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Njelo govori -

ve zapocinje pomnim promatranjem znakova koje nudi

tijelo, nakon podrobnog razgovora s osobom, mogucim

bolesnikom. Tek nakon vise tisuéljeca, poblize koncem 19.
stoljeca, nastali su preduvjeti da se na$ lijecnik, osim na vlastita
osjetila, osloni na dostignuéa znanosti kojima prvenstveni zadatak i
nije bilo ljudsko zdravlje. Primjerice, bio je to razvoj optike - poblize
mikroskopije, kemije — poblize (humane — medicinske) biokemije,
fizike — poblize mjerenja, mahom, elektric¢nih pojava.

Naravno, da bi se moglo uociti promjene, trebalo je dobro
poznavati znakove ili vrijednosti zdravog, idealno onog $to sma-
tramo ,,punim zdravljem®.

NaSa, tzv. zapadna medicina, bliza razvoju moderne znanosti i
tehnologije, brze napusta promatranje, odnosno koristenje vlas-
titih osjetila i u mnogim prilikama potpuno se , prepusta tehnologi-
ji“. Jos malo rijeci o toj ,,zemljopisnoj“ podijeli:

- ,Juinom“ bi se mogla nazvati staroegipatska medicina, koju
su potom prisvojili stari Grei (inace najmanje tisucljece ,mladi“ od
starih Egipcana) i tako su svi Europejci preko njih, u jos jednom
polju, prepoznali sebe kao ,otkrivace”. Stari Egipcani nisu ostavi-
li neposredne potomke i njihova dugo stjecana znanja ostadose
zabiljeZena hijeroglifima ili se dijelom prenose pod tudim imenom.

- ,Istocnih” medicina ima viSe, no najmanje dvije dovoljno
su stare i velike da zasluzuju osvrt. To je kineska medicina, koja
sama sebe zove ,tradicionalnom® a ima neprekinut tijek koji je
danas na sveuciliSnoj razini. lzvanredno se prozima s tzv. zapad-
nim dostignué¢ima i po mnogim pokazateljima dokazuje prednost
neprekinutog uspona pred skokovitim, kojemu smo mi, njima
zapadni, tako skloni. Druga velika ,istona“ medicina je indijska
(ajurvedska), koja ima malo vece probleme na potkontinentu, ali
se uspjesno, ako ne i uspjesnije od kineske Siri svijetom. Obje su
dublje povezane u opcoj filozofiji Zivota svojih ogromnih zemalja,
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sto ukljucuje neprekinutu povezanost duhovnog i spoznajnog s
mnogo manje zbrke od ove kod nas, na zapadu.

O prozetosti ,starog” i ,novog” jos jedna crtica. Ako kineski
specijalist tradicionalne medicine Zeli koristiti skupi uredaj zapadne
tehnologije, mora svoje pretpostavke i sumnje potvrditi u najman-
je 60% slucajeva, inace gubi pravo na samostalno upuéivanje. Taj
isti specijalist uci razlikovati stotinjak razlicitih pulsova (bila) i tride-
setak boja i izgleda jezika (samo kao primjer). Kod nas kao da ne
znamo Sto Ciniti s tim bogatstvom. Neke laboratorijske pretrage
dosizu i do 90% nepotvrdenih pretpostavki (negativni nalazi). Kad
se tome doda da se u nas ne podize od % do % gotovih nalaza, tada
bi odgovornost za sve vece poteskoce u financiranju zdravstvene
zastite morali, u ulozi korisnika, potraziti dijelom i u ogledalu...

Malo optimizma... Jo$ u vrijeme akcije ,Zdravlje za sve do
2000.“ Svjetske zdravstvene organizacije, koja je pretpostavljala
razvoj primarne zdravstvene zastite, jedna od pretpostavki bila
je da svaka osoba na kraju rasta i razvoja (oko 24. godine Zivota),
u sklopu sistematskog pregleda, dobije i ,,zapamti“ veéinu svojih
laboratorijskih nalaza. Tada, pred ¢etrdesetak godina, informaticki
entuzijasti tvrdili su da je takav zapis ,Cas posla“. Svrha bi bila
moguce promjene u odrasloj dobi usporediti s vlastitim vrijednos-
tima umjesto s nekim prosjecima ili rasponima, koji se Cesto i ne
odnose na pripadnike blize zajednice, ve¢ ponekad i na vrijednosti
s drugih kontinenata.

Pa to nije nikakav optimizam jer se to do danas nije (nigdje)
ostvarilo! No, buduce generacije dobit ¢e svoj zdravstveni odgoj i
obrazovanje, doznati ,usred zdravlja“ kako se odreduje bolest pa,
ako se ni buduci osiguravatelji ne osvijeste, sami ¢e, kad odrastu,
platiti svoju ,,0sobnu zdravstvenu kartu“ da ne bi u buduénosti sku-
plje sudjelovali u cijeni svojih bolesti. Doznat ¢e jo$ kao zdravi da
je preciznost dijagnoze bar jedan preduvjet uspjesnoga lijecenja.

Za puni optimizam potreban je i gradanski odgoj u ko-
jem ¢e, povrh silnih mudrolija postojec¢eg obrazovnog
sustava, nasi malci do male mature doznati Sto je to
novac, kako se do njega dolazi, $to je to Stednja, a Sto
je to razbacivanje.

Nije vjerojatno da o govoru tijela, ono Sto devetogo-
diSnjaci mogu razumjeti, CetrnaestogodiSnjaci ne
mogu nauciti!

Vladimir Smesny, dr.med.
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Opce hematoloske laboratorijske pretrage

Pogled u kap krvi

U opce hematoloske laboratorijske pretrage spadaju kompletna krvna slika, diferencijalna krvna

slika i sedimentacija eritrocita. Hematoloske pretrage daju nam informaciju o ukupnom broju,

brojcanom omjeru ili kvaliteti pojedinih krvnih stanica. Treba razlikovati pretrage koje sacinjavaju

krvnu sliku od biokemijskih pretraga u krvnoj tekucini, tj. serumu (glukoza, masnoce, jetrene probe,

Zeljezo...).

Sto sve mjerimo u krvi
Kompletna krvna slika donosi nam sljedece parametre:

Eritrociti (crvena krvna zrnca) preuzimaju kisik iz pluca i prenose ga u sva tkiva i organe
u tijelu te odnose u pluca ugljicni dioksid.

Hemoglobin (krvni pigment) daje eritrocitu crvenu boju. Najvaznija je molekula u sas-
tavu eritrocita, zasluzna za funkciju prijenosa kisika i ugljicnog dioksida.

Hematokrit je definiran kao udio volumena eritrocita u odnosu na ukupni volumen krvi.

Eritrocitne konstante:

MCV je prosjecni volumen eritrocita.
MCH je prosjecna koli¢ina hemoglobina u eritrocitu.
MCHC je prosjecna koncentracija hemoglobina u krvi.

RDW je raspodjela eritrocita po veliCini. Ako je povisen, znaci da u krvi postoji veci broj
eritrocita, koji su veceg ili manjeg volumena od prosjecnog.

pomenuti parametri imaju dija-
Sgnostiéku vrijednost kod sum-
nje na anemiju, a procjenjuju se u
medusobnim korelacijama. Anemiju defini-
ramo, prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji, kao smanjenu koncentraciju hemo-
globina ispod 120 g/l za zene i 130 g/l za
muskarce. Dotaknut éemo se nekih tipicnih
nalaza koji jasno upucuju na odredene di-
jagnoze.

Vazno je istaknuti da se hematoloski
nalazi promatraju u kontekstu drugih labo-
ratorijskih nalaza i, naravno, klinicke slike
pacijenta, kao i drugih dijagnostickih re-
zultata. Kada se u anemiji javljaju snizeni
MCV i MCH, poremeceno je sazrijevanje
eritrocita zbog nedostatka Zeljeza te se
radi o sideropenicnoj anemiji. Suprotno,
ako su MCV i MCH poviseni, sumnjamo na
manjak vitamina B, ili folne kiseline, tj.
megaloblasti¢nu anemiju. U slucaju akutnog
krvarenja, javit ¢e se sniZeni broj eritrocita
i snizeni hematokrit i hemoglobin, uz nor-
malne parametre MCV i MCH. U sferocitozi,
nasljednoj hemolitickoj anemiji, javit ce se
izrazito mali eritrociti, MCV moze biti ispod
60. U tim slucajevima radi se bojenje krvnog
razmaza i mikroskopski pregled krvnih sta-
nica. Eritrociti su normalno diskoidnog ob-
lika, no kod sferocitoze ¢e biti izrazito mali,
kuglastog oblika.

Plocice za zaustavljanje krvarenja

Trombociti (krvne plocice) sudjeluju u
procesu zgruSavanja krvi.

Trombocitopenija je stanje sa sma-
njenim brojem trombocita. Moze biti
uzrokovana povedanom razgradnjom ili
smanjenim stvaranjem trombocita. Ceste
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su trombocitopenije kod akutnih virusnih
bolesti, kod uzimanja odredenih lijekova
koji djeluju toksicno, kod nedostatka B,
i folne kiseline te odredenih imunoloskih
poremecaja. U predanalitickoj fazi labora-
torijskog procesa moguca je pojava pseudo-
trombocitopenije, tj. lazno snizenog broja
trombocita. U takvim uzorcima dolazi do
reakcije izmedu antikoagulansa EDTA i an-
titijela koja mogu biti prisutna kod nekih
pacijenata. Tada se trombociti medusobno
priljubljuju i na hematoloskom brojacu ne
mogu biti propisno izmjereni. U tom se
slucaju preporuca ponovno vadenje krvi u
epruvetu za koagulacijske pretrage, koja ne
sadrzi EDTA nego citrat.

Trombocitoza je stanje s povecanim bro-
jem trombocita. Primarna trombocitoza je
zlo¢udna hematoloska bolest. Sekundarne
ili reaktivne trombocitoze pojavljuju se u
nizu bolesti (anemije, reumatoloske bolesti,
upalne crijevne bolesti, celijakija) te kod
ozljeda tkiva (opekline, infarkt miokarda,
sréane premosnice, teska trauma).

MPV je prosjecni volumen trombocita.
Promjene veliCine trombocita povezane su
s poremecajem funkcije trombocita, tzv.
trombocitopatijama.

Nasa obrana

Leukociti (bijela krvna zrnca) sudjeluju
u imunoloskom odgovoru organizma na in-
fekciju.

Leukocitoza je stanje s povecanim bro-
jem leukocita. Najcesci je uzrok leukocitoze
infekcija, ali u slucajevima kada je broj leu-
kocita znatno (trostruko i vise) iznad nor-
malnih vrijednosti, treba iskljuciti ili doka-
zati leukemiju.

Leukopenija je stanje sa smanjenim
brojem leukocita. Javlja se uz virusne in-
fekcije, uzimanje odredenih lijekova (oso-
bito kod kemoterapije) te kod imunoloskih
poremecaja.

Diferencijalna krvna slika je raspodjela
leukocita po vrstama, tj. brojéani omjer
u odnosu na ukupni broj leukocita. U krvi
su normalno prisutne sljedece leukocitne
vrste:

é segmentirani neutrofilni granulociti, koji
imaju funkciju razaranja uzrocnika infek-
tivnih bolesti;
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é eozinofilni granulociti, koji sudjeluju u
alergijskim reakcijama te kod infekcija uz-
rokovanih parazitima;

¢ bazofilni granulociti, koji se aktiviraju kod
trovanja toksinima te takoder u alergijs-
kim reakcijama;

é limfociti proizvode antitijela koja pre-
poznaju strane molekule u organizmu te
pokrecu imunoloski odgovor, a isto tako
sudjeluju u unistavanju virusa te tumor-
skih stanica;

é monociti su pretece tkivnih makrofaga
koji, slicno granulocitima, uniStavaju
uzrocnike infektivnih bolesti.

PoviSen broj segmentiranih neutrofil-
nih granulocita javlja se kod bakterijskih i
gljivicnih upala. Kod jakih upala moze biti
pracen i pojavom nezrelih stanica iste loze:
nesegmentirani granulociti, metamijelociti,
mijelociti te rjede promijelociti i blasti. Te su
stanice prisutne kod zlocudnih bolesti koje
zahvadaju granulocitnu lozu, ali u znatno
vecem broju nego kod upalnih infektivnih
stanja. Svakako, vazno je tumaciti nalaze uz
anamnezu i klini¢ku sliku pacijenta te utvr-

tragama.

Povisen broj limfocita u diferencijal-
noj krvnoj slici upucuje na virusnu infek-
ciju, a Cesto je pracen pojavom reaktivnih
(atipicnih) limfocita. Karakteristican nalaz
infektivne mononukleoze jest porast broja
limfocita i monocita, uz pojavu veéeg broja
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reaktivnih (atipicnih) limfocita. U slucaju
kada limfociti prevladavaju u odnosu na
druge leukocitne vrste, uz znatno povisen
ukupan broj leukocita, sumnjamo na
zlocudne bolesti limfocitne loze, koje treba

Kod infekcija disSnoga sustava, diferenci-
jalna krvna slika dobar je pokazatelj lijecniku
dali se radi o virusnoj ili o bakterijskoj infek-
ciji te da li je potrebno propisati antibiotik.

U sluzbi dobre dijagnoze

Test sedimentacije eritrocita daje nam
informaciju o prisutnosti upalnoga proc-
esa u organizmu. PoviSena je kod akutnih i
kronicnih upala, koronarnog sindroma, reu-
matskih bolesti, a i kod trudnica i anemi¢nih
osoba.

Mozemo zakljuditi da su laboratorijski
hematoloski nalazi u primarnoj zdravst-
venoj zastiti potrebni lijecniku kao temeljni
kriterij za dijagnostiku najcescih bolesti u
populaciji, poput anemija, upalnih virus-
nih i bakterijskih bolesti te procjene opceg
stanja organizma, kao i za precenje uspjeha
terapije.

Vrijednosti laboratorijskih nalaza u 95%
zdrave populacije krecu se u odredenim
intervalima, koje nazivamo referentnim
intervalima. Oni ovise o dobi i spolu paci-
jenta. Na svakom laboratorijskom nalazu u
posebnoj koloni, uz rezultate, naznaceni su
i referentni intervali.
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Parametar Spol Dob Referentni interval
muski, Zenski 1-14d. 3,90-5,50
muski, zenski 15 -30d. 3,00- 5,00
muski, Zenski 1-2mj. 2,90-4,10
muski, Zenski 3-5m;. 3,50-4,80
Enitron muski, Zenski 6mj.-7g. 4,00 - 5,00
muski 8-12g. 4,34 -5,47
muski 13-19g. 4,43 -5,88
muski >20g. 4,34-5,72
zenski 8-19g. 4,07-5,42
Zenski >20g. 3,86 - 5,08
muski, Zenski 1-14d. 136 - 199
muski, Zzenski 15 -30d. 109 - 169
muski, Zenski 1-2mj. 90 - 144
muski, Zzenski 3-5m;. 100- 137
Hemoglobin muski, Zenski 6mj.-78g. 109 - 138
muski 8-12g. 121-145
muski 13-19g. gg - %6732
- S -
ek 51 118-149
v . 119 - 157
Zenski >20g.
muski, Zenski 1-14d. 0,391-0,585
muski, Zenski 15 -30d. 0,320-0,503
muski, Zenski 1-2mj. 0,263 -0,371
muski, Zzenski 3-5mj. 0.288 - 0,390
el muski, Zenski 6mj.-7g. 0,320- 0,404
muski 8-12g. 0,366 - 0,452
muski 13-19g. 0,390 - 0,487
muski >0g. 0,415 - 0,530
Zenski 8-19g. 0,354 - 0,450
zenski >20g. 0,356 - 0,470
muski, Zenski 1-14d. 93,1-115,4
15-30d. 84,5-102,5
31d.-2mj. 82,0-96,9
Mcy 3mj.-78g. 73,8-89,4
8-19g. 76,5-92,1
>20g. 83,0-97,2
muski, zenski 1-14d. 31,1-37,8
15-30d. 29,7-34,6
31d.-2m;. 28,6-32,9
el 3mj.-7g. 24,3-29,2
8-19g. 24,3 -31,
220 g. 27,4-33,9
1d.-7g. 300 - 350
MCHC muski, zenski 8-19g. 304 - 346
220 g. 320- 345
1do30d. 14,2-18,3
e 2mj.-8g. 11,9- 16,2
RDW muski, zenski 8195, 116143
>20g. 9,0-15,0
1d.-7g. 150 - 450
Trombociti muski, Zenski 8-19g. 178 - 420
20g, 158 - 424
1d.-7g. 6,9-11,3
MPV muski, Zenski 8-19g. 7,0-10,4
>20g. 6,8-10,4
1-14d. 6,2-17,8
15d. -1 mj. 6,9-19,6
.. . 2mj.-2g. 6,0-16,0
Leukociti muski, Zenski 3-7g. 50-13,0
8-19g. 44-11,6
>20g. 34- 97

Jelena Cargonja, mag. med. biochem.,

Spec. medicinske biokemije i laboratorijske medicine
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Hiperlipidemije
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Bolest suvremenog doba

Bolesti srca i krvnih zila vodedi su uzrok smrti

i velik javnozdravstveni problem u brojnim

zemljama zapadne civilizacije. U patofiziologiji
kardiovaskularnih bolesti najznacajniju ulogu
ima proces ateroskleroze, a njezina najcesca
klinicka ocitovanja su infarkt miokarda i

mozdani udar.

