Secerne bolesti tipa
I, bolesti jetre i upalnih bolesti crijeva.
Oboljeli od celijakije imaju uro- g

Oboljeli od celijakije
nositelji su genskog
biljega i ako bolesnik
nema dokazan genski
biljeg, celijakija se moze
iskljuciti s vjerojatnoscu
vecom od 95 posto

Pise

prof. dr. Brankica Mijandrusi¢ Sincic,
dr. med., specijalistica interne medicine,
supspecijalistica gastroenterologije

luten je bjelancevina koja se nala-

zi u pSenici, dok se u razi, jeCmu

i zobi nalaze slicne bjelancevine
koje mogu dovesti do razlicitih tegoba.
NajceSc¢a bolest povezana s glutenom jest
celijakija. Smatra se da na 100 stanovnika
imamo jednog oboljelog, a bolest je deset
puta ¢eS¢a medu srodnicima u prvom ko-
lienu (roditelji-djeca, braca).

denu sklonost bolesti, a
ostecenje sluznice tan-
koga crijeva nastaje
zato Sto tijelo stvara
protutijela na vlastito
tkivo. Tako oStecena
sluznica gubi svoju
normalnu  funkciju i
nije moguca apsorpcija
hranjivih tvari, minerala i
vitamina, koje inale preuzi-
mamo iz hrane upravo kroz slu-
znicu tankoga crijeva.

Nespecificni simptomi

Klasitha su manifestacija bolesti pro-
liev, bol u trbuhu, povracanje, nadutost,
mashe stolice i velik gubitak na tjelesnoj

tezini. Takva se klasi¢na klinicka slika po-
javljuje u male djece, dok se u starije djece
i odraslih bolest moze manifestirati atipic-

nim znakovima, pa cak i bez simptoma
vezanih za probavu. NajceSce
se radi o manifestaciji kom-
% plikacija bolesti. Atipicne

) manifestacije  celijaki-
=/ . je mogu biti: umor,
A f anemija zbog manjka

; ‘? Zeljeza, slabija i oste-
%’ Cena zubna caklina,
zaostajanje u rastu,
odgodeni pubertet i
kasnija pojava menstrua-
cije, Cesti spontani pobacaiji,
neplodnost, specifi¢tne kozne pro-
mjene, urtikarija, psorijaza, abnormalni
jetreni nalazi, afte u ustima, gubitak gu-
stoc'e kosti, pri]elomi bolovi u zglobovima
nost u hodu i druge. Dljagnoza celijakije
postavlja se na temelju simptoma koje



navodi bolesnik, uz detaljan klinicki pre-
gled. Osim rutinskih laboratorijskih na-
laza, iz krvi se vade protutijela koja su
specifitna za bolest. Vazno je naglasiti da
bolesnik, prije uzimanja krvi, mora uzimati
prehranu koja srdaZi gluten; u slucaju da je
vec zapoceo dijetu bez glutena, protutijela
Ce biti lazno negativna. Pozitivna protutije-
la nisu dovoljna za postavljanje dijagnoze
i, u slucaju pozitivnih protutijela, ne smi-
je se zapoceti s dijetom bez glutena dok
se ne zavrsi obrada. Bolest potvrdujemo
uzimanjem biopsija iz tankoga crijeva, i to
putem endoskopskog pregleda Zeludca i
dvanaesnika. Izgled sluznice je promije-
njen, a nalaz biopsije pokazuje skracene
ili zaravnate crijevne resice. U slucaju ne-
jasnog nalaza, moze se uciniti i genetsko
testiranje iz krvi bolesnika. Naime, oboljeli
od celijakije nositelji su genskog biljega i
ako bolesnik nema dokazan genski biljeg,
celijakija se moze iskljuciti s vjerojatnos¢u
ve¢om od 95 posto.

LijeCenje cijeli zivot

Terapija celijakije je dozivotna bezglu-
tenska dijeta, koja dovodi do oporavka
sluznice, nestanka simptoma te sprje-
Cava nastup komplikacija bolesti. Po-
trebno je striktno provodenje dijete
jer zasad ne postoji lijek koji bi zami-
jenio bezglutensku dijetu. U vezi s di-
jetom, valja reci da postoji hrana koja
evidentno sadrZi gluten, poput pekar-
skih proizvoda, no postoje i brojni skri-
veni izvori glutena, ¢ija uporaba moze
dovesti do nepotpunog odgovora na
dijetu ili pogorsati bolest. To su u pr-
vom redu konzervansi, pa je potrebno
pazljivo Citati deklaracije na svim pre-
hrambenim proizvodima. S obzirom na
to da postoji laboratorijski marker bolesti,

Pomo¢ oboljelima

Oboljeli imaju pravo na 10 kg be-
zglutenskog brasna na recept, na
teret HZZO-a. Za detaljne podatke
oko prava bolesnika i pomoci u pro-
vodenju dijete oboljeli se mogu ja-
viti u Udrugu oboljelih od celijakije
Primorsko-goranske Zupanije.
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a dijeta dovodi do izljeCenja, smatra se da
je potrebno testiranje na celijakiju u rizi¢-
nim skupinama. To su: rodaci u prvom na-
sliednom redu, bolesnici s anemijom zbog
nedostatka zeljeza, Se¢ernom bolesti tipa
I, Downovim sindromom, osteoporozom i
sindromom iritabilnog crijeva.

Osim celijakije, s glutenom povezane
bolesti mogu biti necelijaki¢na preo-
sjetljivost na gluten i alergija na p3e-
nicu. Kod preosjetljivosti na gluten ne
radi se o celijakiji, nema pozitivnih pro-
tutijela u krvi niti specifi¢cnog oStecenja
sluznice, iako bolesnici navode gotovo
identi¢ne simptome kao i kod celijakije.
Preosjetljivost na gluten dokazujemo

izostavljanjem i ponovnim uvodenjem
hrane s glutenom. Alergija na pSenicu
moze biti posredovana specifi¢nim pro-
tutijelima, a manifestira se, osim pro-
bavnim, joS i koznim i diSnim simpto-
mima. Bolest dokazujemo alergoloskim
testiranjem.

Kod pojave simptoma povezanih s ne-
podnosenjem glutena, prvo se treba
obratiti lijeCniku. Potrebno je uciniti
obradu i postaviti ispravnu dijagnozu.
Velik broj ljudi samoinicijativno se od-
luCuje za bezglutensku dijetu, pod utje-
cajem popularne literature, Sto kasnije
otezava dijagnosticki postupak i lijece-
nje.
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Pise
Filip Blazi¢, dr. med.

indrom iritabilnog kolona najcesce

se pojavljuje u pubertetu i u dvade-

setim godinama Zivota, uz naizmije-
nicne simptome, u nepravilnim vremen-
skim razmacima. Pojava u kasnijoj Zivotnoj
dobi manije je uobicajena, ali ne i rijetka.
Bolesnik se rijetko budi no¢u zbog simp-
toma. Simptomi su Cesto potaknuti hra-
nom ili stresom. Bolesnici imaju bolove
u trbuhu ili nelagodu, simptomi znatno
variraju, ali su ¢esto u donjem dijelu tr-
buha, u obliku stabilne tupe boli ili grée-
va, Sto je povezano s praznjenjem crijeva,
odnosno stolicom. Osim toga, nelagoda
u trbuhu vremenski je povezana s pro-
mjenama u ucestalosti i tvrdodi stolice.
Za pacijente nije neobi¢no da imaju naiz-
mjeni¢no zatvor i proljev. Bolesnici mogu
imati i simptome nenormalnog prolaska

Simptomi cesto variraju, ali, uz proljev ili
zatvor, cesto ukljucuju bol i nelagodu u donjem

dijelu trbuha, obi¢no povezanu s turdo¢om i
ucestalosti stolice, a znacajan utjecaj na tijek i
narav bolesti ima psiholosko stanje bolesnika

stolice (zatezanje, hitnost ili osjecaj ne-
potpunog praznjenja), sluz ili nadutost
trbuha. Mnogi pacijenti imaju simptome
povezane s prehranom. Umor, poreme-
¢aji spavanja ili glavobolje Cesta su poja-
va.

