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Pise
Vladimir Smesny,
drmed.

Ulogu u produzenju
Zivota, oduvijek ima
Znanje zato je ucenje

jedan od najjeftinijih
procesa u odnosu

na korist koju daje u
ocuvanju i unaprjedenju
zdravlja, a rano
otkrivanje bolesti,
takoder, produzuje zivot

rvo malo opcenitog. Smrtnost
Pje prije svega pokazatelj, demo-

grafski i opce zdravstveni. To je
broj umrlih na odredenom podrucju u
odredenom razdoblju (naj¢esce je to
kalendarska godina). Cesto je u upo-
rabi i tudica ,mortalitet” (od latinskog
mors — smrt).

U sklopu smrtnosti ¢esto se isti¢u najce-
8¢i, tzv. vodedi uzroci smrti. Oni su i poka-
zatelji razvijenosti neke zajednice — drza-
ve, ali istodobno i posljedica tog polozaja.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
obraduje i objavljuje podatke za otprili-
ke 99 posto svih stanovnika zemlje (nisu
obuhvacene zemlje s manje od milijun
stanovnika jer su statisticki neusporedive
s mnoStvom visemilijunskih drzava).

Hrvatska spada u tzv. zemlje s ,visokim
prihodima“ pa manje-vise dijeli sudbinu
slicnih. Smrtnost je pojava koja se sporo
mijenja pa su i stariji podaci upucujudi.
Pocetkom milenija (2002.) u ,nasem*
svijetu vodedi uzroci bili su (vodec¢ih pet
- oko 40 posto svih): Koronarna bolest
srca vise od 17 posto, mozdani udar i
druge bolesti mozdanog krvozilja blizu
10 posto, zlo¢udne novotvorine dusnice,
dusnika i pluca blizu 6 posto, zaraze nizih
disnih putova viSe od 4 posto, kroni¢na
opstruktivna bolest pluca blizu 4 posto.

U svijetu ,srednjih prihoda“: MoZzdani
udar i druge bolesti mozdanog krvozilja
viSe od 14 posto, koronarna bolest srca
vise od 13 posto, kroni¢na opstruktivna
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SMRTNOST: €.

0d ¢cega umiremo

bolest pluca visSe od 7 posto, zaraze ni-
zih diSnih putova vise od 3 posto, HIV-
AIDS oko 3 posto.

U siromasnom svijetu s ,,niskim prihodi-
ma: Koronarna bolest srca blizu 11 po-
sto, zaraze nizih diSnih putova oko 10
posto, HIV-AIDS viSe od 7 posto, stanja
oko poroda vise od 6 posto, mozdani
udar i druge bolesti mozdanog krvozilja
viSe od 6 posto.

Na smrtnost osim ,yvisine prihoda“ po-
sebno utjece i ocekivana duzina zivota.

Pouzdanost pokazatelja ovisi i o po-
uzdanosti odredivanja samog uzroka
smrti. Obdukcija nije obvezatna a mno-
gi je obicaji izbjegavaju ili zabranjuju.
Neka stanja koja prethode smrti su i
laicki prepoznatljiva, ali mogucnosti
vecih greSaka nisu male. U razvijenim
zemljama veliku vecinu smrt potvrduju
mrtvozornici koji su lijecnici. No, i u tom
slucaju ne primjenjuju se stroga pravi-
la. Tada se precesto biljezi neposredni
uzrok umiranja, a ne (kroni¢na) bolest
koja je dovela do (prerane) smrti.

Smrtnost je nuzno promatrati po (peto-
godisnjim) dobnim skupinama, raspra-
ve radi, tri primjera:

Zloc¢udni tumori, ukupno, ve¢ desetlje-
¢ima su oko Cetvrtina svih uzroka smrti
iako uspijesi lijeCenja rastu, velika ve¢ina
bolesnika zna svoju dijagnozu, a smrt ne
nastupa naglo pa je uzrok smrti visoko
pouzdan. Za bolesti srca i ukupnog krvo-
Zilja nije sporno da su vodeca skupina ali
da li je to trecina ili polovina svih uzroka
nije svejedno, pa je istina bliza trecini kad
se izuzmu (previdene) posljedice Secer-
ne bolesti, kroni¢nog alkoholizma, gripe,
joS nekih kroni¢nih (podmuklih) bolesti,
te dio naglih smrti. Posebna se rasprava
vodi o pojmu starost, moze li biti uzrok
smrti, da li treba ,pripisati“ uzrok smrti
pojedinoj skupini ako je osoba uspjesno
preziviela deset i viSe godina od ocekiva-
ne dobi; vedi dio tako ,,preciziranih” dija-
gnoza se prikljuCuju skupini bolesti srca i
krvozilja iako je upravno taj sustav zaslu-
Zan za ono Sto zovemo duboka starost
(85 i viSe godina).

Zivoti se, diljem svijeta, produzuju. Ulogu u produZenju Zivota, kao i oduvijek
ima znanje. Sve vise ljudi nastoji uciti i nauciti sto vise o zdravom Zivotu ili
kako se u ovim recima cesto kaZe: ,,Zdravije se mozZe unaprijediti ili bar ocu-
vati“. Rano otkrivanje bolesti, takoder, produzuje Zivot.

Jos je sedamdesetih godina proslog stolje¢a SZO obznanila ,,Zdravlje za sve
do 2000. godine*. Bila je to i ostala utopija rekli bi zlobnici. Ljudi u medu-

vremenu dnevno smisljaju razloge za ugrozavanje svog i tudeg zdravlja. Ima
ljudi sve vise ali onih ,,dobro stojec¢ih“ sve manje.

Kako je ucenje jedan od najjeftinijih procesa u odnosu na korist koju daje,
krajnje je vrijeme da se djeci od vrtica pocev, prestane sprjecavati ucenje
o viastitom zdravlju. Da li je povratak na naziv ... zdravstva, umjesto ...
zdravija (upravljati djelatnos¢u umjesto ostvarivati cilj) ipak optimisti¢an,
vidjet ¢e oni kojima moguca desetljeca ¢ekanja ne budu kriva za smrt(nost).
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ISHEMIJSKA
BOLEST SRCA

PiSe Koraljka Knezevi¢, drmed.
Specijalist interne medicine - kardiolog

anas se govori o epidemiji kardio-
askularnih bolesti. Prema po-
dacima SZO, one su vodedi uz-
rok smrtnosti u svijetu, od njih godiSnje
umire oko 17,3 milijuna ljudi (30 posto
sveukupne smrtnosti), od toga su 7,3
milijuna smrti od ishemijske bolesti srca.

Vedi dio tih smrti bio je u dobi do 60 godi-
na zivota. Opcenito je sve veca sviesnost
o tome da preuranjene smrti zbog kardi-
ovaskularnih oboljenja smanjuju produk-
tivnost, remete ekonomski razvoj i pred-
stavljaju znacajan izazov vecini zemalja.