Zila, koja ¢esto zapocinje u ranom djetinjstvu, a postaje
progresivna u starijoj Zivotnoj dobi i oCituje se zadebljan-
jem i otvrdnu¢em krvozilne stijenke, smanjenjem elasticnosti Zila
i pojavom opstrukcije lumena zahvacenih krvnih Zila. Zadebljanje
stijenke arterija okarakterizirano je lokalnim zadebljanjem, koje se

Q teroskleroza je spora, kompleksna, kroni¢na bolest krvnih
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sastoji od lipida iz serumskih lipoproteina, pjenastih stanica mak-
rofagnoga podrijetla, vlakana kolagena, elastina, velikih kolic¢ina
proteoglikana te umnoZenih i izmijenjenih misi¢nih stanica. Nema
arterija koje nisu zahvacene procesom ateroskleroze, a najvisSe od
svih arterija zahvaéene su koronarne arterije.

Dobar i los kolesterol

Hiperlipidemija predstavlja povisene vrijednosti masnoc¢a u
krvi. Valja skrenuti pozornost na cinjenicu da su hiperlipidemija,
povisen krvni tlak i pusenje tri glavna ¢cimbenika koja predstavljaju
rizik za razvoj ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti (sr¢anog ili
mozdanog udara).

Postoji nekoliko tipova hiperlipidemije, ovisno o tome koje su
masnoce u krvi povecane pa tako kada je povecana samo koncen-
tracija kolesterola (ukupnog i LDL-kolesterola), govorimo o hiper-
kolesterolemiji. Hipertrigliceridemija se javlja kada je povecana kon-
centracija triglicerida, dok kombinirana hiperlipidemija predstavlja
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stanje povisenoga kolesterola i triglicerida. Povecanje kolesterola u
krvi predstavlja puno veci rizik od nastanka nekih kardiovaskularnih
bolesti nego povecanje triglicerida.

Metabolizam lipoproteina obuhvaca niz vrlo slozenih, no dobro
uskladenih mehanizama, a narusena funkcija bilo koje komponente
tog sustava moze dovesti do ozbiljnih posljedica. Povisena razina
ukupnog i LDL-kolesterola te smanjena razina HDL- kolesterola
dovode, kao Sto je vec receno, do povecanog rizika za razvoj bolesti
srca i krvnih Zila. Ono $to se dogada u nasem organizmu je sljedece:
LDL cestice prenose kolesterol iz jetara krvlju do stanica. Kad ima-
mo previse kolesterola, sav taj visak koji stanica ne koristi moze se
taloziti pod stijenkom krvne Zile, koja bubri i polako suzava krvnu
arteriju. Upravo zato se LDL-kolesterol naziva i “los” kolesterol.

S druge strane, HDL Cestice cirkuliraju krvlju i uklanjaju viSak
kolesterola iz krvi i tkiva i vracaju ga natrag u jetru. Na taj nacin
smanjuje se vjerojatnost nagomilavanja kolesterola na stijenkama
krvnih Zila, zbog ¢ega HDL-kolesterol nazivamo i “dobrim” koles-
terolom.

Etioloski, poremecaje metabolizma lipoproteina mozemo po-
dijeliti na primarne i sekundarne. Primarni poremecaji genetski su
uvjetovani, dok se sekundarni poremecaji metabolizma lipopro-
teina uvijek razvijaju kao posljedica nekih drugih bolesti (Sec¢erne
bolesti, hipotireoidizma, trudnoce, Cushingova sindroma, AIDS-a te
jetrenih i bubreznih bolesti). Nakon izlje¢enja primarne bolesti, me-
tabolizam lipoproteina normalizira se. Isto tako, vazno je napome-
nuti da i odredeni lijekovi mogu, u manjoj ili ve¢oj mjeri, poremetiti
metabolizam lipida.

Pravilno se pripremite!

Kako biste dobili Sto vjerodostojniji nalaz vrijednosti masnoca
u krvi, vazno je drZati se odredenih uputa prije nego dodete na
vadenje krvi:

Dva tjedna prije uzimanja uzorka krvi:

¥ uobicajeno se hraniti,
v izbjegavati promjene u tjelesnoj tezini;
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48 sati prije uzimanija uzorka krvi:

v izbjegavati intenzivnu tjelesnu aktivnost,
¥ ne uzimati alkohol;

24 sata prije uzimanja uzorka krvi:

¥ uzimati uobicajene obroke hrane, ali ne premasne;

12 sati prije uzimanja uzorka krvi:

¥ poslije 19 sati dan prije odlaska u laboratorij ne uzimati hranu, ne
piti alkohol, kavu te ne pusiti.

Odredivanje kolesterola ne bi se trebalo provoditi prije nego sto
prode osam tjedana od:

v akutnog infarkta miokarda,

v kirurske operacije,

v traume,

v sekundarne bolesti s promjenama u metabolizmu lipida,
v akutne bakterijske ili virusne infekcije.

Napomena: U dogovoru s vasim lijecnikom, 48 sati prije
uzorkovanja nemojte uzimati lijekove koji utje¢u na koncentraciju
lipida (antihipertenzivi, estrogeni, progestini, tiroidni hormoni).

Ciljne vrijednosti

Pozeljne vrijednosti masnoca u krvi su sljedece: ukupni koles-
terol ispod 5.0 mmol/L, LDL-kolesterol ispod 3.0 mmol/L, trigliceridi
ispod 1.7 mmol/L te HDL-kolesterol iznad 1.0 mmol/L za muskarce
i > 1.2 mmol/L za Zene. Medutim, kod osoba kod kojih ve¢ postoji
kardiovaskularno oboljenje vrijednosti trebaju biti jos nize: ukupni
kolesterol ispod 4.5 mmol/L te LDL-kolesterol ispod 2.5 mmol/L

Lijek ne zamjenjuje dijetu!

Promjene odredenih Zivotnih navika ¢esto su prva terapija koja
se savjetuje osobama s hiperlipidemijom: tjelesna aktivnost, poput
hodanja, tr€anjaili plivanja pomaze u normalizaciji poviSenih vrijed-
nosti masnoca. Vazno je odrzavanje idealne tjelesne tezine: pretile
osobe ¢eSce su pogodene povisenim razinama masnoca nego os-
obe adekvatne tjelesne tezine.

Treba smanijiti koli¢inu masti u prehrani na 25-30% sveukupnog
energetskog unosa te smanjiti dnevni unos kolesterola prehranom
na manje od 300 mg. Vazno je jos istaknuti da bi se osobe koje vec
piju lijekove za sniZavanje razine masnoca u krvi isto tako trebale
pridrZavati dijetalnih preporuka jer lijek ne zamjenjuje dijetu.

Marija Kocijanci¢, mag.med.biochem.
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Adolescentkinje i anemija

Al b o
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vrsta anemije u adolescentnom razdoblju i najcesce je imaju djevojcice. Kako

se dijagnosticira, lijeci i zbog cega je vazno pravovremeno je prepoznati?

ganizmu potrebno vise Zeljeza, posebno djevojCicama,

zbog menstrualnog ciklusa i neredovite ili lose ishrane,
preskakanja obroka, nekontroliranih dijeta, pretjerane tjelesne ak-
tivnosti. Zeljezo je prisutno u eritrocitima (crvenim krvnim zrncima),
a osigurava pravilno funkcioniranje hemoglobina i ravnomjerno
rasporedivanje kisika po organizmu. U slucaju anemije tijelo pati
od kroni¢nog i dugotrajnog nedostatka kisika, Sto se odrazava na
svakodnevno funkcioniranje.

Q dolescencija je period burnoga rasta i razvoja, pa je or-

Bljedilo i umor

Djevojcice su blijede, malaksale, umorne, ¢esto spavaju i tijekom
dana, Zale se na ucestale glavobolje, pad koncentracije, nemaju
motivacije za ucenje, nezainteresirane su za okolinu, zatvaraju se i
povlace u sebe, generalno mijenjaju ponasanje. Ti simptomi dolaze
postepeno, pa ih je vaino Sto prije primijetiti.

Od presudnog je znacenja kvalitetna i izblansirana ishrana, a to
znadi da dnevni meni treba sadrzavati masti, ugljikohidrate i prote-
ine, tri glavna obroka i dvije uZine. Najces¢i su razlozi za nedostatak
Zeljeza previse obveza, preopteredenost i neupuéenost u zdrav
nacin ishrane. TinejdZerke vode racuna o figuri i kilazi, Cesto drze
dijete bez stru¢noga nadzora pa, iako to daje dobre rezultate — vitku
liniju i dobro zdravlje, dogada se da dodu u ambulantu tek kada
kolabiraju poslije izraZenoga napora ili loSeg obroka.

Odredeni parametri u analizi krvi - nizak hemoglobin, broj er-
itrocita normalan, povisen ili visok, ukazuju na to da se tijelo bori
protiv hipoksije (nedostatka kisika), a ta borba nema ucinka jer u
eritrocitima nema dovoljno Zeljeza, ,prazni“ su i nemaju funkcije,
a niske vrijednosti feritina (,prenosioca” Zeljeza) pokazuju da su
rezerve Zeljeza u organizmu minimalne. Djevoj¢icama u adolescen-
ciji preporucuje se da bar jednom godisnje prekontroliraju crvenu
krvnu sliku jer se ranom dijagnozom anemija lakSe rjesava.

Hrana protiv anemije

Pravilna ishrana odli¢an je nadin borbe protiv anemije. Neke
namirnice onemogucavaju apsorpciju Zeljeza, kao $to su crveno
vino, kava, €aj, blitva, Spinat, mekinje, sojin sos..., a namirnice koje
pojacavaju apsorpciju Zeljeza jesu: naranca, limun, grejpfrut, jag-
ode, rajcica, brokula, krumpir, zelene i crvene paprike, bijelo vino...
Uzimanje 100 mg vitamina C uz obrok moZe povecati apsorpciju
Zeljeza i do 100%, ali ako poslije obroka popijete kavu ili ¢aj, smanjit
Cete njegovu apsorpciju za 50 — 100%. Kopriva sadrZi Zeljezo, ba-
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Anemija izazvana nedostatkom Zeljeza (sideropenicna anemija) najceséa je
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kar, vitamin C i mangan, koji stimulira oslobadanje Zeljeza iz depoa.
Crveno meso i iznutrice sadrie dosta Zeljeza. Zeljezom su bogate i
Zitarice, kuhani grah, grasak, leéa, skampi, sardine, skuse, jaja, lis-
nato zeleno povrée, suhe §ljive, suhe marelice, kupinovo vino, boro-
vnice, cikla, kakao, kuhana soja, golica, kinoa, crna melasa, pire od
rajCica, bijeli grah, kivi, vakame alge, tempeh (sojino meso). Treba
izbjegavati brzu hranu, zasi¢enu mastima i Secerima, kao i gazirana
pica i slatkiSe. Kupovni sokovi nisu dobri jer u njima ima najvise
Secera, zbog Cega gusteraca trpi i luci viSe inzulina, a posljedica je
pretilost i, na duZe staze, dijabetes.

Brz oporavak

Vecina djevojcica moze se izlijeCiti promjenom osnovnih Zivotnih
navika i pravilnom ishranom, ali one uglavnom izbjegavaju crveno
meso, iznutrice, jaja i mlije¢ne proizvode, koji obiluju Zeljezom.
Ako to ne daje rezultata, na osnovi laboratorijskih nalaza, anam-
neze i klinickoga statusa, preporucuju se preparati Zeljeza, koje je
najbolje uzimati na prazan Zeludac ili uz blazi obrok. Uz Zeljezo se
preporucuje i folna kiselina, vitamin neophodan za rast novih stani-
ca. Crvena krvna slika popravit ¢e se vec za dva tjedna, ali oporavak
traje duze. Koliko je trajalo razdoblje anemicnosti, toliko je potreb-
no i da se organizam oporavi, da se ,napune” rezerve Zeljeza, $to je
vrlo vazno da se anemija nebi vratila.

Krvna slika brzo se popravlja i odmah se primjecuju pozitivhe
promjene. Ako djevojCice imaju obilniju menstruaciju, u lijeenje se
ukljucuje i ginekolog, a u izuzetno rijetkim slucajevima potrebna je
transfuzija.

Petar Radakovi¢, dr.med.
Specijalist hitne medicine
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HbA1c antigen

Dijabetes je kronicna bolest
koja nastaje kada gusteraca
ne proizvodi dovoljno inzulina
ili kada tijelo ne moze
ucinkovito koristiti inzulin koji
se proizvodi. Inzulin je jedan
od hormona koji reguliraju

secer u krvi, ali i jedini koji ga

smanjuje.

Veliki rizici
¢ Dijabetes povecava rizik od bolesti
srca i krvnih Zila - 50% osoba s dijabe-

tesom umire od kardiovaskularnih
bolesti (bolesti srca, mozdani udar).

¢ Neuropatija (oStecenje Zivaca) u kom-
binaciji sa smanjenim protokom krvi
u nogama povecava rizik od nastanka
Cira stopala, infekcije i eventualne
potrebe za amputacijom ekstremiteta.

¢ Dijabeticka retinopatija vazan je uz-
rok sljepoce, a nastaje kao posljedica
dugotrajnog nakupljanja oStecenja
malih krvnih Zila u mreinici oka. Oko
1% globalne sljepoce moze se pripisati
dijabetesu.

¢ Dijabetes je jedan od vodecih uzroka
zatajenja bubrega.

Od dijabetesa u svijetu boluje 347
milijuna ljudi. Godine 2012. dijabetes je
bio izravni uzrok za 1,5 milijun smrtnih
slucajeva i WHO (Svjetska zdravstvena
organizacija) pretpostavlja da ce dijabe-
tes biti sedmi vodeci uzrok smrti u 2030.
godini.
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Dugoroéni pokazatelj slatkoce

dijabetesa i tijekom vremena dovodi do ozbiljnih oStecenja mnogih tjelesnih sus-

I I iperglikemija, povisena razina Secera u krvi, Cesta je posljedica nekontroliranog
tava, osobito Zivaca i krvnih Zila, zbog vezanja (glikozilacije) na proteine u tijelu.

Slicna bolest, razlicit uzrok
Dijabetes tipa 1

Dijabetes tipa 1 (prethodno poznat kao inzulin-ovisan, juvenilni ili djecji) uzrokovan je
nedostatnom proizvodnjom inzulina i zahtijeva dnevnu dozu inzulina. Simptomi ukljucuju
prekomjerno izlucivanje mokrace (poliurija), Zed (polidipsija), stalnu glad (polifagija), gubi-
tak teZine, promjene vida i umor. Ti simptomi mogu se pojaviti iznenada.

Dijabetes tipa 2

Dijabetes tipa 2 (prije zvan dijabetes neovisan o inzulinu, ili odrasli/adultni dijabetes)
proizlazi iz neucinkovite iskoristivosti inzulina. Dijabetes tipa 2 ima 90% osoba s dijabetesom
u svijetu te je u velikoj mjeri posljedica prekomjerne tjelesne tezine i tjelesne neaktivnosti.
Simptomi mogu biti slicni onima kod dijabetesa tipa 1, ali su esto slabijeg intenziteta. Kao
rezultat toga, bolest se moze dijagnosticirati nekoliko godina nakon pocetka, nakon Sto su
se pojavile komplikacije. Sve donedavno taj tip dijabetesa pojavljivao se samo u odraslih
0soba, a sada se pojavljuje i u djece.

Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes je hiperglikemija s vrijednostima glukoze u krvi iznad normalne,
ali ispod razine za dijagnozu dijabetesa, a javlja se tijekom trudnoce. Zene s gestacijskim
dijabetesom imaju povecan rizik od komplikacija tijekom trudnoce i poroda. Takoder, imaju
povecan rizik od nastanka dijabetesa tipa 2 u buduénosti.
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Promjene u nacinu Zivota
pokazale su se ucinkovite u pre-
venciji ili odgadanju pocetka di-
jabetesa tipa 2. Da bi se sprijecio
nastanak dijabetesa tipa 2 i
njegovih komplikacija, ljudi bi tre-
bali:

% posti¢i i odrZavati normalnu
tjelesnu tezinu,

% biti tjelesno aktivni - najmanje
30 minuta redovite aktivnosti
umjerenog intenziteta,

% jesti zdravu hranu i smanijiti
unos Secera i zasi¢enih masti,

% izbjegavati upotrebu duhana -
pusenje povecava rizik od kar-
diovaskularnih bolesti.