Vazno i emocionalno stanje

Dijagnoza iritabilnog crijeva temelji se
na karakteristi¢noj klinickoj slici, vreme-
nu i karakteru boli te iskljucivanju ostalih
bolesti pregledom i rutinskim pretraga-
ma. Posebnu pozornost treba obratiti na
karakter boli, crijevne navike, obiteljsku

povezanost, lijekove koji su se uzimali i
nacin prehrane. Jednako je vazno bole-
snikovo poimanje problema i emocional-
no stanje. Kvaliteta odnosa izmedu bo-
lesnika i lije¢nika od klju¢ne je vaznosti
za uspjeSno postavljanje dijagnoze i lije-
Cenje.

Kolonoskopija je pozelina za pacijen-
te iznad 50 godina, kako bi se iskljucili
polipi i tumori debelog crijeva. Dodatne
pretrage (ultrazvuk, CT, pasaza crijeva,
gastroskopija i kolonoskopija) treba uci-
niti iskljucivo ako postoje drugi objektiv-
ni poremecdaji. Testiranje na intoleranciju



ugljikohidrata ili prekomjerni rast bakte-
rija tankog crijeva treba uzeti u obzir.
Bolesnici mogu razviti dodatne probavne
poremecaje pa lijecnik ne smije zanema-
riti njihove prituzbe. Promjene simptoma
(lokalizacija, vrsta ili intenzitet boli, cri-
jevne navike, zatvor, proljev), novi simp-
tomi ili tegobe (npr. nocni proljev) mogu
ukazivati na drugu bolest. Ostali simpto-
mi Kkoji zahtijevaju pretrage jesu: pojava
svjeze krvi u stolici, gubitak tezine, vrlo
jaka abdominalna bol ili neuobicajena na-
petost trbuha, masna stolica ili izrazito
neugodan miris stolice, vrudica ili zimica,
trajno povracanje, povracanje krvi, simp-
tomi koji no¢u bude bolesnika (npr. bol,
hitni nagon na defekaciju) i stalno pogor-
Savanje simptoma.

Terapija lilekovima i potporom

Lije¢enje podrazumijeva podrsku i razu-
mijevanje, normalnu prehranu, izbjega-
vanje nadimaju¢ih namirnica i onih koje
bi mogle izazvati proljev, povecan unos
vlakana za zatvor i terapiju lijekovima za
dominantne simptome.

Terapija je usmjerena na specifi¢ne simp-
tome. Ucinkoviti terapijski odnos bitan
je za ucinkovito kontroliranje iritabilnog
crijeva. Pacijenti bi trebali modi izraziti
ne samo simptome, vec i razumijevanje
njihovih simptoma i razloge koji su ih na-
veli na posjet zdravstvenom strucnjaku
(npr. strah od ozbiljne bolesti). Bolesnici
trebaju biti educirani o poremecaju (npr.
normalne fiziologije crijeva i preosjetlji-
vosti crijeva na stres i hranu) i uvjereni,
nakon odgovarajucih pretraga, da se ne
radi o bolesti opasnoj po zivot. Psiholos-
ki stres i promjene raspoloZenja trebaju
se utvrditi, obraditi i lijeciti. Redovita fi-
zicka aktivnost pomaze u oslobadanju od
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I
Kljucni dijelovi
medicinske obrade

Tipi¢na obrada bolesnika ukljucuje:
kompletnu krvnu sliku, biokemijske
nalaze, serolosko testiranje na ce-
lijakiju, mikrobiolosku analizu sto-
lice na jajasca i parazite (u bolesni-
ka s predominantnim proljevom),
tiroidni stimuliraju¢i hormon i kal-
cij (za bolesnike sa zatvorom) te
sigmoidoskopiju ili kolonoskopiju.

stresa i pri radu crijeva, posebno u bole-
snika sa zatvorom.

Smanijenje sladila i
fermentirajucih ugljikohidrata

Treba se normalno hraniti. Obroci ne bi
trebali biti preobilni, a jesti treba sporo.
U bolesnika s napetos¢u u trbuhu i po-
vecanom ucestalos¢u vijetrova moze dodi
do poboljSanja ako iz prehrane izbace
gradak, kupus i ostalu hranu koja sadr-
Zi fermentirajuce ugljikohidrate. Sma-
njen unos sladila (npr. sorbitol, manitol,
fruktoza) koji su sastojci prirodne i pro-
cesuirane hrane (npr. jabuka i soka od
grozda, banana, oraha i grozdica) moze
ublaziti nadutost i proljev. Bolesnici u ko-
jih je dijagnosticirana intolerancija laktoze
trebaju smanjiti unos mlijeka i mlijecnih
proizvoda. Niskomasna dijeta ublaza-
va simptome nakon obroka. Suplementi
dijetalnih vlakana mogu omeksati sto-
licu i olakSati praznjenje. Mogu se kori-
stiti sredstva bez okusa koja povecavaju
volumen stolice (npr. sirove mekinje sa
svakim obrokom, uz povecan unos teku-
¢ine). Medutim, preobilna upotreba vla-
kana moze uzrokovati nadutost i proljev.

Farmakoterapija i probiotici

Terapija lijekovima usmijerena je prema
dominantnim simptomima. Postoje lije-
kovi koji su usmjereni na zatvor, proljev
ili bolove.

Bolesnici s proljevom mogu prije obroka
uzimati loperamid. Rifaximin je antibio-
tik koji je pokazao ublaZzavanje simptoma
nadutosti i bolova u trbuhu i smanjenje
mekoce stolice u bolesnika s proljevnim
oblikom sindroma iritabilnog crijeva. Za
mnoge pacijente, triciklicki antidepresivi
pomazu olaksati simptome poput prolje-
va, bolova u trbuhu i nadutosti.

Neki podaci pokazuju da odredeni pro-
biotici (npr. Bifidobacterium infantis)
ublazavaju simptome sindroma iritabil-
nog kolona, posebno nadutost. Konacno,
u nekih bolesnika neka aromati¢na ulja
(karminativi) mogu opustiti glatko mi-
Si¢je i smanijiti bol uzrokovanu gréevima.
Za tu se svrhu najcesce koristi pepermin-
tno ulje. MoZze biti potrebna i psiholoska
terapija jer kognitivno-bihevioralna tera-
pija, standardna psihoterapija i hipnote-
rapija mogu pomodi nekim bolesnicima
sa sindromom iritabilnog kolona.