Cetiri su oblika ishemijske bolesti srca.
Nijema ishemija — promjene u elektro-
kardiografskom zapisu, ergometrijskom
testiranju, ali bez popratne simptoma-
tologije. Angina pektoris — grudna bol u
trajanju 10-15 minuta koja se javlja u ve-
likim naporima i uzbudenjima te prestaje
njihovim nestajanjem. Akutni koronarni
sindrom — nestabilna angina pektoris, sr-
cani udar,. Iznenadna sréana smrt.
Kriticno suZenje krvnih zila

U podlozi je svih oblika ishemijske bole-
sti srca u 95 posto slucajeva ateroskle-
roza krvnih Zila srca. Ateroskleroza je
prirodni proces, koji pocinje jos u dje-
tinjstvu, a karakterizira ga nastajanje
masnih naslaga — ateromatoznog plaka
u krvnim zilama cijeloga tijela. Naravno,
ako bolesnik ima pridruzene jo$ neke
bolesti i faktore rizika, proces atero-
skleroze ubrzat Ce se pa ¢e se simptomi
javiti u ranijoj Zivotnoj dobi.
Nagomilavanjem masti u zidovima sréa-
nih arterija postupno dolazi do suZavanja

——

2 “GLADNO SRCE”

vodeci svjetski
—a_ ™ uzrok smrtnosti

U podlozi svih oblika ishemijske bolesti srca u 95
posto slucajeva je ateroskleroza krvnih zila srca,
prirodni proces, koji pocinje joS u djetinjstvu,

a karakterizira ga nastajanje masnih naslaga u svim
krvnim zilama tijela

lumena i smanjenja protoka. Srcani misi¢
tada ne dobiva dovoljnu koli¢inu kisika i
hranjivih tvari te nastaju simptomi ishe-
mijske bolesti srca. Najcesce se razvija
plak na mijestima najvece turbulencije
krvi. U pocetku se tegobe javljaju samo u
naporu i pri velikim uzbudenjima, ali kako
proces napreduje i lumen postaje sve uzi,
tegobe se javljaju pri minimalnom napo-
ru, pa ¢ak i u mirovanju. Pored masno-
Ca, aterosklerotski plak (jastuci¢) sadrZi i
fibrozno (oziljno) tkivo, koje je po konzi-
stenciji ¢vrS¢e od masnoga tkiva. Prema
omjeru masnog i fibroznog tkiva moze-
mo razlikovati stabilan i nestabilan ate-
rosklerotski plak. Stabilan plak ima vise
vezivnoga tkiva pa riede puca, dok je plak
s viSe masnoda nestabilan, ¢eS¢e puca, a
na njega jos prionu krvne plocice i fibrin
— tvoredi tromb, koji na kraju moze zna-
cajno suziti ili u potpunosti zaCepiti krvnu
Zilu srca. Tako nastaje sréani udar.

U 5 posto slucajeva uzroci su ishemijske
bolesti srca neaterosklerotskog podrije-

tla. Cest uzrok su koronarne anomalije
ili muscular bridge (glavne krvne Zile
srca smijeStene su na povrsini srca, dok
su kod ove anomalije smjeStene dublje
u sr¢anom miSicu i u tijeku kontrakcije
misi¢a suzava se koronarna arterija ili
nastaje spazam krvne Zile srca). Spa-
zam se moze dogoditi i na zili koja nije
zahvacdena aterosklerotskim procesom.
Rijetki uzroci ishemijske bolesti srca
mogu biti: upalni proces u stijenci ko-
ronarnih arterija, ,cijepanje“ stijenke
krvnih Zila — disekcija, zadebljanje unu-
tarnjeg sloja Zile nakon zracenja, tran-
splantacija srca, metastaze ili primarni
malignomi, tromboza krvnih zila kod
osoba koje boluju od leukemije, trom-
bocitoza, hormonalna kontracepcija.

Angina pektoris

Angina pektoris najces¢i je oblik ishe-
mijske bolesti srca. Dijeli se na stabil-
nu anginu pektoris (javlja se u velikim
naporima i uzbudenju te prestaje u

Rizici se ne zbrajaju, nego umnozavaju

Cimbenike rizika mozemo podijeli na nepromjenjive i promjenjive. Nepro-
mjenjivi su: dob, spol i genetika (pozitivha obiteljska anamneza). Pro-
mjenjivi su ¢imbenici rizika: povisen krvni tlak, hiperlipidemija, pusenje,
Secerna bolest, povisena tjelesna tezina, fizicka neaktivnost. Takoder se
kao faktori rizika smatraju: uzmanje kontracepcije, giht, bubrezne bolesti,
ekscesivno konzumiranje alkohola te psihosocijalni faktori.

Razvoj bolesti je ubrzan ako bolesnik ima istodobno vise cimbenika rizika, pri
c¢emu dva ili vise ¢cimbenika rizika umnoZavaju, a ne zbrajaju svoje ucinke. Sto-
ga je opasnije imati vise ¢cimbenika rizika nego jedan, ma kako jako izrazen.




mirovanju) i nestabilna angina pektoris
(javlja se pri minimalnim naporima i u
mirovanju).

Uzroci joS mogu biti: unos velike kolici-
ne hrane, spolni odnos, psihicki napor,
izlaganje hladnodi i toplini (utjecu na sr-
¢anu frekvenciju) i drugi.

Simptomi su bol u grudima iza prsne
kosti, rijetko na lijevoj strani grudnoga
koSa, u lijevoj ruci, vratu i donjoj Celjusti,
bol u Zlicici. Bol je tupa, tipa Zarenja ili
pritiska, ne ovisi o poloZzaju tijela i goto-
vo nikad nije oStra.

Sedam je nacina dijagnostike. Elektro-
kardiografski zapis — moze ukazati na
nedovoljnu opskrbu sréanog misica kisi-
kom te poremecaje sréanog ritma. Test
opterecenja (ergometrijsko testiranje)
— na traci ili na biciklu, uz postupno po-
vecCanje optereéenja — prate se promije-
ne u EKG-u. Ultrazvuk srca, stress — ul-
trazvuk srca — kontraktibilnost stijenki
srca, veli¢ina Supljina, funkcija zalistaka.
Scintigrafija sranog misi¢a — pokaziva-
nje prokrvljenosti sr¢anog misi¢a nakon
aplikacije kontrastnog sredstva, tj. tu-
macdi se njegovo nakupljanje u razli¢itim
dijelovima srcanog misi¢a. MSCT ko-
ronarografija — moze dokazati suzenje
lumena koronarne arterije. Magnetska
rezonancija srca — ukazuje na prokrv-
lienost sréanog misi¢a. Koronarografi-
ja — invazivna kardioloska obrada, koja
se radi u specijaliziranim centrima; pod
kontrolom rendgena ulazi se u krvne
Zile srca te se eventualno odmah po-
stavlja potpornica ha mjestu suzZenja.