Sijecanj - veljaca 2015.

Sto je HbA1c

HbA1c ukazuje na kolic¢inu Secera veza-
nu na hemoglobin u crvenim krvnim stani-
cama. Buduci da glukoza ostaje vezana na
crvene krvne stanice sve vrijeme njihovog
Zivota, odredivanje HbAlc ukazuje na sred-
nju dnevnu razinu glukoze u krvi tijekom
protekla tri mjeseca (koliko Zive crvene
krvne stanice). Normalnim razinama HbAlc
smatraju se one nize od 6,5%, ali prihvatljive
suione do 7%.

Brojni proteini u organizmu, pa tako i
hemoglobin, vezu postepeno glukozu u pro-
cesu glikozilacije, tj. hemoglobin na sebe
veze glukozu u uvjetima dugotrajne hiper-
glikemije. Hemoglobin Al glikacijom daje
glikirane podjedinice hemoglobin HbA1a,
HbAlb, HBAlc unutar eritrocita za vri-
jeme trajanja Zivota eritrocita (120 dana).
Kod Secerne bolesti dolazi do povedanog
stvaranja HbAlc i kolicina HbAlc propor-
cionalna je koncentraciji glukoze u krvi i
vrlo precizno odraZava srednju koncen-
traciju glukoze u prethodnih 8-12 tjedana.
Odredivanje HbAlc smatra se stoga vrlo
vaznim dijagnostickim alatom u pracenju
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kontrole ishrane te ucinkovitosti terapije
(provodi li se terapija ispravno) u lijecenju
dijabetesa. Ucinkovita kontrola glukoze u
krvi vrlo je vaina u prevenciji ketoze i hip-
erglikemije te moze smanijiti pojavu i oz-
biljnost kasnih komplikacija dijabetesa.

Zasto HbA1c

HbAlc ,dugotrajni Secer” - daje sred-
nju vrijednost razine Secera u krvi tijekom
posljednjih nekoliko tjedana, dok glukoza u
plazmi pokazuje razinu Seéera u krvi u tom
trenutku. Utvrdeno je da HbA1c vrijednosti
imaju jaku povezanost s oStecenjem Zzivaca
i malih krvnih Zila koje se, pored ostalih
mjesta, nalaze u oc¢ima i bubrezima. Prema
tome, vazno je da pacijent i lijecnik znaju
kolika je vrijednost HbAlc kako bi zajedno
mogli odluditi o ciljevima terapije, kojih se
zatim treba pridrzavati. Dobrom kontrolom
razine Secera u krvi smanjuje se opasnost od
ostecenja zivaca i krvnih Zila u buducnosti,
tj. Sto je visa razina HbAlc, to je vecda opas-
nost od komplikacija dijabetesa tipa 2.

Maja Speli¢, mag.med.biochem.
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Samokontrola glukoze u krvi

Voznja zavojitom cestom

¥y

FreeStyle

Spoznaja o razini glukoze u krvi snazno je

oruZje kojim mozemo utjecati na trenutacno

zdravstveno stanje, a time i zdraviju buducnost.

amokontrola je potrebna da bismo znali je li lijecenje koje
Sprovodimo uspjesno. Potrebno je pratiti vrijednosti glu-
koze u krvi - samokontrolom. Zamislite da vozite automobil
zavojitom cestom. Da biste sigurno stigli do cilja, potrebno je stalno
pratiti promet i brzinu prilagoditi uvjetima voznje. Ne moze se voziti
zavezanih ociju jer je vid potreban za donosenje odluka o daljim ak-
cijama. U Secéernoj bolesti samokontrolom se dobiva uvid u vrijed-
nosti glukoze, odnosno regulaciju bolesti, Sto omogucava aktivniju
prilagodbu lijecenja. Oboljele od dijabetesa nista ne boli, a lijecenje
se Cini vrlo jednostavno pa ga zato mnogi ne shvacaju dovoljno oz-
biljno. Postici i odrzavati normalnu razinu glukoze u krvi nije lako, a
samo dobra regulacija glukoze u krvi sprjecava oStecenja organizma.
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Ponasanje u skladu s nalazom

DugogodisSnja izloZenost povisenim vrijednostima glukoze u krvi
rezultira ostecenjima krvnih Zila i Zivaca, a krajnji ishod moze biti
vrlo tezak, primjerice: potpuno zatajenje bubrega, sljepoca, invalid-
nost. Zato je potrebno ozbiljno shvatiti osnovne upute o pravilnom
lijecenju bolesti i redovito ih se pridrzavati. Samokontrola glukoze
u krvi nadomjestak je za drugu izgubljenu funkciju gusterace - pre-
poznavanje razine glukoze u krvi. Nuzna je u lijeCenju svih oblika
Secerne bolesti jer prema dobivenim vrijednostima prilagodavamo
lijeCenje, odnosno prehranu, tjelesnu aktivnost i medikamente pre-
ma propisanom hodogramu lijecenja.

Kada provoditi samokontrolu glukoze u krvi? U pravilu je mjeren-
je glukoze potrebno provoditi na odredenim «tockamanx:

- prije obroka i/ili inzulina,
- dva sata nakon zapodinjanja obroka,
- prije spavanja,

- izmedu 3 i 4 sata ujutro.
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Upute za uzimanje kapilarne krvi i mjerenje Guk-a

1. Oprati ruke sapunom i vodom i posusiti. Ne koristiti alkohol
(potrebne su jako male koli¢ine krvi i netom naneseni alkohol za
dezinfekciju moZe uzrokovati krivi rezultat). Zagrijavanje ruku i laga-
na masaza pospjesit ce cirkulaciju kada je hladno ili kad je krvni tlak
jako nizak te je dobivanje kapljice krvi otezano.

2. Koristiti bo¢ne strane jagodice bilo kojeg prsta za dobivanje uzorka
kapljice krvi.

3. Umetnuti testnu traku u mjeral. Kraj testne trake prisloniti uz
kapljicu krvi na prstu.

4, pritekati rezultat (4-10 sekundi — ovisno o tipu glukometra) i
zabiljeZiti ga u odgovarajuci kartoncic i rubriku.

Normalne vrijednosti glukoze u krvi: 4,4 - 6,4 mmol/L. Cil-
jane vrijednosti kod lije¢enih dijabeticara: -prije obroka: 3,9 - 7,2
mmol/L; - poslije obroka: manje od 10 mmol/L.

Mijeraci glukoze u krvi koji se danas koriste postaju sve maniji,
precizniji i pouzdaniji te olakSavaju lije¢enje Secerne bolesti. Dovolj-
na je samo mala kapljica kapilarne krvi s vrha prstiju, a mogu se
koristiti i jagodice na dlanovima te podlaktica.

Postoji niz razli¢itih mjeraca, od posve jednostavnih za upotrebu
do sloZenih, s ugradenim malim racunalom koje omogucava au-
tomatsko pohranjivanje podataka o danu i satu kada je mjerenje
obavljeno, o unosu inzulinske doze te spajanje i analiziranje podata-
ka na osobnom racunalu.
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Kod vecine oboljelih s dijagnozom Secerne bolesti ovisnih o
inzulinu, u upotrebi su najjednostavniji glukometri, koje oboljeli
mogu nabaviti putem doznake za medicinska pomagala, a troskove
pokriva HZZO. Na isti nacin moguce je nabaviti i testne trakice, lan-
cetar i jednokratne iglice. Novije generacije mjeraca nije potrebno
kalibrirati. Ukljucuju se samim umetanjem testne trakice. Potrebno
je pricekati par sekundi dok se na ekranu glukometra pojavi titrajudi
i zvucni signal kapljice krvi, a zatim prisloniti trakicu uz netom pri-
je dobivenu kapljicu kapilarne krvi iz prsta. Trakica sama povlaci
dostatnu kolicinu krvi.

Za ubod se danas koriste sve sofisticiraniji lancetari na kojima
se moze regulirati jacina uboda. Najnoviji znatno olaksavaju rad i
zdravstvenim radnicima jer osiguravaju jednostavno, sigurno i pro-
fesionalno odlaganje buduci da se radi o infektivnom otpadu.

Za uspjesno lijecenje Secerne bolesti treba uskla-
diti sve metode lijecenja (dijeta, tjelovjeiba, tablete za
Secernu bolest, inzulin, samokontrola, izbjegavanje hipo-
glikemije), te je neophodno dobro poznavati samu bolest
i nacine njezina lijecenja. Stoga je najvazniji lijek koji pri-
donosi ucinkovitosti lijeCenja znanje, odnosno edukaci-
ja. Vaino je da oboljeli, koji su ponekad manje spretni i
snalazljivi s novim tipovima mjeraca, znaju da mogu osim
tima obiteljskog lijecnika koristiti i patronazne medicinske
sestre, koje im mogu i znaju pomoci u prvim mjerenjima,
planiranju i provodenju samokontrole, i to na podrucju
gdje Zive (u nadleznoj ambulanti, klubu umirovljenika,
udruzi dijabeticara ili u kuci).

Anica Stankovi¢, bacc.med.sestra,prof.reh.
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Serodijagnostika

Nasi unutarn)i za

Zarazne bolesti uzrokovane su razlicitim
mikroorganizmima: bakterijama, virusima,
parazitima i gljivama. Mikroorganizmi na svojoj
povrsini nose razlicite antigene. Antigeni su tvari
koje unosom u organizam izazivaju stvaranje
protutijela. Preboljenjem zarazne bolesti ili
cijepljenjem (umjetnim unosom oslabljenih
cijelih mikroorganizama ili njihovih dijelova)

potice se stvaranje protutijela.

zaraznih bolesti nisu uobicajene rutinske mikrobioloske

metode kultivacije i identifikacije pa se najéesc¢e dijagnos-
ticiraju pretragom krvnoga seruma. Krvni serum je tekuci dio krvi
koji preostaje nakon stvaranja ugruska. Serologija, grana imunologi-
je, znanost je o serumima. Serodijagnostika obuhvaca laboratorijske
metode dijagnosticiranja zaraznih bolesti pretragom krvnoga seru-
ma u kojem se dokazuje reakcija antigena i protutijela. Antigeni i
protutijela na patogene mikroorganizme najcescée se odreduju imu-
noenzimskim testovima (tzv. ELISA), na automatiziranim uredajima.

Za velik brojvirusnihiodreden broj bakterijskih i parazitarnih

Razvoj protutijela

Uzorak venske krvi dobije se venepunkcijom (najéesce vene u
predjelu lakta) u sterilnu epruvetu bez dodatka antikoagulansa.
Uobicajeno je uzimanje 8-10 mililitara uzorka krvi, koja se ostavi na
sobnoj temperaturi najmanje 20-30 minuta. Uzorak se potom cen-
trifugira radi izdvajanja krvnoga seruma, koji se moze pohraniti do
tjedan dana na temperaturi 4-8°C. Prvi uzorak treba uzeti Sto ranije
od pocetka bolesti (akutna faza bolesti), a nakon toga u razmaku od
2 do 4 tjedna uzima se drugi, tzv. parni uzorak seruma (rekonvales-
cencija). Primarnu infekciju karakterizira tzv. seroloska konverzija,
tj. promjena imunoloskoga statusa od neprisutnih do prisutnih pro-
tutijela u serumu. Prvi serum, ako je uzet dovoljno rano (u samom
pocetku bolesti), bit ¢e bez protutijela, dok ¢e u parnom serumu biti
prisutna protutijela.

Protutijela ili imunoglobulini su bjelanéevine krvnoga seruma
koje veZu antigene. Svako protutijelo je specifitno za odredeni an-
tigen. Imunoglobulini su podijeljeni u pet razreda ili klasa: imuno-
globulini M (IgM), imunoglobulini G (IgG), imunoglobulini A (IgA),
imunoglobulini D (IgD) i imunoglobulini E (IgE). IgE protutijela
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znacajna su u alergijskim reakcijama, dok su za imunoloski odgovor
na infekciju znacajna IgM, IgG i IgA protutijela. Najprije se javljaju
IgM, a zatim IgG i IgA. Karakteristika je primarne ili akutne infekcije
prisustvo IgM protutijela. Nakon preboljenja doZivotno zaostaju IgG
protutijela, koja Stite od ponovne infekcije istim uzrocnikom infek-
cije.

Nova ili stara infekcija

Serodijagnosticki postupci primjenjuju se za odredivanje
uzrocnika infekcije, odredivanje stadija infekcije (akutna ili kronicna
infekcija, reinfekcija, reaktivacija, rekonvalescencija), pracenje ti-
jeka infekcije te odredivanje imunoga statusa u osoba osjetljivih na
infekciju (trudnice, imunokompromitirane osobe na transplantaciji
organa i oboljeli od karcinoma) i osoba kod kojih postoji potreba za
cijepljenjem. Akutna ili primarna infekcija je prvi susret s odredenim
uzrocnikom. Trajno zaostajanje mikroorganizama u organizmu moze
se manifestirati na dva nacina: kao kroni¢na ili kao latentna infek-
cija. Kroni¢nu infekciju karakterizira konstantna upalna reakcija i
ostecenje organa ili organskih sustava. Kod latentne infekcije mi-
kroorganizam se moze prikriti i neko se vremensko razdoblje ne
umnozavati. Odredena stresna stanja mogu dovesti do ponovnog
umnozavanja i reaktivacije latentne infekcije. Reinfekcija je pojava
ponovne infekcije istom vrstom uzrocnika.

Velik dio serodijagnostike odnosi se na markere ili biljege hepa-
titisa (zaraznih Zutica) A, B, C te virusa humane imunodeficijencije
(HIV). Hepatitis B, C i HIV su krvlju prenosive bolesti, odnosno svaki
kontakt s infektivnom krvi predstavlja mogucnost prijenosa infek-
cije. Seroloskim metodama najCeSée se dokazuju i uzrocCnici tzv.
atipi¢nih upala pluca: atipicne bakterije Mycoplasma pneumoniae,
Chlamidophila pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamidophi-
la psittaci (psitakoza ili ornitoza) i Coxiella burnetii (Q-groznica), te
virusi influenzae (gripa), virus parainfluenzae, adenovirus i respira-
torni sincicijski virus (RSV).

Slika 1. TORCH akronim najcesc¢ih uzro¢nika kongenitalnih i perinatalnih infekcija

Toxoplasma gondii

Ostali uzrocnici

Rubeola

Cytomegalovirus (CMV)

Herpes simplex virus tip 1i2 (HSV)
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Imamo li dovoljno antitijela?

Za razli¢ite tzv. djecje zarazne bolesti, protiv kojih se veé
desetlje¢ima provodi preventivno cijepljenje u djecjoj dobi, moguée
je serodijagnosticki utvrditi postojanje tzv. zastitnog titra protu-
tijela koji osobu stiti od reinfekcije. To su ospice, zausnjaci, rubeola,
hripavac, tetanus, difterija, poliomijelitis i vodene kozice. Cesta
infekcija dje¢je dobi je i infektivna mononukleoza koju uzrokuje
Epstain-Barrov virus (EBV), a manifestira se visokom tjelesnom
temperaturom, povecanim limfnim ¢vorovima, pove¢anom jetrom
i slezenom, uz povisene jetrene enzime, i atipicnim limfocitima u
diferencijalnoj krvnoj slici. Buduci da sli¢nu klinicku sliku mogu izaz-
vati i neki drugi virusi, neophodno je seroloski potvrditi da je infek-
cija uzrokovana EBV-om.

Na podrucju Hrvatske krpelji prenose uzro¢nika Lyme-borelioze
(Borrelia burgdorferi) i virus krpeljnog meningencefalitisa. Posto-
janje protutijela na te uzro¢nike moze se dokazati seroloskim meto-
dama.

Serodijagnostika se rutinski provodi kod svih trudnica, a
obuhvaca tzv. TORCH uzrocnike (Slika 1.). TORCH je akronim od
pocetnih slova uzro¢nika kongenitalnih infekcija koje se tijekom
trudnoce ili poroda prenose s majke na dijete. U trudnice je neo-
phodno utvrditi za koje je bolesti ona seronegativna, odnosno
nema zastitni titar protutijela, pa moze dobiti primarnu infekciju
u trudnodi, ili ima zastitna 1gG protutijela koja je Stite od reinfek-
cije. Ako se u trudnice otkrije primarna infekcija (pozitivna IgM
protutijela na ispitivani uzrocnik), neobicno je vazino o kojem tri-
mestru trudnoce se radi jer su u prvom trimestru, kad se odvija
organogeneza, najveca oStecenja ploda. Za neke infekcije postoji
specificna terapija koja moze umanijiti ili potpuno sprijeciti prijenos
infekcije s majke na plod (toksoplazmoza, HIV, sifilis, vodene kozice).
Kod infekcija koje se prenose tijekom poroda moze se razmotriti op-
erativni zavrSetak trudnoce carskim rezom (herpes simplex virus),
uvesti antibiotsku terapiju majke (streptokok grupe B) ili profilaksu
novorodenceta nakon rodenja (hepatitis B, gonoreja, klamidija).