Iskljuciti druge bolesti

Sindrom iritabilnog kolona ponavljajuca
je bol u trbuhu ili bol popracena s barem
dva simptoma: olakSanjem tegoba nakon
obavljanja nuzde, promjenom u ucesta-
losti stolice (proljev ili zatvor) ili promje-
nom u tvrdodi stolice. Uzrok je nejasan,
ali vierojatno ukljucuje psihosocijalne i fi-
zioloSke ¢imbenike.

Potrebno je iskljuciti ozbiljnije dijagnoze
laboratorijskim, slikovnim ili endoskop-
skim pretragama, osobito u bolesnika
kod kojih postoji osnova, kao Sto je: stari-
ja dob, groznica, gubitak tezine, rektalno
krvarenje ili povracanje.

Bolesti koje se obi¢no zamjenjuju sa sin-
dromom iritabilnog kolona jesu: intole-
rancija laktoze, divertikuloza, proljev iza-
zvan lijekovima, bolesti Zu¢nog trakta,
zloporaba laksativa, parazitoze, bakte-
rijski enteritis, gastritis ili enteritis i rani
stadij upalne bolesti crijeva.

Poticajan, razumijevajuci odnos bitan je,
uz terapiju lijekovima prema dominan-
tnim simptomima.
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PROLJEV | ZATVOR

PRIJA UREDAN ZIVOT

Pise
Luka Vrani¢, dr. med.

roljev je jedan od ces¢ih simptoma
Pbolesti probavnog sustava. Nastaje

zbog ubrzanog pokretanja crijeva
ili vece koliCine fekalnog sadrzaja, prven-
stveno vode. Javlja se u svim dobnim sku-
pinama i najceS¢e ne ostavlja posljedice
po zdravlje, iako moZze biti simptom i neke
ozbiljnije bolesti.
Proljev dijelimo na akutni ili kratkotrajni
i kronicni ili dugotrajni, u trajanju od naj-
manije tri mjeseca. NajceSce je uzrokovan
mikrobioloSkim uzrocnicima poput viru-
sa, bakterijskom infekcijom kao poslje-
dicom trovanja hranom (CeS¢e u ljetnim
mijesecima) te, riede, parazitima (kronicni

proljevi). Poseban je oblik infektivhog
proljeva putnicki proljev, koji se javlja
kod putovanja u zemlje nizeg higijenskog
standarda, traje nekoliko dana i najceS¢e
je uzrokovan bakterijom Escherichijom
Coli zbog trovanja hranom.

Alergije i netolerancija

Pojavljuje se i bez neke crijevne bole-
sti, uvjetovan psihosomatskim uzroci-
ma poput stresa i nervoze, s prate¢im
posljedicama ubrzanog nacina Zzivota,
Sto se Cesto uklapa u tzv. sindrom irita-
bilnog kolona. Alergije i netolerancija na
odredene namirnice dovode do prolje-
va, a traju onoliko koliko se konzumira
navedeni prehrambeni proizvod, kao i

Poremecaji poput
precestog ili neurednog
i otezanog praznjenja
crijeva zahtijevaju
najprije zdrave Zivotne
stilove, a ako se
nastavljaju, i pregled i
pomoc lijecnika

tijekom povecane konzumacije prehram-
benih proizvoda koji sami po sebi u ve-
¢im koli¢inama nadrazuju crijevo, poput
alkoholnih pica ili kave. Proljev se moze
javiti i kao nuspojava kod upotrebe li-
jekova, najcesce antibiotika, buduci da
ucestala neopravdana primjena dovodi



do naruavanja normalne crijevne mikro-
flore. Medutim, proljev moze biti vrlo va-
Zan simptom ozbiljnih bolesti, kao Sto su
upalne bolesti crijeva (Crohnova bolest ili
ulcerozni kolitis), kao i zlo¢udnih bolesti
probavnoga sustava.

Proljev, koji je karakteriziran povecanim
brojem mekih stolica, Cesto je pracen i
grcevitim bolovima u trbuhu, nadutoscu,
mucninom i povrac¢anjem te naglom po-
trebom za praznjenjem crijeva, suho¢om
usta kao poslijedicom dehidracije, no i
pojavom krvi i sluzi, poviSenom tempe-
raturom, simptomima koje povezujemo s
ozbiljnijim bolestima.

Kod proljeva izbjegavati
mlijeko i mlijeCne proizvode

Bududi da je prolijev u najve¢em broju
slucajeva simptom koji prolazi sam od
sebe u nekoliko dana, nije potrebno nika-
kvo specifi¢no lijeCenje, nego mirovanje i
uzimanije dovoljne koli¢ine tekucine, vode
ili nezasladenog Caja. Ne postoje poseb-
ne dijete. Preporucuje se prehrana pre-
ma individualnim potrebama organizma,
jer svatko ima odredene prehrambene
namirnice koje mu odgovaraju. Medutim,
treba izbjegavati mlijeko i mlijecne proi-
zvode, Secer, kofein, alkohol i teSku ma-
snu przenu hranu. Preporucuje se laganija
prehrana, poput dvopeka, rize ili posnog
sira, kao i uzimanije probiotika koji poma-
Zu u regeneraciji crijevne mikroflore, no
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njihov utjecaj ne treba ocekivati trenutno.
Ako proljev ne prolazi spontano, potreb-
no je potraziti medicinsku pomo¢. Najce-
Sce je to pomoc obiteljskog lijecnika, koji
moze propisati odredenu simptomatsku
terapiju te uzeti uzorak stolice za anali-
zu na mikrobioloske uzro¢nike. Medutim,
ponekad je potrebno potraziti i specija-
listicku pomo¢, poglavito gastroentero-
loSku, nekada i infektoloSku, uglavnom
kada nije jasan uzrok tvrdokornih prolje-
va. Standardnu gastroenterolosku obra-
du cine ultrazvuk trbuha i kolonoskopija,
nakon kojih se najceSc¢e utvrdi uzrok te se
shodno tome i lijeci.

Konstipacija i opstipacija

Zatvor predstavlja nedostatak urednog
praznjenja crijeva, vrlo cest simptom koji
je posliedica danasnjeg ubrzanog nacina
Zivota i poslieditnog stresa, neuravno-
tezene prehrane, ili je jedan od znakova
neke teze bolesti. VVazno je razlikovati za-
tvor, odnosno konstipaciju, od opstipaci-
je — dva pojma koiji se vrlo ¢esto pogres-
no izjednacuju.

Konstipacija predstavlja otezano praznje-
nje oskudne, tvrde stolice, najceS¢e ma-
nje od tri puta tjedno, u razdoblju duzem
od 12 tjedana, dok je opstipacija izosta-
nak spontanog praznjenja stolice. Kon-
stipacija je najCeS¢e posliedica sporog
metabolizma i neuravnotezene prehrane,
kojom dominiraju industrijski preradena

hrana i manjak vlakana. Preporucuje se
tieloviezba, prehrana bogata vlaknima,
poput zitarica, voca i povrca, te unosenje
dovoljne koli¢ine tekucine kako bi se po-
vecao volumen stolice i potaknulo crijeva
na probavu. Takoder, moze biti psihoge-
no uvjetovana, odnosno posliedica nagle
promjene u nacinu Zivota (novi posao,
novo mijesto stanovanja), kao i posljedi-
ca stresa, anksioznosti i depresije, Cestih
problema danasnjice. Moze se pojaviti u
trudnodi, kod Secerne bolesti, hipotireo-
ze, kao posliedica mozdanog udara, kod
Parkinsonove bolesti, ozljeda ledne moz-
dine te kod raznih hormonalnih poreme-
caja.