Ovisno o rezultatima nalaza koronaro-
grafije, odlucuje se o daljnjem lijecenju,

SIJECANJ / VELJACA 2017.

koje se moze provoditi lijekovima (me-
dikamentozna terapija), proSirivanjem
suzene krvne Zile srca ili postavljanjem
potpornice, ili pak kirurskim lijeCenjem
(postavljanje srane premosnice) - u
slucaju visezilne koronarne bolesti, kod
dijabeticara, cirkulatorno nestabilnih
bolesnika.

Svaki lijek ima svoj cilj

Cilj je medikamentozne terapije pobolj-
Sanje opskrbe sréanog miSic¢a kisikom,
sprieCavanje nedostatne opskrbe sr-
canog misi¢a te utjecanje na neke od
faktora rizika. Antiagregacijska terapija
smanjuje mogucnost sljepljivanja trom-
bocita i stvaranja ugruska. Beta-blo-
katori smanjuju krvni tlak i sréanu fre-
kvenciju te jacinu kontrakcije sr¢anog
misi¢a i potrosnju kisika. Nitroglicerin
Siri krvne Zzile srca. Blokatori kalcijevih
kanala sprecavaju napade angine pek-
toris, snizuju krvni tlak, neki djeluju i na
srane aritmije, a ne smiju se uzimati
paralelno s beta-blokatorima. Statini
snizuju vrijednosti LDL kolesterola. ACE
inhibitori smanjuju krvni tlak i rastere-
Cuju srce.

Kod trecine bolesnika koji boluju od is-
hemijske bolesti srca nastaje iznenadna
smrt, a kod isto toliko bolesnika srcani
udar s fatalnim tijekom. Oko 50 posto
svih slucajeva oboljenja od ishemijske
bolesti srca je fatalno. Npr., kod stabil-
ne angine pektoris i poznatog stanja na
koronarnim arterijama, za prognozu je
vazno kako bolesnik podnosi napore,
da li ima nijemu ishemiju, kakva je funk-
cija lijeve klijetke i ima li faktora rizika.

Najbolji osobni izbor,
zdrav Zivotni stil

Procjena rizika od ishemijske bo-
lesti srca treba poceti veé¢ kod
osoba od 20 godina zivota (ako
su roditelji ili bliski rodaci bolo-
vali ili boluju od ishemijske bole-
sti srca, ako puse, ako su pretili,
uzimaju vece kolicine alkohola,
ako nisu fizicki aktivni). Potreb-
na je kontrola krvnog tlaka, BMI,
mjerenje obujma struka i pulsa
najmanje svake dvije godine. Mje-
renje razine kolesterola i Secera u
krvi treba ponavijati svakih 5 go-
dina ili, ako postoje i drugi fakto-
ri rizika, svake dvije godine. Kod
osoba starijih od 40 godina treba
obavljati procjenu 10-godisnjeg
rizika od bolesti srca. Obvezno
treba prekinuti s pusenjem. Razi-
nu krvnoga tlaka treba odrzavati
na 140/90 mmHg, a kod dijabeti-
cara na 130/80 mmHg.

Treba se pravilno hraniti (medite-
ranski tip prehrane, ogranicenje
unosa alkohola) i odrzavati vri-
jednosti ukupnog i LDL kolestero-
la u dopustenim granicama. Treba
odrzavati idealnu tjelesnu tezinu
(BMI 18,5-24,9 kg/m2, a obu-
jam struka manji od 102 cm kod
muskaraca te manji od 90 cm kod
Zena). Preporucuje se 30 minuta
umjerene fizicke aktivnosti pet
dana u tjednu, ili 1-2,5 sata teske
fizicke aktivnosti tjedno. Ako su
povisene, vrijednosti Secera u krvi
treba regulirati.
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INFARKT MIOKA

Od vitalnog je znacaja
za prezivljavanje brz
dolazak u medicinski
centar zbog otapanja
krvnog ugrusa,
moguceg zahvata
intervencijske
kardiologije ili

kardiokirurgije

PiSe Koraljka Knezevi¢, drmed.
Specijalist interne medicine - kardiolog

nfarkt miokarda ili srcani udar
I odumiranije je dijela srca kao posljed-

ica potpunog prekida dotoka krvi ko-
ronarnoj arteriji ili njezinim granama.
Takvo tkivo, koje je ostalo bez kisika
i hranjivih tvari, odumire i postupno
se zamjenjuje oziljnim tkivom. Infarkt
miokarda moze biti malen, ogranicen,
tako da bolesnik nekad i ne zna da ga
je prebolio, a moze biti i vrlo velik, tako
da srce viSe ne moze obavljati funkciju
pumpe i bolesnik naglo umre.
NajceSc¢e obolijevaju muskarci u dobi
iznad 45 godina i Zene iznad 55 godi-
na. Zene su, zahvaljuju¢i hormonskom
statusu, djelomice postedene, ali nakon
ulaska u menopauzu pojavnost obolije-
vanja u vrlo se kratko vrijeme izjedna-
Cuje s onom kod muskaraca. Faktori
rizika za infarkt miokarda najceS¢e su:

/R
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trazi strelovittrec

(promijenijivi) poviseni krvni tlak, povise-
ne vrijednosti masnoc¢a u krvi, debljina,
pusenje, Secerna bolest, fiziCka neaktiv-
nost, ekscesivno konzumiranje alkohola
te (nepromijenijivi) dob, spol i nasljede.

Bol sa Sirenjem ulijevo

U podlozi je te bolesti ateroskleroza, koju
karakterizira suzenje krvnih Zila zbog za-
debljanja unutarnjeg sloja stijenke krvne
Zile, koje se zove aterom ili plak. Aterom
se sastoji od jezgre saCinjene od masti,
posebno kolesterola i raspadnutih stani-
ca, koju prekriva vezivo i kalcij te je stijenka
na tom mijestu tvrda i neelasti¢na. Infarkt
najcesce nastaje naglo, zbog ugruska koji
prione (trombozira) uz aterosklerotski
plak, ili nakon puknuca aterosklerotskog
plaka, koji zaCepi lumen koronarne arte-
rije i/ili njezinih grana i dovede do infar-
ka. Uzrok moze biti i krvarenje u stijenci
krvne Zile, spazam krvne Zzile, jak udarac
u prsnu kost, izlaganje hladnodi i izrazit
emocionalni stres/napetost.