A
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Dolores Peruc, dr. med.
Spec. med. mikrobiologije s parazitologijom
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Helicobacter pylori

Cesti stanovnik Zeluca

Helicobacter pylori je spiralna bakterija, prisutna kod vise od polovice cjelokupne ljudske populacije i

jedina bakterija koja moze preZivjeti u nepogodnoj kiseloj sredini na Zelucanoj sluznici.

mnogih Zivotinjskih vrsta (psi, macke, majmuni, misevi).
Svojom prisutnos¢u u sluznici Zeluca moze uzrokovati
njenu dugotrajnu upalu i razvoj bolesti.

O sim kod Covjeka, Helicobacter pylori dokazan je u zelucu

Higijena smanjuje zarazu

Sve upucuje na to da je nacin prijenosa s inficirane osobe na
zdravu oralno-oralnim putem ili fekalo-oralnim putem, ali je mogu¢
i prijenos zarazenom vodom, hranom ili zarazenim Zivotinjama.

Cini se da je socijalno-ekonomski status najvazniji ¢imbenik za
infekciju, pa visi higijenski i Zivotni standard uvijek prati niZa sto-
pa zaraze ovom bakterijom. Tako je u razvijenim zemljama Heli-
cobacter pylori prisutan u 50% odrasle populacije i stalni je trend
smanjivanja te zaraze zbog primjene eradikacijske terapije kod
osoba s razvijenom bolescu. Zaraze bakterijom Helicobacter pylori
u djetinjstvu vrlo su rijetke u razvijenim zemljama. Ta je bakterija
puno viSe zastupljena kod populacije s losijim socioekonomskim
uvjetima, gdje se infekcija djece najéesce dogada jos u djetinjstvu,
do desete godine, i ostaje dozivotna ako se ne lijeci. U zemljama u
razvoju Helicobacter pylori prisutan je u ¢ak 80-90% stanovnika. U
Hrvatskoj je taj broj maniji, trenutno iznosi 60-68% (Sekcija za Heli-
cobacter pylori-Hrvatsko gastroenterolosko drustvo).

Najveci broj ljudi s Helicobacter pylori infekcijom ipak nema ni-
kakvih tegoba i kod njih se nikada nece razviti bolest.

Kod manjeg broja inficiranih, Helicobacter pylori svojim enzimi-
ma i toksinima ostecuje sluznicu Zeluca i dvanaesnika pa dolazi do
razvoja bolesti, kao Sto je kronicna upala Zelucane sluznice (gastritis)
te Cir (ulkus) Zeluca ili dvanaesnika. Ta bakterija u ¢ak 1% slucajeva
dovodi do razvoja raka Zeluca (adenokarcinoma), a vrlo rijetko moze
uzrokovati i gastri¢ni MALT limfom.
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Vise nacina detekcije
Dijagnosticki postupci za otkrivanje Helicobacter pylori infekcije
svrstani su u dvije skupine:
¢ Neinvazivni postupci (kod osoba mladih od 50 godina, sa Zelu¢anim
smetnjama, ali bez alarmantnih simptoma)

1. puhanjem - dokazivanje aktivnosti bakterije Urea izdisajnim

testom.
Test je jednostavan i pouzdan i provodi se iz uzorka izdah-
nutog zraka prije i nakon uzimanja ureje, oznacene nera-
dioaktivnim 13C ili radioaktivnim 14C izotopom ugljika. Ako
je u Zelucu prisutan Helicobacter pylori, urea se razgraduje
na amonijak i ugljik Il oksid koji krvlju dolazi do pluca i tako
se nade u izdahnutom zraku. Prema razlici koncentracije
ureje u izdahnutom zraku prije i nakon testa, zakljucuje se o
prisutnosti Helicobactera pylori. Pouzdanost testa je visoka,
97-99%. Bitno je vremensko razdoblje od uzimanja anti-
ulkusnih lijekova - dva tjedna te od zavrSetka trojne eradi-
kacijske terapije - Sest tjedana.

2. Pregled krvi - dokazuje se postojanje specifi¢nih IgG protu-
tijela na Helicobacter pylori i odreduje nivo titra IgG protu-
tijela. Koristi se seroloski ELISA test. Kako protutijela mogu
biti prisutna u krvi jo$ godinama nakon uspjesno izlijecene
Helicobacter pylori infekcije, taj test ne koristi se u kontroli
uspjesnosti trojne eradikacijske terapije te bakterije.

3. Pregled stolice - dokazom dijela bakterije (antigena) u stolici
bolesnika. Pomo¢u monoklonskih protutijela prisutnih u tes-
tu dokazujemo antigene na bakteriji, njihovim vezanjem vi-
zualizira se prisutnost Helicobacter pylori. Pogodan je za di-
jagnostiku infekcije u svih pacijenata, posebno u djece. Ovaj
test preporucuje se za kontrolu uspjeha trojne eradikacijske
terapije, ali tek Cetiri tjedna nakon zavrSene terapije.
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¢ Invazivni postupci - pregled sondom — kod pacijenata starijih od
50 godina i svih pacijenata s alarmantnim simptomima, kao Sto su
mrsavljenje ili veci nezeljeni gubitak tjelesne teZine, otezano i bolno
gutanje, znaci krvarenja iz probavnoga sustava te anemija ili ¢ak
nalaz opipljive tvorbe u trbuhu.

Ti se postupci provode u sklopu specijalisticke gastroenteroloske
obrade, koja ukljucuje endoskopski pregled (pregled sondom) jedn-
jaka, Zeluca i dvanaesnika. Pritom se uzimaju uzorci tkiva, u kojima
se laboratorijski dokazuje prisutnost ove bakterije, i to kultivacijom,
histoloski ili brzim ureaza testom.

Kultivacijski postupak je dugotrajniji od ostalih testova doka-
zivanja, ali jedini pruza uvid u osjetljivost bakterije na antibiotike
pa je od velike koristi kod loSijeg odgovora na provedenu eradikaci-
jsku terapiju Helicobactera pylori. U postupku se dobiveni bioptat
(komadic tkiva) uzgaja na obogacenim hranjivim podlogama te se

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

nakon porasta bakterije pristupa njezinom dokazivanju. Na kraju se
odreduje osjetljivost bakterije na antibiotike.

ZaraZeni i zdravi

Treba li dokazivati Helicobacter pylori infekciju u zdravih ljudi?
Uglavnom ne! Izuzetak mogu biti ljudi koji medu najblizim rodacima
imaju jednog ili viSe bolesnika s rakom na Zelucu ili oni kojima se u
lije¢enje moraju uvesti lijekovi poput nesteroidnih antireumatika, a
ranije u Zivotu su kod uzimanja tih lijekova imali Zelu¢ane smetnje.

Lijecenje Helicobacter pylori infekcije preporucuje se u svih
bolesnika kojima je dokazana infekcija i imaju Cir Zeluca ili dvana-
esnika, kod bolesnika s kroni¢nim gastritisom tezeg stupnja, kao i
kod bolesnika kojima ce se uvesti terapija lijekovima iz skupine nest-
eroidnih antireumatika.

Helicobacter pylori lijeci se lijekovima koji unistavaju uzro¢nika
i smanjuju kiselost Zeluca. Lije¢enje se provodi kombiniranom tro-
jnom terapijom (eradikacijska terapija) koja sadrZi jedan snaZzan
protusekretorni lijek - inhibitor protonske pumpe, i dva antibiotika.
Lijecenje traje sedam dana, nakon Cega se nastavlja s protusekre-
tornim lijekom jos tri tjedna.

Zbog vrlo velike raspostranjenosti u populaciji, a pogotovo
zbog pocetka infekcije u djetinjstvu, vazno je podizanje higijenskog
i opéeg socioekonomskog standarda. Takoder, u mjere prevencije
spada i koriStenje probiotika koji podizu op¢u otpornost organizma,
ali i izravnom kompeticijom smanjuju mogucnost zaraze s Helico-
bacter pylori.

Mihaela Ajman Kusti¢, dr. med.
Spec. med. mikrobiologije s parazitologijom

PRETPLATA NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/21 43 59, 35 87 92 ili posaljete dopisnicu
sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

Odjel socijalne medicine ¢ 51 000 Rijeka, KreSimirova 52a
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Kalprotektin

Fekalni kalprotektin je biomarker
upale kod upalne bolesti crijeva.
Upalna bolest crijeva, poznatija
pod engleskom kraticom IBD
(engl. Inflammatory bowel
disease) grupa je slicnih bolesti
karakteriziranih autoimunim
upalnim procesima u probavnom
sustavu, najcesce u tankom

i debelom crijevu, uglavnom

kroni¢noga tijeka.

Upalne bolesti crijeva nebakterijske
su bolesti crijeva, obiljezene bolovima u
trbuhu i proljevom te stalnim periodima
pogorsanja i poboljSanja bolesti. Uzrok
bolesti nije poznat, no u podlozi upale je
slozeni imunoloski poremecaj, nastao kao
posljedica medudjelovanja genetskih i
okolisnih ¢imbenika.

Bolesti zapadne civilizacije

NOD2/CARD 15 gen, koji je smjesten na
16. Kromosomu, smatra se odgovornim za
nastanak Crohnove bolesti. Taj gen moze,
nakon poticajnog djelovanja mikroorganiza-
ma, hrane, stresa ili lijekova, biti aktiviran te
se pokrece imunoloska reakcija u tijelu, koja
pocCinje luenjem, medu ostalim, faktora
upale i citokina koji se smatraju odgovorn-
ima za nastanak i podrzavanje nebakterijske
upalne bolesti crijeva.

Upalne bolesti crijeva su ulcerozni koli-
tis i Crohnova bolest — bolesti zapadne civi-
lizacije. Glavna razlika medu tim bolestima
jest lokacija i priroda upalnih promjena u
probavnom sustavu.

Crohnova se bolest moZe pojaviti u bilo
kojem dijelu probavnoga sustava, od usta do
anusa. Medutim, vecina slucajeva pocinje u
krajnjem tankom crijevu (terminalnom ileu-
mu) i Siri se u pocetni dio debeloga crijeva.
Ulcerozni kolitis zahvaca iskljucivo debelo
crijevo (kolon) i rektum.
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Mikroskopski gledano, ulcerozni kolitis
zahvada samo gornji mukozni sloj debelo-
ga crijeva (sluznicu), dok Crohnova bolest
zahvaca cijelu crijevnu stijenku (transmu-
ralne je naravi).

Crohnova bolest teSka je i ozbiljna bolest
crijeva. To je progresivna upala ileocekalne
regije, koja se u segmentima Siri na zdrave
dijelove. Bolesni segmenti crijeva odvojeni
su zdravim dijelovima, uz Ceste ulceracije
i suzenje crijeva. Upalni proces postupno
napreduje dublje u stijenku, tako da mogu
biti zahvaceni svi slojevi crijeva (sluznica,
submukoza, misicni dio i dalje). Simptomi
Crohnove bolesti su, uz grcevite bolove u
trbuhu i proljevaste stolice, povisena tjele-
sna temperatura, manjak apetita, gubitak
tjelesne teZine, umor, blago ali perzistentno
krvarenje te, posljedicno, sideropenicna
anemija. Najcesci su simptomi bolesti izvan
probavnoga sustava - upala Sarenice oka
(iridociklitis), upala zglobova (artritis), kozni
osip i Zuéni kamenci.

Ulcerozni kolitis je upala sluznice de-
beloga crijeva, koja se Siri u kontinuitetu,
uz stvaranje brojnih apscesa koji se pret-
varaju u rane (ulkuse). Bolest karakteriziraju
krvavo sluzavi proljevi uz 4-6 proljevastih
stolica dnevno, bol u trbuhu, povisena tjele-
sna temperatura i gubitak na tezini. Slika
bolesti varira od bolesnika do bolesnika pa
razlikujemo blagi, umjereno teski i teski ob-

Novost u duagnostlcl

lik bolesti. Najozbiljnija i teska komplikacija
ulceroznog kolitisa moze biti gubitak peri-
staltike ili toksi¢ni megakolon.

Upalna bolest crijeva (IBD) moZe se po-
javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, no pretezno
je to bolest mladih odraslih osoba. Najcesce
se dijagnosticira u dobi izmedu 15. i 40. go-
dine, Zivota dok se drugi vrSak oboljelih ja-
vlja izmedu 50. i 80. godine Zivota. Oko 2%
slucajeva IBD pojavljuje se kod djece mlade
od 10 godina, a 30% kod mladih osoba
izmedu 10 i 19 godina. Bolest pogada vise
clanova unutar iste obitelji. Jednako je za-
stupljena u oba spola, cesce je izrazena kod
bijelaca. To je bolest urbanoga podrucja raz-
vijenih zemalja svijeta. Najcesce se javlja u
populacijama sjeverne i zapadne Europe te
Sjeverne Amerike.

Crijevna nervoza

Sindrom nervoznoga crijeva (Kolon irita-
bile) je ulceroznom kolitisu slicna bolest, ali
samo po simptomima. Pretragama se na
sluznici crijeva ne nalaze nikakve promjene.
Nalazi su uredni. Bolest nervoznoga crijeva
nastaje zbog promjena u autonomnom
zivcanom sustavu. Stres na poslu, neredo-
vita i nepravilna prehrana, nervoza pred
ispit mogu dovesti do sindroma nervoznoga
crijeva: proljevastih stolica i grcevitih bolova
u trbuhu.
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Lakse do dijagnoze

Dijagnoza ulceroznog kolitisa i Crohnove
bolesti temelji se na klinickim, endoskops-
kim, radioloskim i histoloskim kriterijima.

Tipi¢ni simptomi i povijest bolesti, pozi-
tivna obiteljska anamneza te nespecifi¢ni
simptomi, kao Sto su blijeda koZa i mrSavost,
pobuduju sumnju na tu bolest.

Radiolosko snimanje dvostrukim kon-
trastom ne mora prikazati pocetne prom-
jene, nego tek izrazenija aftozna ostecenja
sluznice, ili raspodjelu i stupanj suZenja cri-
jeva, fistule i male perforacije.

Za postavljanje tocne dijagnoze potreb-
no je uciniti kolonoskopiju i biopsiju. Radi
se 0 endoskopskoj metodi pretrage probav-
noga sustava kojom se crijeva pregledavaju
iznutra, pomoc¢u dugackoga savitljivog in-
strumenta s opremom za vizualizaciju i naj-
manjih promjena na sluznici crijeva.

Biopsija i patohistoloska analiza lezija
crijeva obictno se koriste za potvrdu di-
jagnoze. Nalazi laboratorijskih pretraga
nespecificni su (anemija, povisena sedi-
mentacija, okultno krvarenje).

Najjace uporiste laboratorijske dijag-
nostike glede probira upalne crijevne boles-
ti jest kalprotektin - citosolni protein kojim
obiluju neutrofilni granulociti.

Za vrijeme crijevne upale kalprotektin se
oslobada u povecanoj kolicini u lumen cri-
jeva te se pouzdano moze dokazati i u vrlo
maloj koli¢ini stolice. Postojan je na sobnoj
temperaturi do tjedan dana. Fekalni kalpro-
tektin je visoko osjetljiv i koristan test za raz-
likovanje neupalnih od upalnih bolesti crije-
va. Dobiveni rezultati kalprotektina u stolici
u dobroj su korelaciji s patohistoloskim na-
lazima biopti¢kog materijala dobivenog pri-
likom endoskopije.

U primjeni su dvije vrste dijagnostickih
testova za odredivanje kalprotektina u stoli-
ci:

1) imunokromatografski test - semi-
kvantitativan
2) ELISA test — kvantitativan

Imunokromatografskim testom doka-
zuje se prisustvo ili odsustvo kalprotektina
u stolici. Od 50 mikrograma/gramu ili vise
test biljeZi kao pozitivan rezultat.

Sijecanj - veljaca 2015.

ELISA test je osjetljiviji i vredniji test.
Pomocu njega odreduje se tocna kolic¢ina
kalprotektina u stolici. Na osnovi dobive-
nih vrijednosti kalprotektina kod oboljelog,
moZe se rangirati stanje upale i pratiti tijek
lijeCenja do potpune remisije.