Probiotici, prokinetici,
laksativi, klizme

Prema tome, ako je konstipacija uzroko-
vana nekom posebnom boleS¢u (poput
hipotireoze ili depresije), treba prvo lije-
Citi tu osnovnu bolest, a tek nakon toga
simptomatski lijeciti konstipaciju. Vazno
je uspjesno lijeciti konstipaciju bududi da
ona znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota
bolesnika, jer moze uzrokovati glavobo-
lju, nadutost, opcu slabost, gréeve u tr-
buhu te negativno raspolozenje. U osnovi
su lijecenja: modifikacija Zivotnih navika
u smislu usvajanja prehrambenih navika
kako je prethodno spomenuto, pove-
¢anje tjelesne aktivnosti te izbjegavanje
stresnih situacija. U najve¢em broju slu-
Cajeva navedene mijere dovest ¢e do nor-
malizacije praznjenja crijeva. Medutim, u
nekim su slucajevima potrebni medicin-
ska intervencija i lijekovi. Od lijekova, ko-
riste se probiotici koji regeneriraju crijev-
nu mikrofloru, koja je izuzetno vazna za
normalan rad crijeva, prokinetici, lijekovi
koji ubrzavaju rad ,lijenih“ crijeva. U slu-
Caju da navedeni lijekovi ne djeluju, mogu
se primjenjivati laksativi, a ponekad i kliz-
me kod opstipacije. Kirurske intervencije
rijetko su potrebne.

Prema tome, ako osoba pati od zatvora,
ne treba odmah potraziti lijecnicku po-
mo¢, vel je potrebno promijeniti Zivotni
stil. Medutim, kada to ne pomaze, de-
finitivno je potrebno obratiti se lijecniku
obiteljske medicine, a ponekad potraZziti i
specijalisticku gastroenterolo$ku obradu.
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HEMOROIDI

Kirdreko
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SAMO KOD JACIH
KRVARENJA

Pise

Milan Licina, dr. med.,
specijalist interne medicine,
supspecijalist gastroenterologije

emoroidi su proSirene vene na kra-
H ju probavne cijevi, u podrucju oko

izlaza debelog crijeva. Dijele se na
unutarnje i vanjske. Kod vecine pacijenata
istovremeno postoje i vanjski i unutarniji.
Nastanak hemoroida moze biti izazvan
razli¢itim ¢imbenicima koji dovode do pri-
tiska na vene u tom podrucju. To su: du-
gotrajno sjedenje (npr. u profesionalnih
vozaca), povecana maternica u trudnodi,
zatvor i otezano praznjenie stolice, sréana
slabost, ciroza jetre, a moze biti i pritisak
nekih tumora u maloj zdjelici (npr. tumora
prostate). Veliku ulogu ima i faktor naslje-
da.

Podjela hemoroida

Ovisno o simptomima i velicini te stup-
nju prolapsa (ispupcenosti), hemoroidi
se dijele u Cetiri stupnja. Prvi su stupanj

Prehrana treba biti
bogata vilaknima kakva
imaju voce, povrce

i Zitarice, a treba
sprijeciti i dugotrajan
zatvor i naprezanje pri
praznjenju stolice

diskretno izbocene vene u podrudju izlaza
debelog crijeva. Jedini je simptom povre-
meno lagano krvarenje. Drugi su stupanj
hemoroidi koji postaju vidljivi i pipaju se
pri potiskivanju stolice, ali se spontano
povlaCe. Tre¢i stupanj oznalava izrazi-
to naglaSene hemoroidalne vene koje se
mogu vratiti pritiskom prsta, a kod Cetvr-
tog stupnja niti to nije moguce.

Krvarenje i prolaps

najcesci znaci

Najces¢i simptomi hemoroida jesu krvare-
nje i prolaps. Krvarenje moze biti oskud-
no, kao trag svjetlocrvene krvi na papiru
nakon stolice, ili obimnije - pojava svjeze

krvi na stolici. Prilikom pojave svjeze krvi
iz debelog crijeva uvijek je potrebno uciniti
endoskopski pregled: rektosigmoidosko-
piju ili kolonoskopiju, kako bi se iskljucile
druge bolesti.

Svrbez se Cesto javlja uz hemoroide, no
prvenstveno je povezan uz higijenu nakon
stolice. Bol se pojavljuje u slucaju zace-
plienja hemoroida ugruscima, odnosno
tromboze, ili u vezi s nekom drugom bo-
lesti toga podrudja.

Vanjski hemoroidi vidljivi su i mogu se na-
pipati. Okrugli su, plavkasti, lako se upale,
krvare ili tromboziraju. Bol gotovo uvijek
postoji pri vanjskim hemoroidima, a pre-
gledom se moze ustanoviti jedan ili viSe
bolnih ¢vorova, plavkaste boje ako postoji
tromboza.

Bolovi u podrucju anusa, osim pri trom-
bozi hemoroida, mogu se javiti i prilikom
drugih oboljenja zavrdnog dijela debelog
crijeva, kao Sto su fisure, hematomi i ap-
scesi.

Postavljanje dijagnoze

Postavlja je lije¢nik obiteliske medicine,
gastroenterolog ili digestivni kirurg prok-
tolog slijedom pregleda podrucja zavrs-
nog dijela debelog crijeva, koji se moze
nadopuniti anoskopskim ili rektoskopskim
pregledom. Anoskopom mozemo vidjeti
unutarnje hemoroide.

Smiriti upalu

Treba smiriti upalu - u vecini slucajeva do-
voljno je primijeniti lokalno masti i Cepice,
uz izbjegavanje duZega sjedenja. Vazna je
primjerena higijena po obavljenoj stolici.
Treba izbjegavati pranje Samponom ili sa-
punom. Bol moze nestati, ili bar popustiti,
pri sjede¢im kupkama u kamilici ili toploj
vodi, u koju je dodana manja koli¢ina ne-
kog blagog antiseptickog sredstva. Dijeta
treba biti bogata vlaknima (voce, povrce,
Zitarice). Treba sprijeciti dugotrajni zatvor
i naprezanje pri praznjenju stolice. U lije-
¢enju velikih unutarnjih hemoroida drugog
i tre¢eg stupnja s krvarenjem mogu se pri-
mijeniti injekcijska sklerozacijska terapija ili
gumene ligature. Kirursko lijecenje rezer-
virano je samo za bolesnike s kroni¢nim
simptomima i hemoroidima koji uCestalo
i obilno krvare, s posliedichom anemijom.