Prvi i vodedi simptom je bol u grudima.
Bol je iznenadna, jakog intenziteta, lo-
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kalizirana u sredini grudnoga ko3a, a
Cesto se Siri na ruke, vrat, donju Celjust
i izmedu lopatica. Nekad se moze javiti
u obliku pritiska, Zarenja ili gnjecenja u
grudnom ko3u. U vrlo malom broju slu-

Cajeva srcani udar nije poprac¢en bolo-
vima.

Ostali su simptomi sréanog udara: ote-
Zano disanje, pad krvnoga tlaka, osje-
¢aj nagle slabosti, mucnina, povracanje,
vrtoglavica, znojenje, kasalj i na kraju
gubitak svijesti. Otezano disanje obicno
nastaje kao posljedica nakupljanja vode
u plu¢ima zbog slabljenja funkcije srca
kao pumpe. Vrlo su Cesti i poremecaji
sr¢anoga ritma, koji mogu biti i fatalni.
Starije osobe, dijabeticari i zene ceS¢e
navode atipi¢ne i mnogobrojnije simp-
tome nego muskarci. Kod zena se ceS¢e
javljaju otezano disanje, slabost i ma-
laksalost. Isto tako, slabost, poremecaiji
spavanja i nedostatak zraka cesto se
javljaju i do mjesec dana pred nastup
sr¢anog udara. U zena grudna bol nema
toliku prediktivnu vrijednost za incident
kao u muskaraca.



Pri nastanku sréanog udara vazno je na
vrijeme prepoznati simptome i odmah
reagirati. Smrtnost u akutnoj fazi iznosi
¢ak 30 posto. Cilj lijecenja je smanjenje
srcanog opterecenja kako bi se sprijecile
moguce i uklonile postoje¢e komplikacije.

Brzo otapanje ugruska
Spasonosno

Tri su kriterija za srcani udar: Grudna
bol koja traje vise od 20 minuta, pro-
mjene u elektrokardiografskom zapisu
(EKG), porast ili pad parametara oste-
¢enja sr¢anog misica (troponin).

Srcani udar moze se adekvatno lijecCiti
samo u bolnici i zahtijeva promptnu re-
akciju. Zasto? Zato da bi se sacuvalo Sto
viSe sréanog misi¢a i na taj nacin sprijeci-
le daljnje komplikacije (popustanje lijeve
klijetke, srcani ok, fatalne aritmije).
Dvije su vrste srcanih udara: s promijena-
ma u elektrokardiografskom zapisu i bez
promjena u elektrokardiografskom zapi-
su, ali s poviSenim markerima oStecenja
sréanog misi¢a. Kod sr¢anog udara s pro-
mjenama u elektrokardiografskom zapisu
treba bolesnika ¢im Zurnije dovesti do cen-
tra u kojem se vrSi hitna perkutana koro-
narna intervencija — koronarografija ili, ako
je dolazak u najblizi centar iz inih razloga
predug, ili je stanje bolesnika kriticno, pa-
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renteralno se (u venu) aplicira sredstvo za
otapanje ugruska (tromboliza).

Kod sr¢anog udara bez promijena u
elektrokardiografskom zapisu, ali s po-
viSenim parametrima oStecenja srca-
nog misi¢a (Cesto, da bismo zabiljezili
porast tih parametara, treba proci 3-6
sati) bolesnici se, osim medikamento-
zne terapije, u velikom broju slucajeva
podvrgavaju i hitnoj perkutanoj koro-
narnoj intervenciji (koronarografija),
ili se po stabilizaciji stanja upucuju na-
knadno u jedan od centara, na invazivnu
kardioloSku obradu (koronarografija).

Kada se radi hitna perkutana koronarna
intervencija, moze se u istom aktu po-
staviti potpornica u zacepljenu ili zna-
Cajno suzenu krvnu zilu dok se u slucaju
viSeZilne bolesti krvnih Zila srca kardio-
losko-kardiokirurski konzilij odlucuje za
kirursko lije¢enje (kirursSka revaskulari-
zacija sr¢anog misi¢a-bypass).

Edukacija i nakon infarkta

Tijekom transporta bolesniku daju se
nitroglicerin (Siri krvne Zile srca), sred-
stva za smirivanje boli (najces¢e morfij,
tramadol), kisik u slucaju nizih vrijedno-
sti kisika u krvi te odgovaraju¢e doze
antiagregacijskih sredstava (sprecava-
ju nastajanje ugruska, djeluju na krvne

| LIST

harijere
SU U nama

Odjel sodjalne medicine
Kresimirova 52a, 51 000 Rijeka

plocice-trombocite), kao priprema za
koronarografiju. U bolnici se potom
uvode beta-blokatori (smanjuju srca-
no opterecenije), antilipemici (sredstva
za snizavanje masnoca u krvi) te ACE
inhibitori (lijekovi koji pozitivno utjecu
na remodeling oSte¢enog sr¢anog misi-
¢a, smanjenje krvnog tlaka i smanjenje
smrtnosti), a nastavlja se i s dvojnom
antiagregacijskom terapijom (smjerni-
ce Europskog kardioloskog drustva).
Ovisno o komplikacijama sr¢anog uda-
ra, u terapiju se mogu uvesti diuretici
(sredstva za izmokravanje), antiaritmici
(ujednacavanije src¢anog ritma), antikoa-
gulansi (razrjedivanje krvi) i ostali.

Po preboljelom sréanom udaru i nje-
govom lijeenju, neovisno o tome da
li se pristupilo postavljanju potpornica
ili premoStenja, bolesnika se obicno
upucuje na stacionarnu kardiolosku re-
habilitaciju, u jedan od triju centara za
kardioloSku rehabilitaciju, u trajanju od
21 dan. U njima se, osim fizickog tre-
ninga (individualiziranog), radi ponov-
nog osposobljavanja za samostalan zi-
vot, bolesnike uci sve o njihovoj bolesti,
faktorima rizika i kako mogu utjecati
na njih, mijenjati ih, o vaznosti redovi-
tog uzimanja terapije i prihvacanja svog
zdravstvenog stanja.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359,358 792 ili

posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE
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Starije osobe obolijevaju
cesce ali sve vise je
pogodena i populacija

u najproduktivnijoj
zivotnoj dobi, izmedu
45. i 59. godine i cesto
uzrokuje trajnu radnu
nesposobnost

Pise
Prof.dr.sc. Lidija TuSkan-Mohar, drmed.

ema Svjetskoj zdravstvenoj or-
P,ganizaciji, mozdani udar je klinicki

sindrom uzrokovan poremecajem
mozdane cirkulacije koji se ocituje naglim
nastankom Zzarisnog ili, rjede, globalnog
poremecaja neuroloskih funkcija, sa
simptomima koiji traju 24 sata ili duze te
mogu dovesti do smrtnog ishoda.