Aktivne simptomatske upalne bolesti
crijeva pokazuju vrijednosti kalprotektina
u stolici od 200-40000 mikrograma/gramu
stolice.

Dokaz dobroga lijecenja

Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest mogu
se pojaviti od ranog djetinjstva do kasne
odrasle dobi, no postavljanje dijagnoze
Cesto kasni zbog nejasnih simptoma ili okli-
jevanja oko obavljanja endoskopske pre-
trage i biopsije.

Kalprotektin test moze pridonijeti ra-
nijem dijagnosticiranju upalnih crijevnih
bolesti buduci da je test pozitivan u ak-
tivnom IBD.

Test zauzima posebno vazno mjesto u
otkrivanju kolorektalne upale kod djece s
gastrointestinalnim simptomima. Moze se
koristiti za selekciju pacijenata koje treba
podvrgnuti endoskopiji.

Neupalni poremedaji, poput sindroma
iritabilnog kolona, ne daju povecanu kon-
centraciju fekalnoga kalprotektina u stolici,
za razliku od upalnih crijevnih bolesti kod

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

kojih je vrijednost povecana i nekoliko sto-
tina puta.

Pacijenti s upalnim i neupalnim boles-
tima crijeva mogu imati slicne simptome, a
sam klinicki pregled ne mozZe biti dovoljan
za postavljanje sigurne dijagnoze te zahti-
jeva daljnje dijagnosticke postupke, koji su
kompleksni, skupi i neugodni za pacijente.

Kalprotektin test je jednostavan test i
nije neugodan za pacijente. Test predstavlja
objektivnu metodu za probir pacijenata za
sliedede, invazivnije pretrage.

Abdominalni simptomi vrlo su cesti kod
djece i kod odraslih pa negativan rezultat
fekalnoga kalprotektina moze s visokom
sigurnoscu iskljuciti upalne bolesti crijeva.

Testom fekalnoga kalprotektina moze se
pratiti tijek lijecenja. Pad koncentracije kal-
proptektina ukazuje na poboljSanje bolesti,
a povecanje koncentracije nagovjestaj je
pogorsanja, odnosno recidiva bolesti.

Normalizacija vrijednosti kalprotektina
u stolici ukazuje na to da je doslo do ozdrav-
lienja crijeva i najbolji je dokaz uspjesne
terapije IBD.

Mr.sc. Palmira Gregorovic-
Kesovija, dr.med.

Spec. med. mikrobiologije s
parazitologijom
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Prostata specificni antigen (PSA)

Muski marker

Prostata specificni antigen (PSA) protein je koji
stvaraju zljezdane stanice prostate. U normalnim
okolnostima izlucuje se samo u sjemenoj tekucini
prilikom ejakulacije (izbacivanja sjemena). Funkcija
mu je odrzati spermije spremnima za oplodnju
izmedu ejakulacije i kontakta s jajnom stanicom,

a u medicinskoj dijagnostici jedan je od najboljih
markera u urologiji, gdje se primarno koristi za
ranu detekciju karcinoma prostate.

Kad bi PSA bio idealan marker, pojavljivao bi se u
poviSenim koli¢inama samo u krvi bolesnika s
rakom prostate, ali, nazalost, to nije bas tako. PSA
se fizioloski povisuje u krvi nakon ejakulacije,

kod dobro¢udnog uvecanja prostate (benigna
hiperplazija prostate — BPH), upale prostate
(prostatitis), nemogucnosti mokrenja (retencija
mokrace), ali i paralelno s dobi, neovisno o
prateé¢im bolestima mokraé¢noga sustava. Uroloski
dijagnosticki postupci, kao sto su kateterizacija,
cistoskopija i biopsija prostate, takoder dovode do
povecanja vrijednosti PSA u serumu, stoga se smatra
da svako stanje koje narusava normalnu gradu
prostate dovodi i do propustanja odredene kolicine
PSA u krvotok.

Kao sto vidimo, mnogo je stanja i postupaka koji mogu
izazvati povecanje serumske vrijednosti PSA. Upravo zbog
toga, vazno je istaknuti da povecanje PSA ne znaci uvijek i
postojanje raka prostate. Ono nema dijagnosticku vrijed-
nost, nego upucuje urologa na to kolika je vjerojatnost da
bolesnik ima rak prostate pa time odreduje i upucuje paci-
jenta na daljnje dijagnosticke postupke.

Interpretacija ovisna o vise faktora

Najcesce se smatra da je normalna, odnosno grani¢na
vrijednost PSA u serumu ako je manja od 4 ng/mL.
Medutim, ne znaci da je time isklju¢eno postojanje kar-
cinoma prostate, nego da je vjerojatnost bolesti manja
te da nema potrebe za daljnjim dijagnostickim postupc-
ima, osim redovitog pracenja bolesnika.

U slucaju da je vrijednost PSA 10 ng/mL ili veca, apsolutno je
potrebno napraviti biopsiju prostate, jer je rizik od postojanja kar-
cinoma 50 do 80%. Najvece dvojbe uzrokuje nalaz PSA u rasponu
od 4 do 10 ng/mL, gdje je vjerojatnost postojanja karcinoma 25 do
35%. Jako je vazno istaknuti da praktiéno znacenje pojedine vrijed-
nosti PSA treba analizirati u ovisnosti o dobi bolesnika, veliCini pros-
tate i nalazu palpacije (pipanje prostate prstom kroz analni otvor),
kao i da svaki pozitivan ili sumnjiv nalaz palpacije prostate iziskuje
transrektalni ultrazvuk i biopsiju prostate, bez obzira na vrijednost
PSA. Medutim, i kod biopsije mozZe doci do pogreske, npr., u slucaju
povisene vrijednosti PSA i negativnog nalaza biopsije, potrebno je
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ponoviti biopsiju jer nalaz PSA upucuje na visok rizik od postojanja
karcinoma prostate.

Kod bolesnika s negativnim nalazom palpacije prostate i vri-
jednostima PSA izmedu 4 i 10 ng/mL u 80% slucajeva ne nalazimo
karcinom prostate, vec je kod tih bolesnika bolest u izljecivoj fazi,
i potrebno je uciniti biopsiju prostate jer se samo takvim pristu-
pom moze ukloniti zlo¢udna bolest, koristeci kirursko lijecenje ifili
zracenje.

Kako bismo $to manje bolesnika podvrgnuli biopsiji pros-
tate, a istodobno postavili ispravnu dijagnozu, danas se ko-
risti odredivanje omjera slobodnog i ukupnog PSA ( engl.
Free/Total PSA ). Ako je ukupni PSA 4-10 ng/mL, palpacija
negativna, a omjer F/T veci od 20%, biopsija se odgada, a
pacijent mora biti pod redovnom kontrolom. Uz iste uv-
jete, a omjer F/T manji od 10%, preporucuje se uciniti

biopsiju jer ucestalost karcinoma drasticno raste.

Oprezno nakon pedesete

Ispravna dijagnoza karcinoma prostate,
dobivena navrijeme, kompleksan je problem, pop-
ut mozaika, jer je sastavljena od nekoliko param-
etara istovremeno. Pritom je jako vazno pravovre-
meno izvrsiti dijagnostiku kod mladih muskaraca,
kao i ne provoditi nepotrebne dijagnosticke
postupke kod starijih pacijenata (poslije 70-e godine
zZivota), gdje takvi postupci nece dati svrsishodne
rezultate. Buduci da je rak prostate, nasrecu, sporo
napredujuca bolest, nema razumnog opravdanja za

ranu dijagnostiku kod starijih muskaraca.

Istaknula bih vainost poStivanja redovitih
godisnjih uroloskih pregleda kod muskaraca starijih od
50 godina, neovisno o postojanju ili izostanku tegoba
mokrenja. Svaki muskarac stariji od 50 godina treba

jednom godisnje uciniti uroloski fizikalni pregled i
PSA test. Suvi$no je inzistirati na redovitom PSA te-
stiranju kao ranoj dijagnostici u muskaraca kod ko-
jih se ne predvida moguénost izlje¢enja, nego samo
palijativno lijeCenje. Suprotno tome, ako u obitelji

muskarca (otac ili brat) postoji dokazan karcinom
prostate, s redovitim pregledima treba zapoceti
ranije, ve¢ u dobi od 45 godina.

| za kraij...

Zelim ukazati na vaznost vjernosti istom laboratoriju prilikom
odredivanja PSA, kao i drugih tumorskih markera. Naime, labora-
toriji u kojima se rade te pretrage ne koriste nuzno iste metode,
a ni aparate, pa su samim tim i rezultati gotovo uvijek podloZni
dobivanju razli¢itih i neusporedivih vrijednosti. Upravo zbog toga,
vazno je da se pacijent uvijek kontrolira u istom laboratoriju, kako
bi se mogle uociti eventualne promjene u vrijednosti, u ovom
slucaju PSA, Sto nam moze pomoci u pracenju tijeka i razvoja
bolesti i djelovanja terapije.

Alma Deli¢ KneZevi¢, mag.med.biochem.
Spec. med. biokemije i laboratorijske medicine

Sijecanj - veljaca 2015.




Fibromijalgija
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Kroz Zivot s boli

Fibromijalgija je kronicna bolest koju
karakteriziraju stalni bolovi i neprekidan osjecaj
umora, a traje, u vecini slucajeva, cijeli Zivot. Ne
ostecuje misice, zglobove, organe, nije opasna
po Zivot i s vremenom postaje podnosljiva. Od
nje boluje 4% populacije. Fibromijalgija smanjuje
radnu sposobnost i bitno utjece na kvalitetu
zZivota i na raspolozenje.

.....

Za bolest, odnosno sindrom, karakteristicni su neprestani

umorom i osjecajem bezvoljnosti i potiStenosti. Statistika
pokazuje da 1/3 pacijenata zapada u razlicita depresivna stanja, gubi
koncentraciju i interes za bilo kakve aktivnosti i ima poremecaj spav-
anja (esto se bude tijekom noci). Cesto se javlja sindrom nemirnih
nogu, kao i gréevi u Zelucu i nadutost trbuha, glavobolja, ukoc¢enost
i bolovi u vratu. Oboljeli imaju dvadesetak tocaka (uglavnhom na
ledima, vratu i ramenima) Cija stimulacija izaziva nepodnosljivu bol.

Nije sve ,,u glavi“

Godinama je jedna grupa medicinara smatrala fibromijalgiju
realnom bolesc¢u, a druga grupa ju je pripisivala preosjetljivom
psihickom stanju pacijenata, zbog kojeg umisljaju bol. Godine
1990. neurolozi i reumatolozi usuglasili su se da to bolno stanje nije
umisljeno, vec je stvarna bolest, od koje pate milijuni ljudi u svijetu.
0Od osoba kod kojih je dijagnosticirana fibromijalgija, 80 — 90% su
zene. Medutim, bolest se moZe javiti i kod muskaraca, pa ¢ak i kod
djece, a u vedini slucajeva nastaje u srednjoj Zivotnoj dobi.

Okidaci te bolesti nisu poznati, a novije studije pokazuju da
osobe s fibromijalgijom imaju nizi prag osjetljivosti zbog pojacane
senzitivnosti mozga na vanjske stimulanse, npr. dodirivanje
odredene tocke na tijelu kod oboljelih izaziva bol, dok kod drugih
osoba to nije slucaj. Ta bolest ne ostavlja posljedice na organizam
i ne dovodi do invaliditeta. Danas se raznim terapijskim mjerama
moZze pomoci pacijentu da obavlja svakodnevne aktivnosti. Fibromi-
jalgija je bila predmet brojnih istrazivanja u kojima se Zelio pronadi
njen uzrok. Jedna od teorija pretpostavlja da poremecaj sna dovodi
do fibromijalgije, a druga dovodi to stresno stanje u vezu sa stresnim
ili traumaticnim dogadajima, kao sto su prometne nesrece, povrede
koje se ponavljaju i neke teske bolesti. Neki istrazivaci smatraju da
bi uzroci mogli biti genetske prirode ili da se radi o poremecaju u
centralnom Zivéanom sustavu.

Sijecanj - veljaca 2015.
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Bolne tocke

Ne postoje specifi¢ni testovi, nalaz krvi, rendgenski snimak koji
bi mogli ukazati na fibromijalgiju pa pacijenti ¢esto lutaju od lije¢nika
do lije¢nika. Nekoliko posljednjih godina ta se bolest uspjesno dijag-
nosticira na osnovi simptoma i tjelesnog nalaza, odnosno, param-
etara koje su postavili americki reumatolozi 1990. godine.

Fibromijalgija je bolni sindrom koji se javlja duz kraljeznice,
zahvada lijevu i desnu stranu tijela, iznad i ispod struka i udruzen je s
nalazom najmanje 11 od 18 specifi¢nih bolnih toc¢aka. Bol se ispituje
pritiskom kaZiprsta, pri ¢emu se kod bolesnika izaziva blaga ili jaca
osjetljivost. Te su tocke simetricno postavljene na svakoj strani tijela
i ima ih maksimalno 9 parova (ukupno 18), dok njihova senzitivnost
iznosi 80%.

Cesto se fibromijalgija pomijesa s drugim stanjima, a najéesce sa
diskus hernijom, raznim neuroloskim i autoimunim bolestima, koje
izazivaju bolove u ledima, ukocenost i otezanu pokretljivost. Smatra
se i da je povezana s artritisom, ali ona nije bolest zglobova, jer ne
uzrokuje njihovu upalu ili ostecenje. Kada dijagnoza diskus hernije
nije potvrdena magnetnom rezonancijom, vecina simptoma uka-
zuje na fibromijalgiju. U slucaju da se bol izazvana fibromijalgijom
prosiri na vrat i lice, moZe proizvesti simptome slicne neuralgiji tri-
geminusa. Za konacnu dijagnozu neophodne su detaljne laborato-
rijske analize, rendgensko snimanje bolnih dijelova tijela, pa i mag-
netna rezonancija, kako bi se iskljucio reumatoidni artritis, multipla
skleroza, sistematski lupus ili tumor.

Smanijiti bol

U lijecenju fibromijalgije koriste se lijekovi protiv bolova (an-
algetici), fizikalna terapija (Ciji je zadatak poboljsanje opcéeg stanja
bolesnika), nesteroidni protuupalni lijekovi, antidepresivi (pomazu u
slucaju nesanice i nemirnoga sna, opustaju bolne misice, povecavaju
lucenje endorfina - prirodne supstance koja ublazava bol), selek-
tivni inhibitori serotonina (poticu lucenje hormona odgovornih za
opustanje i dobro raspolozenje). Americka uprava za hranu i lijek-
ove odobrila je tri lijeka namijenjena ublazavanju tegoba izazvanih
fibromijalgijom — duloksetin, milnacipran i pregabalin: prva dva
koriste se za lijeenje depresije, dok treci tretira neuropatsku bol.
Mnogim pacijentima pomaze masaza i fizioterapija jer izazivaju tre-
nutno olaksanje, koje traje i do nekoliko sati, dok se drugima sman-
juje intenzitet bola. Kod nekih bolesnika masaza je kontraindicirana
jer pogorsava bol i izaziva gréenje misica.

Lijecenje fibromijalgije zahtijeva dosta upornosti i strpljenja
bolesnika, ali lijecnik treba objasniti pacijentu prirodu njegove
bolestiiohrabriti ga. Preporucuju se aerobne vjezbe jer poboljSavaju
san i pozitivno djeluju na misice, ali trening ne treba provoditi prije
spavanja. Probleme sa spavanjem rjesavaju male doze antidepre-
siva, najbolje triciklicki, koji opustaju misi¢e, a bolovi se ublazavaju
analgeticima, nesteroidnim antiinlamatornim lijekovima, lokalnim
anesteticima, kortikosteroidnim mastima, koje se nanose na najbol-
nije tocke. Od fizikalne terapije najucinkovitija je TENS (transkutana
elektronervna stimulacija). Akupunktura je ucinkovita u smanjivanju
boli. Bolesnicima se savjetuju tople kupke u svrhu ublaZavanja bo-
lova, ukocenosti i poboljsanja cirkulacije te se preporucuje masaza
Jtriger” tocaka. Vazno je osigurati dobar san u trajanju od najmanje
osam sati.
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Ta se bolest ne moze izlijeciti, ali postoje lijekovi koji mogu
ublaziti njene simptome. Svakodnevno vjezbanje i odgovarajuca
ishrana od bitnog su znacenja za poboljSanje stanja. Postoji jasna
veza izmedu prekomijerne tezZine i bolnih stanja s osjecanjem umo-
ra, jer je ¢ak 85% muskaraca koji boluju od fibromijalgije pretilno.
Oboljelima se savjetuje da aktivnosti rasporede na duZi vremenski
period, npr. da sve radne obveze ne koncentriraju prije podne, vec
da izmedu obveza planiraju Setnju ili neku preporucenu terapiju.