SNAGA DOBRE PREHRANE

Pise
Ivo Belan, dr. med.

asvim je sigurno da prehrana moze
igrati vitalnu ulogu u tome kako
¢emo starjeti. Jedno je jasno: mi ne
stizemo u starost odjednom — u dobi od
70 ili 80 godina. Starenje, zapravo, za-
pocinje kad zavrSava rast, u kasnoj mla-
denackoj dobi. Kao Sto ishrana u ranom
djetinjstvu usmjerava rast i razvoj, tako
ishrana u srednjim godinama Zivota, u
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dobi od 20 godina pa nadalje, moze odlu-
Citi o tome koliko uspjesSno ¢emo starijeti.
Neka od degenerativnih oboljenja u sta-
rosti, kao primjerice sr¢ana oboljenja, po-
viSen krvni tlak, Secerna bolest, oboljenja
bubrega i jetre, upala zglobova, osteo-
poroza i slabljenje vida, nisu oduvijek dio
procesa starenja. Neka oboljenja novijeg
su datuma, novopridoSlice, za koje izgleda
da su uglavnom rezultat nekih danasnjih
nacina Zivota, kao Sto je, naprimjer, da-
nasnji nacin prehrane.

Utjecaj hrane na bolesti - predmet mnogih istrazivanja

Brojne studije, koje su u tijeku, ispituju moguci odnos razlicitih hranjivih sa-
stojaka u hrani i duljine Zivota. Izmedu ostaloga, ispituju se: odnos nagorene
ili uzegle masti i raka Zeluca; utjecaj viaknastih komponenti u hrani na meta-
bolizam; odnos masno¢a u hrani i raka dojke, debelog crijeva i ateroskleroze;
mogucnost prevencije se¢erne bolesti smanjenjem kolicine Se¢era u hrani i mo-
gucnost prevencije povisenog krvnog tlaka smanjenjem kolicine soli u hrani. Ta-
koder se ispituje eventualna uloga razlicitih hranjivih sastojaka u usporavanju
procesa starenja stanica organizma, kao i u zastiti protiv genetskih mutacija.
Konacno, ako sve te studije budu uspjesno obavljene, lijecnici, nutricionisti i
drugi strucnjaci bit ¢e u stanju utvrditi vezu izmedu prehrambenih faktora i
procesa starenja covjeka te odrediti optimalan rezim prehrane, koji ¢e moci
znatno pridonijeti produljenju Iljudskoga vijeka.

Japanci kao primjer

Epidemija srcanozilnih bolesti ve¢inom je
ograni¢ena na ona podrucja svijeta gdje
ljudi jedu zapadnjacku hranu. Ucestalost
raka debelog crijeva, Zeluca i dojke ta-
koder pokazuje jaku geografsku poveza-
nost. Ti oblici raka, primjerice, relativho su
rijetki u Japanu. Medutim, kod prve ge-
neracije japanskih doseljenika u SAD broj
slucajeva tog oboljenja malo se povecava,
dok su u kasnijim generacijama japansko-
americkih gradana Sanse da se umre od
tih formi raka iste kao i kod svakog dru-
gog Amerikanca. Krivac: americka prehra-
na i stil Zivota.

Kako osoba stari, njene kalorijske potrebe
postaju manje zbog toga Sto je smanjena
i fizicka aktivnost i masa stanica. Medu-
tim, da li se stvarne potrebe za hranjivim
tvarima (vitaminima, mineralima, bjelan-
Cevinama itd.) takoder obvezno smanjuju,
istovremeno s padom unosa kalorija, to je
druga stvar. Izgleda da to jos nitko ne zna.
Kod starijih ljudi smanjuje se sekrecija u
probavnom sustavu, smanjuje se crijevna
resorpcija kalcija, a mozda i drugih mine-
rala i vitamina, kao i aktivhost nekih enzi-
ma. Zbog toga, vise bjelancevina, vitamina
i minerala — a ne manije ili isto — moZze biti
potrebno da se Zivi zdravo i zadovoljno.

Hendikepi starije dobi

U mnogim zemljama biti star ¢esto znaci
biti hendikepiran na nacin koji izravno utje-
e na navike jedenja i prehrane. Financijski
prihodi mogu biti nedovoljni da osiguraju
odgovarajucu, osnovnu prehranu. Upale
zglobova i slab vid mogu znatno otezati
kupovinu namirnica, otvaranje pakovanja,
kuhanije i serviranje obroka. Slabi zubi i
slabo namjeStene zubne proteze uvelike
otezavaju zvakanje i gutanje. Prilican broj
osoba koje zive same gubi volju da potrosi
puno vremena i napora na kuhanije.

Cest rezultat svega toga jest smanjen unos
u organizam osnovnih hranjivih sastojaka.
Anemija zbog manjka Zeljeza Cesta je u
oba spola. Djelomi¢an manjak vitamina
B moze biti uzrokom mentalne konfuzije
uocene kod nekih starih ljudi. Nedostatak
u mastima topljivih vitamina A, D i E Cesto
je uzrokovan prehranom vrlo siromaSnom
mastima.
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EMOTIVNO
PREJEDANJE

Ad(

Pomaze tjelesna
aktivnost

Povecdavanjem sigurnosti u sebe
lakse cete reci ,,ne* drugim ljudima,
ili im objasniti ¢ime su vas uzruja-
li. Snazne emocije, poput ljutnje ili
bijesa, umjesto hranom najbolje je
rijesiti tjelesnom aktivnoscu, koja
oslobada neurotransmitere u moz-
gu koji izazivaju zadovoljstvo. Po-
kusajte bolje razumjeti sebe, ot-
krijte ono sto vas muci prije nego
Sto nacnete cokoladu ili vrecicu
grickalica. Kada postanete svjesni
svog mentalnog stanja prije nego
Sto sjednete za stol, preskocit cete
emocionalno prejedanje.

Procjenjuje se da je oko
75 posto prekomjernog
L CERTEVATED L)

psiholoskim Faktorima,

prvenstveno emocijama,
Sto znaci da vecina ljudi
koristi hranu da bi se
lakSe nosila s neugodnim
osjecajima

SLUZI KAO UTJEHA

Pise
Petar Radakovi¢, dr. med.,
specijalist hitne medicine

ko jedete i kada niste gladni, moz-
da zapravo hranite svoje osjecaje.
ako prepoznati i sprijeciti emo-

tivno prejedanje? Ponekad se mnostvo
negativnih emocija, poput stresa, ljutnje ili
depresije, skriva iza gladi i potrebe za hra-
nom. Kada Zivot postane previSe stresan,
napet ili cak dosadan, hrana moze poslu-
Ziti kao najbrze sredstvo pomocu kojeg
mozemo ublaziti bolne emocije, kompen-
zirati frustracije i sti¢i do zadovoljstva.

Mnogi ljudi ne jedu zato Sto su gladni,
nego zato Sto imaju emotivnih problema
i njihova glad nije fizicka, ve¢ psihicka po-
treba, jer u trenucima tuge ili depresije
oni koriste hranu kao kratkoro¢nu utjehu.

Glad ne znaci potrebu za hranom, ve¢ ona
ponekad ima druge korijene. Da li pose-
Zete za hranom ako ste pod velikim stre-
som? Jedete li Cesto iz dosade? Jedete li
da biste se utjesili ili nagradili? Da li ste
stvarno gladni ili samo Zelite promijeniti
raspolozenje? Ako ste sami, mozda ste
tuzni i trazite utjehu u hrani. Kad god ste
ljuti, na sebe ili na nekog drugog ili na
neku situaciju, mozda cete se prije uhvatiti
Zlice negoli rijesiti to s osobom koja vas
je naljutila. Ako su odgovori pozitivni, rijec
je 0 emocionalnom prejedanju koje, naza-
lost, ne rieSava probleme.