Ako je doslo do prolaznih smetnji moz-
dane cirkulacije, a neuroloski simptomi
se povuku (najcesce trajanje nekoliko
minuta), govorimo o tranzitornom ishe-
mijskom ataku (TIA). U gotovo petine bo-
lesnika koji doZive mozdani udar, udaru je
prethodio tranzitorni ishemijski atak.

Milijunske zrtve

Nazalost, joS uvijek znacajan broj ljudi
ne prepoznaje i zanemaruje simptome
neuroloSkih smetnji i prijete¢eg moz-
danog udara, kao Sto zanemaruje i Ci-
njenicu da je pravodobna intervencija
u takvim slucajevima od klju¢ne vazno-

0ZDANI UDAR

vodedi uzrok
invaliditeta

sti. Naime, posljedice mozdanog udara
mogu biti teSke, ovisno o opsegu i loka-
lizaciji oStecenja mozdanog tkiva.

U svijetu, mozdani udar svake godine do-
Zivi 17 milijuna ljudi, a umre njih 6,5 mili-
juna. U Republici Hrvatskoj od posljedica
mozdanog udara umire oko 7 500 ljudi
godisnje, Sto predstavlja oko 14 posto
od svih smrti. Mozdani udar vodedi je
uzrok invaliditeta u svijetu i u nas, Sto
ima velike posljedice za bolesnika, za
njegovu obitelj i drustvo u cjelini. Kod
oko polovice prezivjelih, nakon mozda-
nog udara ostaje odredeni stupanj neu-
roloskog deficita, a u Cetvrtine obolje-
lih potrebna je trajna medicinska njega
i skrb i u potpunosti su ovisni o tudoj
pomodi. lako dob spada u znacajne
¢imbenike rizika za nastanak mozdanog
udara (starije osobe ceS¢e obolijevaju),
procjenjuje se da mozdani udar sve vise
pogada populaciju u najproduktivnijoj
Zivotnoj dobi, izmedu 45. i 59. godine
Zivota te, s obzirom na invaliditet koji
ostaje nakon mozdanog udara, cesto
uzrokuje trajnu radnu nesposobnost.

Osim visokih stopa smrtnosti i invali-
diteta, posliedica mozdanog udara su
i razvoj demencije, epilepsije, Cestih
padova i povreda te razli¢itih psihickih
poremecaja, zbog ¢ega mozdani udar
predstavlja velik javnozdravstveni i
zdravstveno-ekonomski problem.

ZacCepljenje ili pucanje krvnih
Zila, dva oblika bolesti

Dva su osnovna mehanizma nastanka
mozdanog udara. Ako se radi o preki-
du ili smanjenju mozdane cirkulacije,
govorimo o ishemijskom mozdanom
udaru ili infarktu mozga. Taj tip mozda-
nog udara ¢es(i je, prisutan u 85 posto
slucajeva. S druge strane, u 15 posto
slucajeva radi se o krvarenjima koja su
poslijedica puknuca krvne Zile i o izlje-
vu krvi u okolno mozdano tkivo. Tada
govorimo o hemoragijskom mozdanom
udaru (mozdano krvarenje). Ako se krv
izlije izmedu mekih ovojnica mozga, u
prostor gdje cirkulira teku¢ina oko moz-
ga, tada govorimo o subarahnoidalnom
krvarenju. Najces¢i je uzrok subarahnoi-



dalnog krvarenja aneurizma (aneurizma
oznacuje lokalno proSirenje mozdane
arterije, uzrokovano oslabljenom arte-
rijskom stijenkom).

Svaki prekid krvotoka (ishemija) u moz-
gu znadi prekid dovoda kisika i hranjivih
tvari, Ciji nedostatak uzrokuje ostecenje i
odumiranije ziv€anih stanica u dijelovima
mozga koje opskrbljuje oSte¢ena krvna
Zila. Ovisno o podrucju mozga pogode-
nom ishemijom, moZzdani udar ¢e se pre-
zentirati ispadima neuroloSkih funkcija
kojima ti dijelovi mozga upravljaju. Kada
se utvrdi dijagnoza mozdanog udara, od
neophodne je vaznosti utvrditi uzrok i
tocan mehanizam nastanka mozdanog
udara jer je to preduvjet za optimalno
lijeCenje i sekundarnu prevenciju.

Nevidljivi ubojica

Mozdani udar spada u bolesti krvozil-
nog sustava. NajceS¢i uzrok oStecenja
krvnih zila i prekida krvotoka jest ate-
roskleroza. Ateroskleroza je progresi-

van proces koji dovodi do zadebljanja,
otvrdnuca, gubitka elasti¢nosti i oSte-
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¢enja stijenke krvnih Zzila. Stvaraju se
razliCite aterosklerotske promijene koje
mijenjaju strukturu stijenki, kao Sto su
naslage masnoca, vezivnog tkiva, kalcija
i drugih tvari u stijenci krvne Zzile (plako-
vi, ateromi). Posljedica je ateroskleroze
suzavanije ili potpuno zacepljenje krvnih
zila. Ateroskleroza je tihi ubojica, napre-
duje sporo i sigurno, a simptome daje
tek u odmakloj fazi bolesti.

Uzroci oSteéenja arterijskog zida brojni
su i na neke ne mozemo utjecati (dob,
muski spol, prerana ateroskleroza u
Clanova obitelji). Medutim, na neke
¢imbenike mozemo utjecati promije-
nom nacina zivota ili lijeCenjem nekih
bolesti koje se dovode u vezu s utjeca-
jem na krvozilni sustav. Brojni, dobro
dokumentirani ¢imbenici rizika na koje
mozemo utjecati jesu: povisena razina
kolesterola i triglicerida u krvi, visoki
krvni tlak, duhanski dim, Secerna bo-
lest, gojaznost, stres, smanjena fizicka
aktivnost, prekomjerni unos alkohola,
zloporaba droga. Svi ti ¢imbenici mogu
imati ulogu u nastajanju oStecenja unu-
tarnjeg sloja stijenke arterije (endotel).
Drugi osnovni mehanizam koji dovodi
do ishemijskog moZzdanog udara jest
zacepljenje arterije ugruskom (embo-
lusom), i tada govorimo o moZzdanoj
emboliji. UgruSak moze nastati na sti-
jenci arterije, otkine se iz tzv. nesta-
bilnog aterosklerotskog plaka i putuje
krvnom strujom do krajnje zilice koju
moze zacepiti. lzvor ugruska moze biti
i u sréanim Supljinama, gdje se ugrusci
stvaraju kod razli¢itih poremecaja ritma
srca (najces¢e kod fibrilacije atrija) ili
drugih bolesti srca (npr. bolesti src¢anih
zalistaka, postojanja defekta u pregradi
izmedu pretklijetki).