Liubimci terapeuti

U kozi postoji oko 20 razli¢itih vrsta nervnih zavrsetaka, koji nam
prenose poruku da je nesto vruce, hladno ili bolno, pretvarajudi
mehanicki, toplinski ili kemijski nadrazaj u elektricne signale, koji
prenose informacije nervnom sistemu. Istrazivanja pokazuju da je
bol povezana sa fibromijalgijom izazvana , kratkim spojem“ u nacinu
na koje nase tijelo obraduje bol, a ta greska dovodi do preosjetljivo-
sti na stimulatore, koji normalno nisu bolni.

Odavno je poznato terapeutsko djelovanje kucnih ljubimaca,
a danas se u mnogim svjetskim klinikama propisuje terapija sa
Zivotinjama kao metoda da se suzbiju depresija i bol. Kuéni ljubimci
pruzaju bezuvjetnu ljubav, znaju slusati i ostvariti odredenu inter-
akciju u razgovoru, a mazenje macke ili psa ima umirujuéi ucinak,
dok briga o Zivotinji (Setnja, Cetkanje krzna, igra) pomaze da se
popravi raspoloZenje i odagnaju depresivne misli. Macke posebno
mogu postati centar paznje svojih vlasnika i odvracaju im paznju od
stresnih tema i briga, pa su oni staloZeniji i rjede doZivljavaju sréane
udare i inzulte, a odlazak u Setnju sa psom odli¢na je rekreacija, dok
druZenje s ostalim vlasnicima pasa potice socijalizaciju, Sto je vrlo
vazno u slucaju depresivnih stanja. Osobe s kronicnom boli i fibro-
mijalgijom posebno su osjetljive na toplinu, koja im godi i ublazava
neugodne tegobe. Sve vrste macaka i malih pasa odli¢ni su ,grijaci“
i ,0blozi“ za bolna mjesta. Polusatno drzanje macke u krilu moze
ublaziti bol u nogama, dok ¢e nakon 10 minuta grijanja trbuha nas-
tupiti ugodna pospanost.

Oboljeli od fibromijalgije trebaju iz jelovnika izbaciti potenci-
jalne alergene, ukljucuju¢i mlijeko i mlijecne proizvode, pSenicu,
kukuruz, soju, ugljikohidrate, industrijski preradene namirnice
koje sadrze konzervanse, aditive (posebno pojaciva¢ okusa glu-
taminat — na deklaracijama oznacen s E620, M56, MN6), ekstrakt
kvasca, hidrolizirane proteine, umjetne zasladivace (prije svih as-
partam). PoZeljno je izbjegavanje namirnica od bijeloga brasna
(kruh i tjestenina) i unosa transmasnih kiselina, kojih ima u mar-
garinu, slasticarskim, konditorskim i pekarskim proizvodima te u
gotovo svim industrijski preradenim namirnicama. Zabranjeno je
konzumiranje alkohola, kofeina i duhana, a savjetuje se i smanjen
unos hrane s mnogo Secera, masti i soli. Zdrava prehrana i sva-
kodnevne aktivnosti u velikoj mjeri olakSavaju tegobe. Preporucuje
se hrana bogata antioksidansima, narocito tresnje, rajcica, zeleno
lisnato povrce (kelj, Spinat, blitva...) i paprika. Savjetuje se upotre-
ba iskljucivo hladnocijedenih i nerafiniranih biljnih ulja, kao sto je
maslinovo i repicino, a korisno je konzumiranje ribe, bijeloga pileceg
i pureéeg mesa i obilan unos tekuéine (najmanje Sest ¢asa vode
dnevno).

Petar Radakovi¢, dr.med.
Spec. hitne medicine

Sijecanj - veljaca 2015.



leme

ajkrace receno, obitelj je intimna, emotivna i krvnom vezom

spojena ljudska zajednica. Radi cjelovitijeg i potpunijeg uv-

ida, dajemo i Siru definiciju: ,Obitelj je osnovna drustvena
zajednica uzeg kruga bliskih krvnih srodnika, u kojoj se sjedinjuju
biolosko-reproduktivne, ekonomske, odgojno-obrazovne, socijalne,
duhovne i druge funkcije, a ujedinjuju ih zajednicki zZivot, interesi, sreca,
povjerenje, obveze, problemi i sve Sto Zivotna stvarnost nosi.“ Mogu je
Ciniti i ¢lanovi koji nisu u krvnoj vezi - usvojena djeca, ocuh/maceha.

Obitelji mogu biti potpune — otac, majka dijete/djeca; nepotpune -
jedan roditelj (otac ili majka) i dijete/djeca i nadopunjene — jedan roditelj,
dijete/djeca, ocuh ili maceha. Njezina nepotpunost moze nastati zbog
smrti jednoga roditelja, razvoda braka ili izvanbracnosti djeteta. Potpune
obitelji, u pravilu, imaju najbolje preduvjete za odgoj djece. U nadopun-
jenima su takoder povoljni preduvjeti ako su djeca prihvatila zamjenu za
izgubljenog roditelja i ako ih on voli i skrbi o0 njima kao o rodenoj djeci.
Ako ona ne prihvacaju o¢uha/macehu, ili pak oni njih, javit ¢e se mnogi
odgojni problemi. U nepotpunim su obiteljima djeca prikracena za iden-
tifikaciju s drugim roditeljem, za njegovu ljubav i skrb, a obicno su losiji
stambeni, materijalni i drugi Zivotni uvjeti. Samohrani roditelj - majka,
rijetko otac — ma koliko se trudio da djeci bude i otac i majka, ne moze
zadovoljiti sve odgojne, razvojne i Zivotne potrebe djece pa su ona vise
ili manje prikracena u mnogo¢emu, Sto ne znaci da nece biti dobro od-
gojena, jer je za zdrav odgoj vaznija kvaliteta odgojnih utjecaja, uzora za
identifikaciju i oponasanje od njihove kvantititete.

Ta uZa obitelj — otac, majka i dijete/djeca — moze se Siriti i na trecu
generaciju (djeda i/ili baku), vrlo rijetko i ¢etvrtu — prabaka i/ili pradjed.
Siromastvo, nezaposlenost, materijalne i stambene krize uzrokuju da da-
nas mladi nakon zasnivanja obitelji ostaju Zivjeti s roditeljima.

»Dijete je slavuj u kuci” — kaze albanska mudrost i dodaje: ,Bez djece
kuca ne raste.” Nas narod kaze: ,Djeca su nase najvece blago.” Rodenjem
dijete unosi u kucu radost i toplinu obiteljskoga doma, a dobrotom
i plemenitos¢u ispuni srca roditelja jer nema vede srece i radosti od
rodenja djeteta. ,Djeca znace temelj drustva, ona su sol zemlje“- istiCe
Kenijata, a Churchil tvrdi: ,Ni za jednu zajednicu ne postoji bolje ulaganje
od davanja mlijeka djeci.” Oni isticu veliko znacenje obiteljskog odgoja za
drustvo jer na ,,mladima svijet ostaje”. Zato kazemo da je obiteljski odgoj
glavni temelj na kojemu se kasnije grade drustveni i drugi oblici odgoja.

el

2ivota

Ne gledajte na dijete kao na neki dragulj,

|

vec se trudite da ono to postane! - Vasto

Malo dijete potpuno je ovisno o svojim roditeljima i obitelj je za njega
svijet u malom. Njegovi interesi, znatiZelje i potrebe ne izlaze iz obiteljskih
okvira. Bez roditeljske ljubavi, skrbi, brige i pomoci, novorodence ne
bi moglo preZivjeti. Roditelji vode potpunu brigu o djetetu, njegovu
psihofizickom razvoju i formiranju licnosti, o zdravlju, odgoju, obrazovan-
ju, socijalizaciji i osposobljavanju za samostalan Zivot. Primarno je zado-
voljiti njegove fizioloske potrebe, zatim potrebe za sigurnoscu, pripadan-
jem, ljubavlju, postovanjem, a zatim i potrebu za samoaktualizacijom, Sto
znadi ostvarivanje svih njegovih potencijala i vlastitog identiteta.

Narodna mudrost kaze: “Bog nije mogao svuda stici pa je stvorio ma-
jku.” To je velik kompliment majci, ali ona ga svojom ljubavlju, radom,
brigom i skrbi za djecu i cijelu obitelj opravdava. Svoje ¢edo majka od
zaCeca do poroda, sretna i ponosna, devet mjeseci nosi u svojoj utrobi. U
trudnoci i nakon rodenja, kod majke i bebe javlja se potreba za stvaran-
jem privrZenosti i neraskidive osjecajne povezanosti. Ona je bioloskog, ali
i emotivnog podrijetla.

Majka najbolje prepoznaje novorodencetove potrebe, radosti, srecu,
njegove tegobe, patnju, tugu i bol. Ona razumije njegov govor i znacenje
njegova placa. Zna kada se oglasava da je mokro, gladno, Zedno, bolno
i uvijek spremno, pravovremeno i pravilno reagira. S puno painje,
njeznosti, ljubavi i empatije, priskace mu u pomoc, olakSava njegove pat-
nje. Kupa ga, previja, hrani svojim mlijekom, privija ga na grudi, pjeva mu
pjesmice, prica pricice i sve €ini da mu uljepsa Zivot. Ono joj placem kaze
Sto ga muci, a osmijehom iskazuje svoju radost i srecu. Majka zna i kad je
plac lazan pa nacas prekine posao, dode do njegova krevetic¢a, malo se
nasmijesi, kimne glavom i ono prestane plakati. Tim laznim oglasavanjem
ono se poigrava s majkom, a postupci i odnos majke vec¢ u prvim mjesec-
ima Zivota u djetetu bude ugodu, radost, zadovoljstvo i srecu, razvijaju
snaine osjecaje povezanosti, povjerenja i sigurnosti u majku.

Ona je i njihova zastitnica jer im pruza sigurnost tijekom odrastanja
i formiranja licnosti. Taj osjecaj sigurnosti prati djecu kroz cijeli Zivot, pa
i kao odrasle osobe Cesto spominju majku kad im se desi nesto lijepo ili

1

bolno. Cak i starci¢, kad se udari, uzvikne: ,Joj, majko moja!

Majka nije samo hraniteljica, zastitnica i skrbnica, nego i prva
uciteljica i odgajateljica. Prve rijeCi i spoznaje o sebi, stvarima oko sebe,
ponasanju, odnosu prema ljudima i okolini, prve higijenske, kulturne,
radne i druge korisne navike dijete usvaja oponasajuci majku, slusajudi
njezin govor, pouke, savjete i prateci njezin rad, ponasanje i odos prema
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obitelji i [judima iz okoline. Prva rijec koju dijete izgovori gotovo u pravilu
je ,mama“. To joj je pravo priznanje.

Sve do potkraj dvadesetog stoljeca bila je sramota vidjeti oca kako
drzi novorodence ili malo dijete, a nije se moglo ni zamisliti da bi ga on
hranio, kupao, mijenjao mu pelene... To je bila iskljutivo zada¢a ma-
jke. Postupnim napretkom drustva, razvitkom tehnike i tehnologije,
doslo je do kvalitativnih promjena u proizvodnji i Zivotu ljudi. Posvuda
su modernizirani radni i Zivotni uvjeti. To je dovelo do poboljSanja
Zivotnoga standarda, velikih i znacajnih promjena u obitelji. Taj novi,
bolji i moderniji nacin Zivota i rada poticao je zene da se bore za svoja
prava i poboljSanje svoga drustvenog polozaja. Njihovom upornoscu, i
podrskom nekih progresivnih ljudi, doSlo je do postupnog izjednacavanja
s muskarcima u pravima, posebno u pravu na skolovanje i zaposljavanje.
Zenska djeca pohadaju kole, obrazuju se, osposobljavaju za razna zani-
manja i zaposljavaju. Mnoge Zene imaju visoko obrazovanje, doktorate,
zapazene znanstvene radove i ostvarenu uspjesnu karijeru, ali se nisu
odrekle uloge majke.

To je povecalo obiteljski prihod, dovelo do promjena u obiteljskom
Zivotu i rusenja podjele poslova na muske i zenske. Ocevi sve vise parti-
cipiraju, ne samo u poslovima u kudi, nego i u njezi djece jer majka ne
moze obaviti posao na radnom mjestu, u kuci i voditi svu brigu o djetetu.
Danas mladi bracni parovi po povratku s posla zajedno rade u kucii brinu
o djeci. Neki ocevi ¢ak koriste porodiljski dopust da bi se posvetili svome
djetetu, kuhali, prali i obavljali druge poslove u domacinstvu, dok su ma-
jke na svom poslu. Aktivnim sudjelovanjem u skrbi i odgoju djece, kao i
rezultatima koje postizu, oCevi dokazuju da je za zdrav razvitak i odgoj
djece podjednako vazno ocinstvo kao i majcinstvo, a to su potvrdila i
mnoga znanstvena istraZivanja.

Za optimalan razvitak djeci su potrebni skrb, ljubav, uzori i identifi-
kacija s oba roditelja. Oponasanjem uzora oca i majke ona se osposo-
bljavaju za buduci samostalan Zivot, usvajaju obiteljske modele, kulturu
Zivota i rada.

Roditelji su prvi i najznacajniji odgajatelji svoje djece. Intiman
obiteljski ugodaj, toplina roditeljskoga doma, uravnotezeni i harmonicni
odnosi, medusobno postovanje i povjerenje, skrb za potomstvo, podrska
djeci, sigurnost, sloga, osjecajna povezanost, koliCina i kakvoca ukupnih
odnosa i cjelokupni nacin obiteljskoga Zivota i rada - snazno i djelotvorno
utjecu na psihofizicki razvitak i oblikovanje osobnosti djece.

Obitelj stvara temelje za izgradnju svih pozitivnih svojstava, prva je i
prava Zivotna Skola, koja dijete priprema za Zivot u stvarnim, prirodnim
uvjetima i situacijama. Oponasajudi roditeljske uzore, dijete usvaja radne,
higijenske, kulturne i druge korisne navike, uci se rjesavati svakodnevne
Zivotne probleme, komunicirati i suradivati s vrSnjacima i okolinom, ci-
jeniti i uvazavati druge osobe, postovati njihovu licnost i prava, izrazavati
human odnos, solidarnost, uljudbu, suradnju s drugima i participirati u
zajednickom radu. Roditelji prate napredovanje i razvoj djece, sudjeluju
u rjesavanju nastalih problema, ucjepljuju im klicu moralnosti, istinolju-
blja, humanosti i drugih vrednota koje krase mladu osobu. Oni spremno
odgovaraju na sva djecja pitanja, suosjecaju u njihovoj boli, mladenackim
ljubavnim i drugim krizama. Razvijaju optimisticko raspolozenje, samo-
pouzdanje, vjeru u sebe i ljude, pomazu da izgrade pozitivnu sliku o sebi.
Svoju djecu roditelji ¢e uciniti otpornom na nagovore, negativne utjecaje
i pritiske delinkventnih vrsnjaka da krse drustvene norme, kradu, lazu,
da izbjegavaju svoje zadace, Skolske i domace obveze, da puse, piju alko-
holna pica, kusaju droge...

Otac i majka svojim odnosom, radom, ponasanjem i primjerom pri-
premaju djecu za samostalan i zdrav zivot, ljubav i odgovorno roditeljst-

vo. Djeca tijekom odrastanja oponasaju oca i majku, identificiraju se s
njima. Pritom nisu kriti€na, usvajaju njihova pozitivna, ali i negativna
ponasanja pa se, ne bez razloga, kaze: ,Kakav otac takav sin, kakva majka
takva kci.” Zato savjetujemo roditeljima da djeci budu uzoran model za
identifikaciju pa ¢e odgojiti i formirati zdrave mlade osobe i nikada se
nece sramiti zbog njihovih postupaka i ponasanja.

Obiteljski odgoj slozen je fenomen i zahtijeva mnogo pedagoskoga
postupanja u radu s djecom. Buduci da roditelji nisu osposobljeni za tu
odgovornu zadacu, vrtici i Skole pomazu im putem radionica i predavan-
ja, a dragocjeni su i savjeti na televiziji, internetu, iz primjerenih ¢lanaka,
literature, prospekata. Evo vrlo korisnog prospekta ,Djeca uce ono Sto
doZivljavaju“:

Dijete koje dozivljava neprijateljsko ponasanje, uci se svadati.

Dijete koje dozivljava ravnodusnost, uci biti osamljeno.

Dijete koje dozivljava kritiziranje, uci osudivati.

Dijete kojemu se Cesto prigovara, ne primjecuje da ga okolina voli.

Ako se dijete ismijava, ono uci biti povuceno.