Zatrpavanje emocija

Emocije upravljaju mehanizmom uzima-
nja hrane mnogo vise nego $to smo toga
svjesni, potvrduje sve viSe znanstvenih
dokaza. Psiholozi tvrde da nas razlicita

emocionalna stanja tjeraju da jedemo ne-
kontrolirano, jer tako nesviesno pokusa-
vamo pojacati ili smanijiti neki osjecaj. Ako
se jave napadi prozdrljivosti u obliku ne-
umijerenog unoSenja vecih kolicina hrane,
nakon ¢ega, po pravilu, slijedi osjecaj krivi-
ce i kajanja zbog takvog ponasanja, u psi-
holoSkom smislu taj se oblik prejedanja
zove emocionalna glad. Tu nema tjelesnih
simptoma gladi, koji podsti¢u na jedenje,
ve¢ odredena emocija predstavlja okidac
za pocetak uzimanja hrane, a ta je psiho-
logija jednostavna: radije jedem nego da
se suo¢im s problemom i rijeSim ga.

Utiehu u prejedanju (naj¢es¢e nezdra-
vom hranom) mnogi traze zbog stresa,
neuzvraCene ljubavi, neispunjenih ambi-
cija, bezizlazne situacije, zbog uvjerenja
da se niSta ne moze promijeniti. Taj sin-
drom nije vezan za spol, ali pretezno je



karakteristiCan za Zene. Procjenjuje se da
je oko 75 posto prekomijernog jedenja iza-
zvano psiholoskim faktorima, prvenstveno
emocijama, Sto znaci da vecina ljudi koristi
hranu da bi se lak3e nosila s neugodnim
osjecajima, a neki u tome i pretjeraju, pa
se i udebljaju. Emocionalnu glad mozda je
najlakSe prepoznati po osjecaju uznemire-
nosti, kojem prethode neugodne situacije,
pa emocionalni ,izjelica“ osjeca jaku zud-
nju za odredenom vrstom hrane, kako bi
potisnuo frustracije, kao Sto su strah, tje-
skoba, briga, ljubomora, stid.

Kako izbjedi prejedanje i debljanje uzro-
kovano tugom ili ljutnjom? Emocional-
nim izjelicama konstantno jedenje donosi
olakSanje i zadovoljstvo, jer im hrana tre-
nutno zauzima misli i utjesi ih, i na kratak
trenutak prikriju trenutno emocionalno
stanje, ali se nakon obroka ,mrze* zbog
toga. Nazalost, taj stimulativni efekt krat-
ko traje i, umjesto popravljenog raspolo-
Zenja, rezultat je uglavnhom grizZnja savjesti
i nekoliko nezeljenih kilograma vise. Kada
smo brizni, ozlojedeni i tuzni, utjehu naj-
¢eSce trazimo u kalori¢noj hrani jer emoci-
onalna glad trazi odredene okuse, namir-
nice koje su masne, preslane ili preslatke
i, u svakom slucaju, nezdrave. Nagon za
jelom iz emocionalnih razloga dolazi na-
glo, kao napad, imate osjecaj da hranu
za kojom Ceznete morate pojesti odmah
i tada se javlja prejedanje, nesvjesno se
hranite i ne primijetite npr. da ste pojeli
cijelu ¢okoladu. Cak i kada ste siti, velika
je vierojatnost da ¢ete nastaviti jesti, a ako
to radite iz emocionalnih razloga, osje¢aj
griznje savijesti nakon obroka pouzdan je
znak emocionalne gladi.

Prepoznajte svoje okidace

Koiji su to emocionalni ,okidaci“ koji poti-
Cu ljude da pretjerano jedu? Razne osobe
imaju razlicite razloge zbog kojih se okre-
¢u hrani kao utjesi, a to su sve emocije,
od dosade do anksioznosti, rane iz pros-
losti, nesigurnost, ljutnja i stres. To iscr-
pljuje fizicki i emocionalno. Mnogi od nas
posegnut ¢e za ,utjeSnom hranom* priti-
shuti svakodnevnim problemima, kako bi
se smirili i otklonili nakupliene negativne
emocije. Smatra se da 49 posto emo-
cionalno gladnih ljudi jede iz dosade, a
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ostalih 51 posto zbog stresa. Prije nego
Sto krenete mijenjati svoje prehrambene
navike, razmislite o tome da li ste pod
stresom na poslu. Zene koje su preop-
tere¢ene poslom vise jedu od Zena koje
to nisu. Emotivna glad javlja se u vezi sa
situacijom koja nas ugrozava, kao zucna
svada s partnerom, osjecaj krivice jer se
niste suprotstavili nekome kad je trebalo,
ili nedostatak emocionalne podrske koja,
ako izostane, uvecava opasnost da Cete se
osloniti na hranu, odnosno prijeci na emo-
cionalno prejedanije.

Mnogi su razocarani, usamljeni, dosad-
no im je, depresivni su ili umorni, nemaju
vremena za nesto i okrecu se hrani, koja
Ce ih odrzati budnima da bi svoje obveze
mogli navrijeme obaviti, a situacija je teza
ako ne postoji ni jedna druga, alternativna
udobnost. Znatno je lakSe grickati hranu,
Sto donosi trenutno dobar osje-

¢aj, nego se suociti s uzrokom
emotivne boli. Ako ste puni
gorcine i bijesa, najlakse
je posegnuti za hranom
da ugusite svoje emocije,
jer jelo je neSto Sto moze-
te kontrolirati, dok je ono
Sto vas ljuti izvan vase kon-
trole. Kada ste usamljeni, hra-
nom popunjavate prazninu; ako sami
sebe manije volite, to se viSe tjesite jedu-
¢i, a Sto se kilogrami vise nagomilavaju,
to se manje volite i tako se stvara pravi
zacarani krug. Nekim ljudima potrebni su
krupni dogadaiji koji bi izazvali emocional-
no prejedanije, kao otkaz na poslu, prekid
veze, braka, a za druge su to svakodnevne
frustracije, naporan dan na poslu, dnev-
ne stresne obveze, problemi u meduljud-
skim odnosima, nizak nivo samopouzda-
nja i dosada. PreviSe slobodnog vremena

Zdravijim zivotnim stilom
protiv losih navika

Ako se nikako ne mozZete odupri-
jeti potrebi za hranom, ostavite
se nezdrave hrane i jedite samo
zdravu. Zdraviji pristup Zivotu i ge-
neralno povecavanje zadovoljstva
takoder vam mogu pomoc¢i u borbi
protiv losih navika.

izaziva dosadu, koja mnoge ljude potice
na prejedanje bez razmisljanja, i to je vje-
rojatno jedan od najlaksih oblika emocio-
nalnog prejedanija, koji se moze popraviti.
Uzimanje hrane nece nas uciniti sretnima,
ali razmatranje veze izmedu vasih emoci-
ja i hrane hoce, pa zato analizirajte svoje
emocije prije nego Sto se okrenete hrani.