Cetiri i pol klju¢na sata,
a i minute znace zivote

Simptomi mozdanog udara ne moraju
uvijek biti isti jer ovise o tome koje je
podru¢je mozga zahvaceno. Najcesci
simptomi mozdanog udara jesu: utr-
nutost, slabost ruke ili noge, oduzetost
lica, osobito ako je zahvacena jedna
strana tijela; razli¢iti poremecaji osje-
ta; poremecaji govora, npr. nerazumljiv
govor ili potpuna nemoguénost izgova-
ranja rijeci i/ili nerazumijevanje govora
druge osobe; nagli poremecaj vida, kao

Prva tri mjeseca
najvaznija

Nakon zavrSenog akutnog lijecenja
i po stabilizaciji stanja kod bolesni-
ka, zapocinje se programom reha-
bilitacije, i to Sto je ranije moguce.
Rehabilitacija je bazirana na cinje-
nici da postoji mogucnost da se mo-
zak reorganizira, odnosno da ne-
zahvacéeni dijelovi mozga preuzmu
funkcije ostecenih podrudja. Rana
rehabilitacija klju¢na je u zbrinjava-
nju bolesnika s moZdanim udarom.
Istrazivanja su pokazala da je naj-
intenzivniji oporavak unutar prva
tri mjeseca, a nakon toga u trecini
slucajeva zaostaju ostecenja, koja
su najcesce trajna. Rehabilitacija
je kontinuiran i koordiniran proces,
koji pocinje nastupom bolesti i tra-
je do krajnjeg cilja, a to je postiza-
nje maksimalne razine autonomije
ili postizanje optimalnog fizickog,
mentalnog, socijalnog i govornog
kapaciteta. Aktivnu rehabilitaciju
treba nastaviti toliko dugo koliko

to zahtijeva bolesnikovo stanje, kao
dio dugorocnog rehabilitacijskog
programa.

U procesu rehabilitacije sudjeluje
multidsciplinarni tim strucnjaka
raznih specijalnosti, od neurologa,
fizijatra, fizioterapeuta, logopeda,
radnih terapeuta, medicinskih se-
stara, dijeteticara, psihologa do
socijalnog radnika i lijecnika obi-
teljske medicine. U procesu rehabi-
litacije i oporavka ne manje vazna
je i uloga samog pacijenta i njego-
ve obitelji. Nakon moZdanog udara
kvaliteta zivota naglo se mijenja te
se bolesnici moraju nauciti Zivjeti s
nizom ogranicenja u razlicitim po-
drucjima zZivota. Kako bi se kvalite-
ta zZivota nakon moZdanog udara
poboljsala, vazno je rano lijecenje,
stalno ohrabrivanje i orijentacija
prema vanjskoj okolini. Oporavak
nakon moZdanog udara ovisit ¢e
i o dobroj njezi, opcem zdravstve-
nom stanju i kondiciji bolesnika ali
i o njegovim osobinama, ponasa-
nju, emocionalnom stanju te o pot-
pori okoline, osobito bliskih osoba.
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Sto je zamagljen vid, gubitak vida na
jedno oko, ispadi vida u polovini vidno-
ga polja, pojava dvoslika; nagli nastup
jake, neuobicajene glavobolje; zanoSe-
nje u hodu, gubitak ravnoteze (osobito
ako postoje i drugi simptomi) te nagli
nastup poremecaja svijesti.

Simptome mozdanog udara vazno je pre-
poznati jer mozdani udar spada u hitno
medicinsko stanje, koje zahtijeva zurno
zbrinjavanje bolesnika u adekvatno opre-
mljenoj zdravstvenoj ustanovi. Bitno je
naglasiti da se mozdani udar moze lijeciti,
jer danas postoje uspjeSne metode koji-
ma se moze otkloniti ugruSak u mozgu
i ponovno uspostaviti protok krvi. Kod
akutnog ishemijskog mozdanog udara
primjenjuje se specifitna terapija intra-
venskim davanjem lijeka koji otapa ugru-
Sak koji je blokirao krvotok (tromboliza).
Na taj nacin ponovno se uspostavlja cir-
kulacija, ¢ime se moze sprijeciti odumi-
ranje ZivCanih stanica. Medutim, ta te-
rapija moze se primijeniti samo unutar
maksimalno Cetiri i pol sata od nastupa
simptoma (tzv. ,terapijski prozor*), jer je
to vrijeme u kojem je ucinak lijeka najdje-
lotvorniji. Zbog tog relativno kratkog vre-
menskog perioda, klju¢no je da se odmah
prepoznaju znaci mozdanog udara i da se
bolesnika hitno transportira u adekvatnu
ustanovu. Treba racunati da se jo$ mora
uciniti dijagnostika i tek na kraju primije-
niti lijek. Stoga se s pravom moze redi da
je u zbrinjavanju akutnog mozdanog uda-
ra svaka minuta vazna.

Nacin zivota najvaznija zastita

Usprkos velikom napretku dijagnostic-
kih metoda i nacina lijeCenja mozdanog
udara, prevencija i dalje ostaje kljucni
element u pristupu toj bolesti. Primar-
na prevencija sastoji se od mjera koje se
poduzimaju zbog sprieavanja nastanka

Brzo lijecenje umanjuje Stete i ubrzava poravak

mozdanog udara u osoba koje su jos bez
ikakvih simptoma bolesti. Svaka osoba
posebnu paznju treba posvetiti sebi ako
zna da je netko u obitelji imao infarkt
srca, anginu pektoris ili mozdani udar.

Sekundarna prevencija sastoji se od ot-
krivanja svih rizi¢nih Cimbenika koji su
doveli do ve¢ ranije preboljelog mozda-
nog udara ili tranzitornog ishemijskog
ataka. Poduzetim mijerama otklanjanja
Cimbenika rizika koji pogoduju razvoju
ateroskleroze, mogu se sprijeciti ponov-
ni moZzdani udari. Naime, oboljeli se ne li-
jece od same ateroskleroze, nego se po-
kusava djelovanjem na rizi¢ne ¢imbenike
sprijeciti nastanak i/ili napredak te
bolesti. Doplerskom ultra-
sonografijom (vrsta ultra-
zvucne pretrage kojom se
detaljno analiziraju arterije u
vratu koje snabdijevaju mo-
zak, kao i velike mozdane
arterije) mogu se, osobito

Mozdani udar najc¢es¢i je uzrok invaliditeta u odrasloj dobi i treci glavni
uzrok smrti u vecini razvijenih zemalja. MoZdani udar je hitno medicinsko
stanje. Cinjenica je da se mozdani udar moze lijeciti ako se reagira od-
mah, kako bi posljedice bile sto manje, a oporavak bolesnika brzi. Usprkos
napretku dijagnostickih metoda i nacina lijecenja, prevencija i dalje osta-
je najvazniji element u pristupu toj bolesti. Preventivne mjere obuhvacaju
smanjenje i/ili otklanjanje svih ¢cimbenika rizika na koje mozemo utjecati, a
koji se povezuju s razvojem krvoZilnih bolesti, u koje spada i moZdani udar.

u rizicne populacije, dobro uociti ate-
rosklerotske promijene na stijenkama, i
u slucajevima znacajnih suzenja, pravo-
dobno intervenirati (kirurski ili ugrad-
njom stenta). Preporucuju se redoviti
sistematski pregledi i analize Secera u
krvi, triglicerida i ukupnog kolesterola u
krvi i njegovih frakcija, tzv. dobrog kole-
sterola (HDL) i loSeg kolesterola (LDL),
kao i njihovog odnosa (HDL/LDL). Vaz-
na je mjera ¢eS¢e kontroliranje krvnoga
tlaka jer je visoki krvni tlak najznacajniji
¢imbenik rizika za nastanak mozdanog
udara.