Dijete koje doZivljava osramocivanje, uci se stidjeti samoga sebe.

Dijete koje nema bracu i sestre, ne zna Sto je bratska i sestrinska
ljubav.

Dijete koje dozivljava toleranciju, uci biti strpljivo.

Ako se dijete ohrabruje, ono se uci samopouzdanju i sigurnosti.
Ako dijete dozivljava pohvalu, ono uci primjecivati i cijeniti dobro.
Dijete koje doZivljava postenje, uci se biti pravedno.

Ako dijete Zivi sa sigurnosS¢u, ono se uci povjerenju.

Ako dijete dozivljava odobravanje, ono se uci biti zadovoljno so-
bom.

Dijete s kojim se razgovara, uci se razmisljati.

Dijete koje dozivljava da se roditelji vole, uci da je obitelj zajednica
ljubavi.

Ako dijete Zivi s prihvacanjem i prijateljstvom, ono uéi pronalaziti
ljubav u svijetu.”

Ovaj vrlo kratki prospekt jasno ukazuje na to koji postupci kod djete-
ta razvijaju pozitivna svojstva, a koji negativna. Usto, naglasimo da nije
dovoljno poucavati djecu samo rijecima, treba pokazati primjerima.
»Djeca nikad nisu bila dobra u slusanju odraslih. Ali nikada nisu propusti-
la da ih imitiraju”—tvrdi James Bolswin. Ona $to Cuju - zaborave, $to vide
- dugo pamte, a $to im primjerom pokazemo ili ih uklju¢imo u aktivnosti
- 0ponasaju i usvajaju.

Vazno je reci da zdrave obitelji odgajaju zdravu djecu, a problematicne
djecu koju treba preodgajati. Kroz produktivan odnos prema radu i ak-
tivnosti te Zivljenje vece sadrzajnosti kod djece se razvija povjerenje u
sebe, vlastite sposobnosti i mogucnosti, a kreiranje kvalitetnog Zivota
donosi promjene u ponasanju, stavovima i sveukupnoj mladoj osobi.
Djeci treba pomagati, motivirati ih, poticati da kroz igru, rad, druzenje,
zabavu i u€enje maksimalno razviju sve potencijale, postignu optimalno
funkcioniranje, socijalizaciju, da njeguju i razvijaju pozitivna suosjecanja,
emocije, empatiju te druge kvalitete i vrijednosti.

Obiteljski odgoj provodi se u obitelji i primarna je zadaca roditelja,
koju oni odgovorno vrse. Dobro odgojeno dijete njihov je ponos i dika,
a problematicno nesre¢a. Makarenko kaze: ,Nasa djeca - to je nasa sta-
rost. Pravilan odgoj - to je nasa sretna starost; lo$ odgoj je nasa buduca
nesreca, nase suze, nasa krivnja, pred drugim ljudima, pred ¢itavom zem-
ljom.”

Mr.sc. Ivica Stani¢, pedagog i polivalentni defektolog
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Lijecenje biljem

Za svaku bolest raste jedna biljka

‘ Ima jedna stara narodna izreka koja kaZe: ,,Za svaku bolest raste

jedna biljka.” Premda je pretenciozno tako nesto kazati, vecina starih

' narodnih izreka nije daleko od istine.

osjetili njihovu blagodat i, na osnovi iskustva, naucili su ko-

ristiti biljke u prevenciji i lije¢enju bolesti. Lijecenje biljem
Cesto je zadovoljavajuce. Nije malen broj slucajeva gdje su ti rezul-
tati dali smjernice i samoj znanstvenoj medicini i farmaciji. Biljne
lijekove podrzala je i Svjetska zdravstvena organizacija.

Ljekovita svojstva biljaka poznata su jo$ od davnina. Ljudi su

Papaja za rane

Poznat je zanimljiv slucajiz jedne londonske bolnice s pacijentom
kojemu je uspjesno izlijeCena inficirana rana nakon transplantacije
bubrega. Kad je videno da antibiotici ne donose zadovoljavajuce re-
zultate zbog jake rezistencije bakterija, jedan se lijecnik iz kirurske
ekipe sjetio da je vidio, dok je radio u Africi, kako plemenski vracevi
slicne infekcije lijeCe stavljanjem traka papajina ploda na ranu.
Medicinska sestra otisla je kupiti papaju i nakon tjedan dana rana je
zacijeljela. Spomenuta rezistencija bakterija na antibiotike postaje
danas sve ozbiljniji medicinski problem.

Naravno, s vremenom i razvojem medicinske i farmaceutske
znanosti, stigli su moderni sintetski, tvornicki lijekovi. Valja istak-
nuti da, i pored tog znanstvenog napretka, koji se dogodio u 19. i
20. stoljecu, napretka na podrucju tehnoloske medicine i primjene
sofisticiranih lijekova, tradicionalni biljni lijekovi u svijetu jo$ uvijek
imaju nevjerojatno velik udio u terapiji. Jos uvijek njihova vrijednost
i interes za njih ne opadaju, dapace rastu.

Sijecanj - veljaca 2015.
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U Francuskoj, ali i u nekim dru-
gim zemljama, postoji sluzbeno
priznat Institut za lijecenje biljka-
ma. Oni organiziraju edukativne
seminare za lijecnike i farmaceute.

Prirodni lijekovi

Kad su se u proslom stoljecu
Sirom otvorila vrata primjeni mod-
ernih lijekova, jedna od posljedi-
ca novih doktrina bio je zaborav
liekovitih svojstava biljaka. Pocelo
se olako svrstavati tradicionalne
biljne lijekove u nadrilijekove, koje
preporucuju samo Sarlatani i babe
. po selima. Istaknuti struénjaci u svi-
_ﬁ jetu tvrde da nije u redu tako lako

! se odricati tih domacih lijekova.
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Znanost ne miruje. Biljke su dan-
as predmet intenzivnog istraZivanja
u raznim krajevima svijeta. Ispituje
se mogucénost primjene biljnih
ekstrakata u razli¢itim bolestima.
Brojne biljke sadrZe korisne aktivne
kemijske sastojke. Pa nisu se biljke
bezrazloZno primjenjivale od davnih vremena! Prisjetimo se samo
da su mnoga medicinsko-farmaceutska otkrica potekla iz prirode:
penicilin iz plijesni, digitalis iz liS¢a biljke naprstak, aspirin iz vrbe!

Nazalost, nakon Sto su se u istrazivackim laboratorijima farma-
ceutskih kompanija i medicinskih ustanova dogodila otkri¢a velikog
broja sintetskih lijekova, u mnogim lije¢nickim krugovima kao da
se pomalo zaboravlja na pomo¢ koju moze pruziti fitoterapija. Fi-
toterapija je naziv medicinske discipline koja za o¢uvanje zdravlja
te lijecenje i prevenciju bolesti upotrebljava biljke i biljne ekstrakte.
To se dogada zato Sto sluzbena medicina vjeruje u neogranicenu
mo¢ sintetskih lijekova. Ortodoksna medicina u nekim dijelovima
svijeta jos uvijek tesko prihvaca fitoterapiju kao znanstvenu metodu
lijeCenja.

Medutim, nasrecu, izgleda da se u novije vrijeme polako mijen-
jaju misljenja i stavovi. Prodaja farmaceutskih pripravaka na bazi
liekovitih biljaka raste u svijetu iz godine u godinu. U danasnje vri-
jeme raste interes za sve sto je prirodno, od zdrave hrane pa do
lijecenja biljem.

Najbolji dokaz da se danas sve vise pridaje vaznost ljekovitom
bilju jest Cinjenica da u mnogim europskim zemljama lijecnici mogu
propisivati neke biljne preparate (Ginko, Gospina trava) na teret
zdravstvenog osiguranja.

Ivo Belan, dr.med.
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10. sije€nja — Medunarodni dan smijeha

Najbolji recept z2a zdravije,
srecu i dug Zivot

Smijeh ne smije biti izbacen iz bilo cega,

zato Sto on popravlja sve.

James Thurber

Od ugodnog i veselog bozicnog i novogodisnjeg slavlja samo

je desetak dana do najveselijeg dana u godini, dana kada se

posvuda Cuje iskren i radostan smijeh, a svatko vas docekuje

i ispraca osmijehom. Osmijesi su darovi koji se razmjenjuju

na svakom koraku. Taj dan je 10. sijecnja — Medunarodni dan

smijeha - koji se svake godine obiljezava u cijelom svijetu, a unosi

u sve domove mnogo radosti, srece i veselja.

temeljio ga je 1998. godine doktor

U Mladan Kataria nakon Sto je, sva-
kodnevno se smijuci u grupi ljudi, ot-

krio da je smijeh djelotvoran lijek za sve boljke,
pravi melem za napacenu ljudsku dusu i umor-
no tijelo; da uveseljava, usrecuje i ujedinjuje
ljude; stvara prijateljstva, potice komunikaciju,
druZenje, zajednistvo i slogu. Cilj utemeljitelja
i njegovih sljedbenika bio je ukazati na brojne
psihofizicke dobrobiti smijanja, potaknuti ljude
da se Sto vise smiju, jer je smijeh univerzalan
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lijek za sve bolesti, a ima i neprocjenjivu soci-
jalizacijsku funkciju. Zbog te goleme dobrobiti
koju smijeh pruza ljudima toplo su ga prihvatili
svi narodi, ubrzo je stekao veliku popularnost i
danas se tradicionalno obiljezava diljem svijeta.
U Indiji aktivno djeluje viSe od 400 klubova smi-
jeha, a slijede ih i druge zemlje svijeta osnivajuci
klubove, radionice i Skole smijeha.

Ni sto me klaunova ne bi nasmijalo

Buduci da smijeh nije neSto Sto se kupuije,
prodaje ili na poklon daje, nego izvire iz ljudske
duse, i da su ljudi posvuda u svijetu manje-vise
skloni smijanju, u svim zemljama svijeta, pa tako
i u nasoj, postoje ljudi koji maksimalno koriste
dobrobiti smijeha, kao i oni koji se smiju povre-
meno, do onih koji to Cine rijetko, samo na dan
smijeha, ili ¢ak nikad.

Nazalost, ekonomska kriza, besparica,
siromastvo, nezaposlenost, u nekih standard
srozan do dna, borba za osnovnu egzistenciju
obitelji, brige oko nabave osnovnih potrepstina
djeci, placanja rezija, vracanja kredita te kriza
i problemi koji iz toga nastaju, potisnuli su un-
utarnje i vanjske povode i motive koji pobuduju
smijeh pa nije ¢udo $to posvuda susrecemo ljude
smrknuta lica, zabrinute i o¢ajne. Oni sami kazu
da ih ni stotinu klaunova ne bi moglo nasmijati.

Ipak, u veselom drustvu prijatelji im izmame os-
mijeh na licu pa, makar nakratko, zaborave brige
i probleme i zajedno se smiju. Zapitajmo se:
kada smo nekome podarili osmijeh ili nasmijali
tuznoga prijatelja? To valja Ciniti svakodnevno jer
smijeh je najdjelotvorniji lijek. On ublazava pat-
nje, oslobada brige, uklanja tugu... Ne Skrtarimo
na tome jer nas to nista ne stoji, a drugima je
pravi melem za napacenu dusu. Usto, uklju¢imo
ih u centar za zdrave stilove Zivota, uputimo u ra-
dionicu i na terapiju smijehom, ili ih okupljajmo i
svakodnevno se zajedno smijmo, kao sto to ¢ine
u Indiji i drugim zemljama.

U vecim gradovima Hrvatske djeluju centri
za zdrave stilove Zivota i u njima se organiziraju
radionice i provode terapije smijehom. Istina,
negdje to ¢ine samo uoci Medunarodnoga dana
smijeha, negdje nekoliko puta godisnje, a rijetki
su centri u kojima se radionice i terapija smije-
hom odrzavaju kontinuirano tijekom citave go-
dine. Razlog tomu je financijska kriza, ali i ljud-
ski subjektivni ¢imbenik. Umjesto da, koristedi
dobrobiti smijeha, olakSamo patnje, mi patnje
navodimo kao razlog za nesmijanje.

Klaunovi doktori

Terapija smijehom provodi se u razlic¢itim
dijelova svijeta. U tom pogledu i u Hrvatskoj
se mnogo Cini, poglavito kada je rije¢ o djeci.
Ponajprije, tu su klaunovske predstave, koje
barem povremeno uveseljavaju djecu i mlade.
Tako godinama nasmijeSeni terapijski klaunovi iz
medunarodne udruge ,Za bolji svijet” posjecuju
Djecju bolnicu Kantrida, a u novije vrijeme i Klini-
ku za internu medicinu KBC-a Rijeka, i bolesnike
uveseljavaju jednosatnim programom animacije.
Salom, pjesmom i razgovorom s pacijentima
razbijaju dosadu i monotoniju bolnicke svakodn-
evice, unosedi dah svjezine, radosti, smijeha i
dobrog raspolozenja. U programu sudjeluje i
medicinsko osoblje. lako ne ocekujemo da tera-
pija smijehom izlijeci teske bolesti, njeni ucinci
su na svim podrucjima vidljivi i zadovoljavajuci.
Osmijeh ne stoji nista, a djeluje ¢udesno. Zato
klaunovi s posebnom radoscu uveseljavaju bole-
sne malisane.

Prije nekoliko godina, Henkel i Konzum
pokrenuli su akciju pod naziom ,Donesite i
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vi osmijeh u bolnice”, koja je, izmedu otalih,
omogucila Udruzi ,,Crveni nosevi — klaunovi dok-
tori” da povecaju broj posjeta djecjim odjelima
Klinickoga bolnickog centra Zagreb — Rebro i
provode terapiju smijehom s bolesnom djecom.
Cilj je klaunova-doktora posjetiti svako bolesno
dijete u bolnici. Uvjereni su da u teskoj Zivotnoj
situaciji djeca imaju pravo biti osnazena humo-
rom. Klaunovi-doktori su profesionalci (glumci,
glazbenici, zabavljaci) koji su posebnim progra-
mima educirani u Medunarodnoj skoli humora u
BeCu, u okviru medunarodne organizacije ,Red
Noses Clowndoctors International”. Tim se pro-
gramom postiglo da posjeti klaunova-doktora
bolnicama budu na visokoj razini umjetnicke
izvedbe i prilagodeni potrebama bolesnih i
nemocnih, jer klaunovi-doktori svojim posjeti-
ma mijenjaju bolnicko okruzenje straha i tuge,
donoseci osmijeh na lica bolesnika i nadu u brzo
ozdravljenje.

S mnogo entuzijazma i volje, uz kvalitetnu
osposobljenost za tu terapeutsku aktivnost, oni
klaunoterapijskim djelovanjem na visokoj ra-
zini umjetnicke izvedbe strucno i znalacki pro-
vode terapiju smijehom i humorom. U Udruzi
djeluje 13 klaunova — doktora, koji svaki tjedan
posjecuju bolnice u Zagrebu, jednom mjese¢no
u Rijeci i Osijeku, a u ostale bolnice u gradovima
diljem Hrvatske odlaze povremeno.

Oni svojim izgledom, gegovima i smijehom
unose u bolnicko okruzenje nov nacin komuni-
kacije s nemoc¢nima, bolesnom djecom i mlad-
ima, pokuSavajudi otkloniti paznju od bolesti i
straha, uvodeci pacijente u svijet igre, smijeha i
radosti. Tijekom 2013. godine obavili su 179 pos-
jeta bolnicama, kako bi donijeli osmijeh na lica
vise od 11.000 bolesne djece, radi ublazavanja
patnji bolesnim osobama te olakSavanja i ubr-
zanja procesa oporavka pomocu humora kao
djelotvornog terapeutskog sredstva.

Zagreb ima uciteljicu smijeha s medu-
narodnim certifikatom, a tretman smijehom
ucila je kod dr. Karete, i sada uz terapiju smije-
hom osposobljava bududuce terapeute smije-
hom.

Smijeh nije cudo, ali ¢ini ¢uda

Kako smo vidjeli, mnogima i nije bas do smi-
jeha, dok su drugi zadrzali svoj smisao za smi-
janje i osmijeh na licu, a onima kojima je kriza
unistila smisao za humor i kojima nije do smijeha
porucuju: ,Nasmijte se krizi u lice i smijehom sv-
ladajte sve prepreke i tegobe.” Oni koji tako cine,
ne daju se slomiti, odlucno i s osmijehom na
licu odupiru se problemima i postaju jos ¢vrsci,

iz razliCitih pobuda, poticaja i motiva smiju se, a

smijehom pokazuju svoju dobrotu, plemenitost
i postizu razlicite ciljeve. Zato se kaze: ,Smi-
jeh najvise govori o smija¢u/smijacici i njihovu
karakteru, a ucinkovito je sredstvo za korekciju
ponasanja i odnosa prema drugima“.