Kako prestati

Psiholozi smatraju da vam nijedna dije-
ta ne moze pomodi da smrsavite dok ne
rascistite svoj odnos s hranom. Kako se
izboriti s tim problemom? Da li ste psiho-
loski gladni? Da li se poslije teSkog dana
na poslu ili svade s partnerom ,bacate”
na hranu, iako ne osjecate glad? Da li se
poslije jela bolje osjecate? Koje emocije
izazivaju prozdrljivost? Prije svega radi-
te na svojoj svijesti i razmislite Sto zaista
osjecate, Sto se krije iza vase Zelje
za hranom. Hrana treba utoli-
ti fizicku, a ne emocionalnu
glad. Osvijestite cinjenicu
da nas hrana ne usrecuije.
Istrazivanja su pokazala
da je vecina ljudi koja je
sebe u trenucima emocio-
nalnih kriza u to uvjeravala,
zaista uspjela izbjeci prejedanije
hranom za kojom su zudjeli. Morate
prepoznati koje vas emocije nagone na
prejedanje. Zapitajte se da li ste gladni
hrane ili ne¢eg drugog. Je li to iS¢ekivanije,
nestrplienje, usamljenost ili dosada? Ima-
te li problema u odnosu s partnerom, ro-
diteljima, djecom, ili jedete da biste izbje-
gli osjecaj nezadovoljstva, odbacenosti ili
bijesa? Mozda ste suvide strogi ili kriticni
prema sebi, jedete da biste ,pojeli“ mr-
Znju prema sebi?
Treba nauditi kako se nositi s emocijama
bez unosa hrane i ne traziti saveznike za
dobro raspoloZenje u hrani, jer ona ne
moze biti lijek za tugu, nesanicu ili de-
presiju, zadovoljstvo koje donosi vrlo je
kratkog daha, a negativne posljedice tra-
ju mnogo duze. Umjesto da se prejeda-
te, zamijenite hranu drugom aktivnoscu,
pronadite nesto Sto vas potpuno okupira,
neki drugi nacin da ostvarite Sto zelite, a
da pri tome ne Stetite sebi, ili radite na
samopouzdanju.
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Komplementarne
medicinske tehnike

mogu biti od pomoci

u rjeSavanju boli koja

nije fizioloska i koja u
zacaranom krugu znacajno
narusava kvalitetu zivota,
a ujedinjuju mudrost
istocnjacke s postulatima
zapadnjacke medicine

PiSe Tanja Babeli Vicevi¢, mag. physioth.,
Maja Marzi¢, bacc. physioth.

ase tijelo stvoreno je za kretanje.
N Danasnji nacin Zivota, s premalo

fizicke aktivnosti, nedovoljnog
kretanja te puno sjedenja ili lezanja, dje-
luje Stetno na organizam i zdravlje Covje-
ka. Takav nacin zivota dovodi do slabljenja
organizma, gubitka tjelesne kondicije, 5to
¢ini podlogu za razvoj mnogih kroni¢nih
i degenerativnih bolesti koje dovode do
pojave kroni¢ne boli. Sve je uvreZenije mi-
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Sljenje da je upravo nedostatak kretanja,
uz neadekvatnu prehranu, glavni uzrok
velikog broja bolesti.

Bol se definira kao neugodno senzorno i
emocionalno iskustvo, povezano s akutnim
ili potencijalnim oStecenjem tkiva. Akutna je
bol upozorenje o moguéem oStecenju tkiva,
koje nastupa iznenada, kao rezultat speci-
ficne ozljede, kao Sto su kirurski zahvat, po-
rod, prijelom ili trauma. Kroni¢na bol nema
bioloske svrhe i nije povezana s moguc¢im
oStec¢enjem tkiva. Moze ju se smatrati bo-
lesnim stanjem, koje moZe trajati mjeseci-
ma ili godinama. Kroni¢na, konstantna ili
dugotrajna bol jest bol koja traje duze od
tri mjeseca i obi¢no se definira kao bol koja
traje duze od vremena koje je tkivu potreb-
no da zacijeli nakon ozljede. Kroni¢na bol
globalni je zdravstveni problem. Ona moze
biti povezana sa Sirokim spektrom stanja
koja zahvacaju miSi¢no-koStani sustav, kao
Sto su razna neuroloska stanja, reumatska

Fokus na promijeni,
a ne na bolnom stanju

Emmett i Bowen tehnike specificne
su metode koje uvazavaju individu-
alni i cjeloviti pristup svakoj osobi,
rusedi stari terapijski mit: ,,Bez boli
nema uspjeha“ (,,No pain, no gain!).
Uporabom tih (njeznih!) tehnika mo-
Zemo djelovati na intenzitet boli i time
znatno utjecati na poboljsanje kvali-
tete Zivota pojedinca.

Bol predstavija vrlo neugodnu sen-
zaciju, ali nas potice da razmislimo
o tome kakve bismo promjene mogli
uciniti u svakodnevnom Zzivotu kako
bismo ju smanjili ili u potpunosti eli-
minirali. Prednost je komplementar-
nih metoda u sagledavanju cijelog
tijela i pojedinca kao osobe, a ne u
fokusiranju na samo mjesto boli.




oboljenja, ortopedska oboljenja, bolovi po-
vezani s karcinomima i sli¢no.

Mirovanje je na prvome mjestu

Brojni su mitovi vezani uz kroni¢nu bol, a
fizioterapeuti imaju zadatak osmisliti najbo-
lji nacin terapije boli. Pacijenti vjeruju da je
nalaz RTG-a, CT-a ili MR-a neopoziv dokaz
postojanja njihove boli, no, ne umanjujudi
vaznost tih pretraga, stanja, kao Sto su de-
generacija intervertebralnog diska, artritis,
bulging intervertebralnih diskova i fisure,
Cesta su i kod osoba koje nemaju bolove i
ne moraju nuzno biti uzrok boli. Jacina boli
koju osoba osjeca slab je pokazatelj stupnja
osStecenja tkiva.

Najces¢i nacin rieSavanja kroni¢ne boli bilo
kojeg uzroka jest mirovanje i uzimanje

medikamenata. Mirovanjem pacijenti ulaze
u zacarani krug boli, koji znacajno utjece
na kvalitetu Zivota i vodi u izbjegavanje bilo
kakve aktivnosti, Sto moze rezultirati poja-
vom invaliditeta. RjeSenja koja se fokusiraju
na medikamentoznu terapiju (opioide), kao
glavni nacin lijecenja kronic¢ne boli, maskiraju
bol i odgadaju rjeSavanje problema, i sma-
traju se opasnima za zdravlje, a ponekad
cak i smrtonosnima. Kirurska rjeSenja imaju
ogranic¢ene dosege u tretmanu kronicne boli
jer se fokusiraju na simptom, a ne na uzrok
boli.

Bol nam pomaze da zastitimo odredeno
ozlijedeno podrucje i odrzimo funkciju orga-
na. Medutim, ako traje duze vrijeme, moze
ostaviti negativne psihofizitke posliedice po
organizam i oslabiti kvalitetu zivota. Stoga




NARODNI ZDRAVSTVENI LIST 5

se uzroci boli moraju otkriti te pravovreme-
no i adekvatno djelovati na njihovo rieSava-
nje i lijecenje.