Najbolji nacin prevencije je umijeren,
zdrav stil Zivota - pravilna ishrana i
umijerena, aerobna fizicka aktivnost,
kao Sto je brza Setnja, voznja bicikla i
plivanje. Zdrava prehrana, bogata neza-
sicenim masnim kiselinama, ribom, in-
tegralnim Zitaricama, vo¢em i povréem,
bez viSka soli, koncentriranih Secera i
zasi¢enih masnocda, moze smanijiti rizik
od nastanka mozdanog udara. Pusenje
za 50 posto povecava rizik od mozda-
nog udara. Prestanak pusenja povezan
je s relativno brzim smanjivanjem rizi-
ka nastanka moZzdanog udara — nakon
pet godina nepusenja rizik se izjedna-
Cuje s rizikom kod nepusaca. Alkoholna
pica, osobito Zestoka, treba izbjegavati.
Preporucljivo je popiti caSu crnoga vina
jednom dnevno. Smanjenje prekomijer-
ne tjelesne tezine moze se postic¢i pre-
laskom na zdrav nacin prehrane i pove-
¢anom tjelesnom aktivnosti.

Nakon mozdanog udara,
sekundarna prevencija sa-
stoji se, osim promijena
nezdravih Zivotnih navika,
u lijecenju pratecih bolesti
(povisenog krvnog tlaka,
u dijabeticara drzati pod

o kontrolom Secer u krvi,

X~ £
g

povisSenih  masnoca
U krvi, poremeca-
ja sréanog ritma i
ostalih srcanih bo-
lesti, znacajnog suze-
nja arterija u vratu). U sekundarnoj
prevenciji ishemijskog mozdanog udara
rabe se antitrombotski lijekovi (najce-
S¢e aspirin), a kod mozdane embolije
antikoagulantni lijekovi (varfarin ili je-
dan od novijih peroralnih antikoagulan-
tnih lijekova).

)




SRCANOZILNE BOLESTI I PREHRN ik

U slucaju ribe,

masnije je zdravije,
zbog vecega sadrzaja
masnih kiselina, a
preporuke kazu da bi
zbog ocuvanja zdravlja,
tjedno trebalo jesti
barem dva puta po 170
grama ribe

PiSu Goran Slivsek, bacc. med. techn.
Snjezana Kralji¢, mag. med. techn.

orazna je cinjenica da su, na
Pialost, u svijetu, ali i u Republici

Hrvatskoj, bolesti srca i krvnih
zZila najces¢i uzrok smrti. Procjenjuje
se da ¢e do 2030. godine ¢ak 23,6
milijuna ljudi godiSnje umirati od
bolesti srca i krvnih Zzila, odnosno
svake dvije sekunde na svijetu ¢e od
posljedica sréanozilnih bolesti um-
rijeti jedan covjek. Danas sve vise

plave ribe

ljudi ima ishemic¢ne bolesti srca,
mozdanozilne bolesti, povisen krvni
tlak, odnosno bolesti koje su usko
povezane sa srcem i krvnim Zilama.

Cimbenici rizika koji mogu pogodovati na-
stanku tih bolesti, kao i nasljedni ¢imbeni-
Ci, raznovrsni su. Oni se opisuju u Mnogim
knjigama, navode u medijima i na internet-
skim stranicama. PuSenje, pretilost, povi-
Sen krvni tlak i hiperlipoproteinemija neki
su od vodecih uzroka pojave bolesti srca,
a ubrajaju se u promienjive ¢imbenike rizi-
ka, na koje moZzemo utjecati. Drugu grupu
¢imbenika rizika Cine oni nepromieniivi kao
Sto su dob, spol i obiteljsko nasliede, na
koje ne moZemo utjecati.

SIJECANJ / VELJACA 2017.

Vecu sklonost za razvoj srcanozilnih
oboljenja imaju osobe starije Zivotne
dobi i muskarci, dok puno rjede obole
Zene prije menopauze. U tre¢u grupu
¢imbenika rizika svrstavamo ¢imbenike
koji ovise o nacinu Zivota (pusenje, tje-
lesna djelatnost, uzimanije alkohola...),
a koji su podlozni promjenama. Sma-
njena tjelesna djelatnost znatno utjece
na pretilost, a uz pogorsanje Secerne
bolesti pridonosi ¢estoj pojavi ishemic-
ne bolesti srca. Takoder, lo$ utjecaj ima-
ju stres i druga psihicka opterecenja.

Hrana koja Stiti srce

Da bi se sprijecila sréanozilna oboljenja,
stru¢njaci ukazuju na to da prvenstveno
zdrava prehrana, a zatim tjelesna aktiv-
nost, prestanak pusenja, smanjenje tje-
lesne teZine i stresa imaju velik utjecaj u
njihovu sprjecavanju. Klju¢ zdrave pre-
hrane za sprjecavanje sr¢anozilnih obo-
lienja skriva se u prehrani koja je bogata
morskom ribom, posebice plavom, koja
obiluje visestruko nezasi¢enim omega-3
masnim Kiselinama, kojima se pripisuju
brojni pozitivni ucinci, kako opcenito na
ljudsko zdravlje, tako i na srce i krvne
Zile.

Blago iz dubina, vitaminsko,
mineralno i proteinsko obilje

Tisu¢ama godina, riba i morski plodovi
vazan su i neizostavan dio ljudske pre-
hrane. Riba se lovi i jede joS od doba
prapovijesti. Ribu su izuzetno cijeni-
li Egipcani, Kinezi i Rimljani. Riba se,
prema raspodijeli masti, dijeli na plavu
i bijelu. Plava riba pohranjuje masti u
masnim stanicama po cijelom tijelu, a
bijela u jetri i donekle u trbusnoj Su-
pljini.