Evo primjeraiz prakse: Dok sam s prijateljem,
koji je u vrijeme boravka u Indiji bio ¢lan kluba za
smijanje, igrao Sah, kroz prozor je uletjela lopta,
pala na Sahovsku plocu i razbacala sve figure po
stolu i tepihu. Partija je bila u zavr$nici, a pobjeda
vrlo neizvjesna. Skocio sam kao oparen i poceo
vikati na malisane, grditi ih i prijetiti im. Prijatelj
je uzeo loptu i vratio im je uz grohotan smijeh.
Mislio sam da je poludio. ,Bas dobar Stos” - rekao
je kroz smijeh. Dok sam se izjedao od bijesa i gn-
jeva, on je, ne prestajuci sa smijehom, poredao
figure i ,mrtav-hladan“ mirno rekao: ,Zasto se
pjenis? Dijete je u zaru igre napucalo loptu, pa
S$to? Nece zbog toga svijet propasti. Igrat cemo
novu partiju.” ,Pa ti nisi Covjek. Ti si ledenjak kad
te taj djecji bezobrazluk ne uzbuduije, i jos kazes
u zaru igre!” Poput strijele izjurio sam iz kuce da
se s malim bezobraznicima obracunam. Nasrecu,
razbjezali su se. Tek na dvoristu uvidio sam svoju
glupost. Posramio sam se sam pred sobom, vra-
tio se u sobu, ispricao prijatelju za svoj izgred,
ali sam bio toliko uzbuden da partiju Saha nisam
mogao nastaviti.

0d tada svako jutro provodim seansu smije-
ha. Cinim to i danju. Danas bez napora nadzirem
svoje ponasanje i reagiranje, dosta ucinkovito
se svladavam u situacijama u kojima sam ra-
nije bjesnio, urlao, vikao, derao se... Smijeh je
zaista mocan. Istina, on nije ¢udo, ali ¢ini cuda.
Sumnjate u to? Na to imate pravo, ali uvijek je
mudro sumnju provjeriti pa predlazem da to
ucinite. Mozda cete odbaciti sumnju i povjero-
vati mi. Kazem ,mozda“, a siguran sam, ako se
budete redovito smijali, da cete se brzo oslo-
boditi Zivéane napetosti, stresa, raznih drugih
nelagoda i problema s kojima se svakodnevno
susrecete u Zivotu. Usto, naucit ¢ete kontrolirati
svoje ponasanje i reagiranje u napetim i kriznim
situacijama, izbjeci Cete sukobe s prijateljima
i suradnicima pa ih necete nikada povrijediti
niti sebi stvarati nelagodnosti i sramiti se svojih
postupaka i ponasanja.

Smij se tako da se i mi smijemo!

Izmamiti osmijeh neraspoloZenoj osobi
mozZe vedar, veseo i dobrohotan covjek, koji
zraCi srecom i smislom za humor. Tko to ne
moze, moZe nauciti oponasanjem onih koji to
uspjesno Cine i ¢itanjem narodnih mudrosti, ci-
tata i misli velikih ljudi o smijehu. To su dragocje-
ni savjeti koje moZemo koristiti za razvijanje
smisla za humor i smijeh.
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© ,Kada ti se svijet smije, nasmij se i ti
njemu. On nije nista manje smijesan
od tebe” -preporucuje Thomasina
Horton

,»Nitko nije tako bogat da mu smijesak
ne bi bio potreban i nitko tako
siromasan da ga smijesak ne bi mogao
obogatiti“ — misli Dale Carnegie.

,»Tko se samo jednom od srca nasmije,
nije nepopravljivo los“- tvrdi Rick Car-
lyle.

»Dan koji je najvise izgubljen jest onaj
u kojemu se nismo nasmijali“- kaze
Chamfort.

yVeseli duh je najveci blagoslov koji
covjek moze uzivati na ovome svijetu”
- kaze Joseph Addison.

,»TKo se ne zna smijati, za njega je Zivot
izgubio svoju radost i svoju svjeZinu;
a tko se zapravo smije iz svega srca,
taj ne moze imati zlu savjest” — tvrdi
Charles Oeser.

,Vedrina je u smijehu, a smijeh, ako je
i gorak, ipak je vedar, jer smijeh nije
toliko gorak da ne bi bio sladak. Smi-
jeh je u svakom slucaju izraz Zivota, ali
samo jednog oblika Zivota, a to je ljud-
ski oblik, jer se samo covjek smije” -
misao je Ranka Marinkovica.

»Smij se tako da se i mi smijemo” -
navodi gruzijska poslovica.

“S humorom se mogu omeksati i
najtezi udarci koje ti Zivot isporuci.
Kada pronades osmijeh, ma kako
bolna bila situacija, moze$ prezivjeti”
- smatra Bill Cosby.

sNeka se uvijek srethemo sa
smijeSkom, jer smijeSak je pocetak
ljubavi“ govorila je Majka Tereza.

»ovijet je pun zrcala, znaj. Nasmijesi
se i tvoji Ce ti prijatelji uzvratiti osmi-
jeh” - preporucuje japanska zen - po-
slovica.

,Osmijeh je svjetlo na prozoru koje
porucuje ljudima da si kod kuce”, tvrdi
nepoznati autor.

“Govori istinu. Pjevaj strastveno. Radi
sa smijehom. Voli srcem. Zato Sto je
to ono sto je bitno na kraju”, porucuje
Kris Kris-tofferson.

Zavrsimo tvrdnjom Edwarda W. Reillera:
,0smijeh traje mozda samo jedan trenutak, ali
u sjecanju moze ostati cijeloga Zivota.” Zato ga
darujmo i prihvatimo od drugih.

Mr.sc. lvica Stanic
pedagog i polivalentni defektolog
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Prikaz knjige Joy Bauer:

“Nutricionizam”

a trzistu popularno-strucne literature koja se bavi preh-

ranom mnostvo je knjiga. Mnoge su od njih atraktivno

graficki osmisljene te svojim sadrzajem navode Citatelje
na krivi zaklju¢ak kako je hrana univerzalni lijek za sve tegobe i
bolesti suvremenog Covjeka. S druge strane, znatno je manje knjiga
napisanih od strucnjaka i Ciji je sadrzaj temeljen na znanstvenim do-
kazima.

Knjiga ,,Nutricionizam“ autorice Joy Bauer, po struci dijeteticarke,
jednostavnoscu teksta i kvalitetom sadrzaja izdvaja se od ostalih.
Zahvaljujuéi svom bogatom iskustvu i znanstvenom radu, Bauer je
Citateljima laicima priblizila nutricionizam i dijetetiku kao znanosti
te im ponudila smjernice kako bi njihova prehrana i prehrana niji-
hovih ukuéana bila uravnotezena i raznovrsna.

Sto odabrati u restoranu s

B B

it Nutricionizam
i . P

P il

Kako bi se Citatelji upoznali s os- S
novama nutricionizma, u uvodnom %
su dijelu opisani makronutrijenti i B
mikronutrijenti, tj. hranjive tvari neo-
phodne za osiguranje energije, izgrad-
nju organizma i neprestano odvijanje
njegovih Zivotno vaznih funkcija. Knji-
ga takoder pomaze domacicama u odabiru namirnica, da bi u moru
prehrambenih proizvoda odabrale one koji ¢e pomoci oCuvanju i
unapredenju zdravlja njihovih obitelji.

Od cega smo gradeni

(

Kako danas sve vise ljudi jede van svojih domova, a gastronom-
ske se tradicije svjetskih kuhinja isprepli¢u, autorica je smatrala
potrebnim upoznati Citatelje s jelima nacionalnih kuhinja koja se
nude u restoranima. Pritom je, usporedujuci sastojke jela nacio-
nalnih kuhinja, uspjela predociti njihovu kvalitetu i tako je ljudima,
kojima je posjet ugostiteljskim objektima postao dio svakodnevice,
olaksala odabir jela.

Nadalje, vodena iskustvom u odgoju svoje djece te
osmisljavanju Skolskih jelovnika, autorica savjetuje roditeljima koja
jela djeci pripremati za obrok kuci, a Sto im dati za uzZinu u Skoli.
Buduci da je tekst prilagoden prehrambenim navikama Citatelja te
gastronomskoj tradiciji Hrvatske, savjetuje se kako u prehranu djece
i mladih na ,neprimjetan” i neagresivan nacin ukljuciti potrebne
koli¢ine voca i povrca te smanjiti unos gotove i polugotove hrane.
To je posebno vaino danas kada velik broj djece ima problema s
prekomjernom tjelesnom masom Sto, osim estetskih, dovodi i do
ozbiljnih zdravstvenih i psiholoskih problema.

kineskom hranom, a sto ne?

Izbjegavati

Juha s jajetom

Piletina sa sezamom

Slatko-kisela svinjetina

Plodovi mora u umaku od jastoga

Sto odabrati u restoranu s talijanskom hranom, a $to ne?

Izbjegavati
Cezarova salata
Przena mozzarella
Kobasice

Piletina ili teletina zapecena sa sirom i rajcicom uz dodatak patlidzana
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Kako u jelovnik ukljuciti povrce?

mesnoj struci dodajte usitnjeno mijesano povrce,
- pire-krumpiru dodajte kuhani grasak, mrkvu i kukuruz,
- urizi-bizi dodajte izrezanu mrkvu, prokulice ili brokulu,

- povrée pomijesajte sa svjezim sirom i time punite

palacinke koje se poslije zapeku,

- kada se prave raznji¢i, naizmjenicno na Stapic nizite

meso i povrce (paprike, tikvice, crveni luk, rajcice)

Povecati potrosnju

Osim problema prekomjerne tjelesne mase mlade populacije,
govori se o tom problemu i kod odraslih te se, uz adekvatnu prehra-
nu, naglasava vaznost svakodnevnog bavljenja tjelovjezbom. S tim u
vezi, Citatelje koji tek namjeravaju postati aktivniji upoznaje sa spra-
vama i pojmovima koji se koriste u teretanama i sportskim klubovi-
ma. Autorica takoder naglasava vaznost nadoknade tekucine nakon
tjelesnog napora.

Smjernice za pravilnu hidrataciju organizma
- popiti 450-700 ml tekucine prije tjelovjezbe,

- popiti 250-450 ml tekucine 15-30 minuta prije
tjelovjeibe,

- piti 100-350 ml tekucine svakih 15-20 minuta tijekom
tielovjezbe,

- nakon tjelovjeibe popiti 450-700 ml tekucine za sva-
kih izgubljenih pola kilograma tjelesne mase.

Nasuprot tome, nemali je broj ljudi koji se ne mogu udebljati te
im se preporucuje kako ¢e, pomoéu uravnotezene prehrane, postici
svoj cilj a da poslije nemaju problema s prekomjernom koli¢inom
masnoga tkiva.

Knjiga govori i o prehrani i tjelovjezbi trudnica da bi to Zivotno
razdoblje Zena pamtila po lijepom.

Zbog sve vece prisutnosti Secerne bolesti, bolesti srca i krvnih
Zila te pojave alergija, autorica obraduje i te teme, dajuci konkretne
savjete radi poboljSanja zdravlja i kvalitete Zivota ljudi koji pate od
spomenutih tegoba.

Postoje i dobre masti

Culi ste mnogo lo3ih stvari o mastima. Sada slijedi dobra
vijest: neke masti imaju Cak povoljan utjecaj na srce. Jednostruko
nezasiene masti, naprimjer, pomazu snizavanju koncentracije
loSeg kolesterola te povecanju koncentracije dobrog kolesterola.
Maslinovo ulje, kikirikijevo ulje, ulje sezamovih sjemenki te avo-
kado bogat su izvor jednostruko nezasicenih masti. Ipak ih treba
umjereno trositi, posebno ako pazite na energetski unos. Jer, iako
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su ,dobre” masti, mast je uvijek mast. Jedan gram masti oslobada
jednaku koli¢inu energije bez obzira na to radi li se 0 maslinovom
ulju, svinjskoj masti ili maslacu.

Kada se govori o uravnotezenoj prehrani, postavlja se pi-
tanje koliko ¢ega jesti. Knjiga ,,Nutricionizam izdvaja se od drugih i
po tome Sto educira Citatelje kako su namirnice razvrstane po sku-
pinama, Sto su jedini¢na serviranja namirnica te, u zavisnosti o ener-
getskoj potrebi, kako osmisliti dnevni jelovnik, a da pri tome skupine
namirnica budu adekvatno ukljucene.

Za one koji Zele detaljnije upoznati namirnice te imati jas-
niji uvid u svoj jelovnik, dati su podaci o energetskim i nutritivnim
vrijednostima namirnica.

Zato Sto danas raste svijest o povezanosti zdravlja i preh-
rane, a sve je veci broj ljudi sklon vegetarijanskoj prehrani, autorica,
svjesna nedovoljne upucenosti laika u zakonitosti vegetarijanske
prehrane, pruza potrebnu osnovu svima onima koji se Zele prikloniti
tom nacinu prehrane.

I, na kraju, kao jednako vaznu treba istaknuti i Cinjenicu da
ljudi uzimaju biljne pripravke i dodatke prehrani Sto, u slu¢aju ne-
dovoljne educiranosti, moze imati nezeljene posljedice. Joy Bauer
osvrée se na Cesto uzimane dodatke prehrani, biljne pripravke i um-
jetna sladila radi razboritijeg odlucivanja Citatelja kada sljedeci put
posegnu za nekim od njih.

U svakom slucaju, knjiga je namijenjena svima onima koje
zanima nutricionizam, bilo da se tek upoznaju s tom tematikom ili
samo Zele obnoviti svoje znanje.

Vesna Bosanac, dipl. ing.
nutricionist
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O zdravlju ukratko - Viroze

°)

B

Vrijeme je prehlada i gripe, virusnih bolesti
koje se najcesce javljaju zimi, kao pojedinacni
slucajevi i u obliku manjih ili vecih epidemija.
lako se virusne bolesti ne mogu potpuno
sprijeciti, mogu se poduzeti odredene
preventivne mjere, kao i pravilno lijecenje, tj.
ponasanje za vrijeme bolesti.

a uspjesnu otpornost organizma i dobro funkcioniran-
je imunoloskog sustava bitna je kondicija organizma, tj.

cjelogodisnji Zivotni stil. Najvaznije su pravilna prehrana
i redovita tjelesna aktivnost. Pravilnom, raznolikom prehranom
izbjec¢i ¢emo pothranjenost, pretilost kao i deficit odredenih nutri-
jenata, npr. vitamina i minerala koji su vazni za pravilno funkcioniranje
imunoloskoga sustava. Kroz cijelu godinu potrebno je jesti svjeze voce i
povrce, pa tako i zimi. Nije istina da zimi nema voca i povrca. Narance ili
kivi, naprimjer, sazrijevaju upravo zimi! Zbog losije kondicije organizma,
virozama su podlozniji kroni¢ni bolesnici, pothranjeni, tjelesno neak-
tivni ili pak oni pod stalnim stresom.

Ako do prehlade ili gripe ipak dode, vazno je pravilno se ponasati
da se ona Sto prije i uspjesnije preboli. Prehlada ima blaze simptome
i krace traje, a gripa je ozbiljna bolest s visokom temperaturom, bo-
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losim osjecanjem. Obicno zapocinje grloboljom i upalom gornjih disnih
puteva (zacepljen nos, curenje iz nosa), na Sto se nadovezuju navedeni
simptomi. Gripa moze imati i ozbiljne, kod osjetljive populacije (stariji,
djeca, kronicni bolesnici) smrtonosne komplikacije, poput upale pluca.
Da do toga ne bi doslo, treba je prelezati i slusati lijecnicke savjete.
Specifitnoga lijeka za gripu i prehladu nema! One se ne lijece antibiot-
icima! Lijecenje je simptomatsko, tj. lijece se simptomi poput povisene
tjelesne temperature i bolova.

Savjeti za oboljele od viroza:
e Slusajte savjete lijecnika! Ne uzimajte lijekove (pogotovo anti-
biotike) na svoju ruku!
e Slusajte svoje ftijelo -
povisena!

mirujte dok god vam je temperatura

¢ Pijte dovoljno tekucine (povisena tjelesna temperatura moze iza-
zvati dehidraciju), najbolje vode i ¢aja s medom i limunom.

¢ Jedite laganu hranu, ne preobilne obroke; ne zaboravite na juhe,
voce i povrce.

e Utoplite se, ali nemojte pregrijavati prostoriju u kojoj boravite i
spavate.

e Vodite brigu o higijeni, perite ruke sapunom i mlakom vodom,
koristite jednokratne maramice za nos i nakon uporabe ih bacite.

1z urednistva
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Ako Zelite oglasavati u nasem listu,

javite se na telefone:

051/35 87 92 ili 051/21 43 59
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