Mudrost istoCnjacke medicine

Emmett i Bowen tehnike mogu biti od po-
modi u rjeSavanju kroni¢ne boli. Ubrajaju se
u metode komplementarne medicine, koje
podrazumijevaju koriStenje terapijskih po-
stupaka koji nisu konvencionalni, ali se ko-
riste zajedno s drugim propisanim oblicima
lijeCenja, kao i samostalno, u svrhu prevenci-
je i oCuvanja zdravlja pojedinca. Mozemo ih
koristiti kod raznih misi¢no-kostanih, neuro-
loskih ili reumatskih oboljenja te svih sta-
nja kod kojih zelimo tijelo dovesti u balans i
otpustiti bol. Obje metode mogu se koristiti
zasebno ili u kombinaciji s drugim terapij-
skim postupcima.

I Emmett i Bowen tehnike nastale su i ra-
zvile se u Australiji, koja je u 20. stolje¢u

postala ,rasadnik“ manualnih tehnika, uje-
dinjuju¢i mudrost istoCnjacke medicine s
postulatima moderne medicine zapada. S
obzirom na isto ishodiste tih tehnika, lako je
uociti slicnosti u pristupu, ali ipak svaka ima
svoje specifi¢nosti u provodeniju tretmana.

Bowen tehnika

Bowen tehniku osmislio je i utemeljio
Australac Thomas Ambrose Bowen, 60-ih
godina 20. stoljeca, prema osobnom osje-
¢aju - koji tip rada na tijelu donosi dobro-
bit cjelokupnom ljudskom organizmu, kao i
prema pozitivhim rezultatima koje je posti-
zao svojim radom. To je njezna, ali uCinko-
vita i prakti¢cna manualna terapijska metoda,
koja koristi pokrete na mekim tkivima na
odredenim dijelovima tijela, u svrhu rjeSava-
nja biomehanic¢kih poremecaja. Terapijski,
tom tehnikom djelujemo na cijelo tijelo, a ne
samo na ozlijedeni dio, ¢ime dovodimo do



ponovnog uspostavljanja ravnoteze u cijelo-
me tijelu, na svim razinama (fizickoj, mental-
noj i duhovno;j).

Utemeljena je na cjelovitom, holistickom
pristupu zdravlju, prema kojemu je ljudsko
tijelo vrlo sposobno obnoviti se, tako da se
lijeci cijelo tijelo, a ne samo dio u kojem se
nalazi bol ili disfunkcija. Prema holistickom
(cjelovitom) pristupu zdravlju, ljudski je or-
ganizam sloZen, umreZen sustav, sastavljen
od dijelova koji ovise jedan o drugome. Kada
se pojavi problem ili disbalans u jednom di-
jelu sustava, cijeli sustav osjeca posljedice.
Holisticki pristup zdravlju podrazumijeva

ispitivanje i procjenu svih komponenata
zdravlja (fizicke, psihicke, emocionalne,
duhovne, intelektualne, moralne...), utvrdi-
vanje razine zdravlja i brigu o svim navede-
nim komponentama kod lijecenja bilo kojeg
zdravstvenog problema.

Bowen tehnika koristi zapadnjacki znanstve-
ni pristup anatomiji i fiziologiji, kao i istoc-
njacku tradiciju u pogledu energije. Bowen
tretman moze se primijeniti izravno na kozu
ili preko odjece. Trajanje tretmana moze
biti od 30 do 45 minuta, zavisno o stanju
pojedinca. Terapeut za vrijeme tretmana
radi procjenu stanja, potrebne korekcije,
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povremene pauze izmedu setova pokreta i
zavrSnu procjenu.

Emmet tehnika

EMMETT tehniku osnovao je i osmislio
Australac Ross Emmett, 80-ih godina 20.
stolje¢a. Metodu je razvijao radedi na Zivoti-
njama, da bi ju kasnije usavrsio i poceo kori-
stiti na ljudima.

Emmett tehnika jedinstven je oblik terapije
koji koristi lagani pritisak prstima na odrede-
ne tocke na tijelu, koje se, po autoru tehnike
Rossu Emmettu, nazivaju ,Emmett tocke".
Emmett tocke mijesta su preklapanja sen-
zornih ili receptornih i miSi¢nih tocaka.
Pritiskom na njih djeluje se na opustanje ili
aktivaciju misi¢a, zavisno o stanju samog
misi¢a, na smanjenje fascijalne napetosti,
poti¢e se lucenje prirodnih endorfina, po-
boljSava se cirkulacija krvi i limfe.

Emmett tehnika ucinkovita je neovisno o
tome primjenjuje li se u kombinaciji s dru-
gim tehnikama ili samostalno. Emmett me-
todom, preko razlicitih struktura sredidnjeg
ziv€anog sustava, uklanjaju se pohranjeni

y\Ng

losi obrasci pokretanja, Sto dovodi do repro-
gramiranja i ponovnog uspostavljanja rav-
noteze u tijelu, stvaranjem novih obrazaca
kretanja bez boli.

Smatra se da Emmett tehnika moze ko-
municirati s tijelom na nacin koji je opisan
u znanstvenoj literaturi kao “Critical Point

“, «

Analysis*: “U svakom vrlo sloZzenom sustavu
postoji specifi¢na, kriticna tocka na kojoj ¢e
najmanji unos rezultirati najve¢com promije-
nom.” Tretman se moZze primijeniti izrav-
no na kozu ili preko odjece, a sastoji se od
njeznih pritisaka na to¢no odredene tocke
na tijelu. Klijenti se mogu tretirati dok sje-
de, stoje ili leze. Trajanje tretmana je 10-30
minuta ako se Emmett tehnika koristi sama,
ili duze ako se kombinira s opustaju¢om
masazom ili drugim terapijama. Rezultati
pritisaka mogu biti trenutacne promijene u
tijelu u smislu smanjenja intenziteta boli ili
povecanja opsega pokreta.

Emmett tehnika veoma se Cesto naziva ka-
meleonskim pristupom: prilagodava se sva-
kom pojedincu, uvazavajuéi njegove speci-
ficnosti i razlicitosti.



Kroni¢na

bol - globalni
zdravstveni
problem

Kroni¢na bol postala
je globalni zdravstve-
ni problem i glavni je
. uzrok dugotrajne ones-
posobljenosti. Lijecenje
kronicne boli zahtije-
va cjelovit i pravilan
pristup pojedincu, uz
. razumljiv nacin objas-
njenja i adekvatan te-
rapijski plan. Pristup
svakoj osobi koju tre-
tiramo mora odgova-
rati potrebama i naci-
nu Zzivota, uvazavajuci
obrasce pokreta koji-
ma se doticna osoba
koristi u profesional-
nom i privatnom Zivotu.
Fizioterapeuti trebaju
razbijati negativne sta-
vove, jer mnoge osobe
s kronicnom boli tvrde
da upravo bol uprav-
lja njihovim Zivotima.
Stoga, pravilnim uputa-
ma i tehnikama relak-
sacije mozemo olaksati
preuzimanje kontrole
nad boli.
Kronicna bol nije uvijek
izljeciva, ali pravilno
izabrani tretmani mogu
pomodi u njezinu sma-
njenju.
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