U slucaju ribe, masnije je zdravije. Na-
ime, masna riba upravo zbog vecega
sadrzaja masnih kiselina, osigurava vise
blagodati za zdravlje nego nemasna
riba. Preporuke kazu da bi, u svrhu ocu-
vanja zdravlja, tjedno trebalo jesti ba-
rem dva puta po 170 grama ribe. Pla-
vom ribom naziva se ona koja na ledima
i bokovima ima srebrnkaste pruge koje
se odrazavaju plavom bojom. Ona obic-
no sadrzi 5 do 10 posto masti, a katkad
i viSe od 10 posto. U Jadranskom moru
ta riba plovi u velikim jatima i lovi se u
velikim koli¢inama, ali njena godidnja
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Masti i masne kiseline

Zasi¢ene masti
(zivotinjske masti, maslac,

Nezasi¢ene masti

svinjska mast)

Polinezasi¢ene masti Mononezasi¢ene masti

Omega-3 masne kiseline

* eikozapentaenska kiselina (EPA)
(riba, ljuskar)
* dokozaheksaenska kiselina (DHA)
(riba, ljuskar)
* a-linoleic acid (ALA)
(ulje sjemena lana, sojino ulje,
orahovo ulje, ulje sjemena uljane
repice)

potrosnja u Republici Hrvatskoj iznosi
samo oko 8,5 kg po stanovniku. Plava
riba je kao namirnica veoma pogodna
u prehrani osoba koje Zele smanijiti tje-
lesnu tezinu, a posebice se preporucuje
u prehrani i dijetoterapiji bolesnika koji
boluju od sr¢anozilnih bolesti.

Naime, tajna je plave ribe u njenom obi-
lju omega-3 nezasi¢enih masnih kiseli-
na, koje imaju vrlo povoljan ucinak na
srce i krvne Zile pa se zato smatraju i
prirodnim lijekom za srcanozilne bole-
sti. Djeluju zastitno na srcanozilni su-
stav tako da smanjuju ukupnu koli¢inu
kolesterola, sprjecavaju upalu, djeluju
antihipertenzivno te antiaritmijski. Ta-
~ koder, plava riba, kako sitna (srdela,
~in¢un, papalina, skusa, lokarda i dr.),
~ tako i krupna (tuna, palamida i dr), u
- svakodnevnoj prehrani predstavlja izvor

Najveci prehrambeni izazov, veci unos EPA i DHA

Suvremen nacin Zivota te prehrana bogata velikim kolicinama preradenih
namirnica (biljna ulja, margarin, preradene Zitarice i sl.) znacajno su pove-
¢ali udio omega-6 masnih kiselina te je sada omjer omega-3 i omega-6 ma-
snih kiselina u vedini razvijenih zemalja oko 1:20, sto je izuzetno nepovoljno
jer pogoduje nastanku srcanozilnih bolesti koje postaju epidemija buducno-
sti. Jedna od najizazovnijih prehrambenih mjera, koja moze imati znacajan
utjecaj na ljudsko zdravije, odnosi se upravo na poveéan unos omega-3 ma-
snih kiselina, a posebice eikozapentaenske kiseline (EPA) i dokozaheksaen-
ske kiseline (DHA).

Omega-6 Omega-9
masne kiseline masne kiseline
kukuruzno ulje maslinovo ulje

ulje safranike avokado
suncokretovo ulje kikiriki
badem

bioloski vrijednih bjelancevina, vitamina
D, vitamina A, vitamina B-grupe, kalci-
ja, zeljeza, cinka, kalija, fosfora, joda i
selena.

Naime, 50-ih godina prosloga stoljeca
otkriven je povoljan utjecaj plave ribe
na zdravlje. Jedna od najranijih spoznaja
vezana uz plavu ribu i omega-3 masne
kiseline odnosila se na vrlo nisku uce-
stalost sréanozilnih bolesti medu gren-
landskim Eskimima, unatoc visokom
unosu masti. Plava riba sadrzi eikoza-
pentaensku masnu kiselinu (EPK) i do-
kozaheksaensku masnu kiselinu (DHA),
koje smanjuju brzinu nastanka atero-
sklerotskih plakova te posjeduju antihi-
pertenzivno i antiaritmijsko djelovanje.
Ti njihovi ucinci posredovani su razlici-
tim nacinima, uklju€uju¢i promjene sa-
stava i uloge stanicne opne, ekspresiju
gena te sintezu eikozanoida (parakrini
hormoni).

Eikozanoidi mijenjaju
srcanozilne i upalne
mehanizme

Prije nekoliko godina objavljena je op-
sezna metaanaliza koja je razmatra-
la istraZivanje u trajanju vise od jedne
godine, a ukazala je na korist uzimanja
omega-3 mashih kiselina u svrhu sprije-
Cavanja sr¢anozilnih bolesti. Rezultati su
pokazali utjecaj na smanjenje smrtno-



sti, pojave sr¢anog udara
te iznenadne sréane smr-
ti. Iz tog opseznog istra-
Zivanja, ali i brojnih drugih
istrazivanja, proizasle su
smjernice vodecih struc-
nih drustava, koje upucuju
na vaznost uzimanja plave
ribe koja sadrzi obilje EPA
i DHA, a u svrhu ocuvanja
zdravlja srca i krvnih zila.
Blagodati omega-3 ma-
snih kiselina za src¢ano-
Zilni sustav posredovane
su preinakama u sastavu
lipoproteina. Istrazivanija
pokazuju kako dodatak 4
grama EPA na dan moze
smanjiti razinu trigliceri-
da za 23 posto u osoba s
blagom hiperlipidemijom,
a dodatak 1 gram DHA
na dan, samostalno ili u
mijeSavini s EPA, u osoba
s hipertrigliceridemijom
rezultira slicnim smanje-
njem triglicerida za 22 po-
sto. Upala se danas sma-
tra glavnim c¢imbenikom
koji pridonosi nastanku
ateroskleroze, a djelova-
nje omega-3 masnih kiselina povezuje
se sa smanjenjem razine TNF-alfa i in-
terleukina 1 beta u plazmi, Sto ukazu-
je na njihovo protuupalno djelovanie.
Eikozanoidi, koji nastaju od omega-3 i
omega-6 masnih kiselina, bitni su za ti-
jek upalnog odgovora, agregaciju trom-
bocita i upravljanje vazokonstrikcijom,
odnosno dilatacijom krvnih Zila.
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1 jastolickoga krvnog tlaka
u pretilih osoba koje su
dnevno primale 4 grama
procis¢enog DHA.

Takoder, antiaritmijski
ucinci omega-3 mashih
kiselina vazni su u sprije-
Cavanju nastanka srca-

Omega-3 masne kiseline imaju i vaznu
ulogu u regulaciji krvnoga tlaka, a taj
ucinak vjerojatno je posredovan upli-
tanjem u ravnotezu vazokonstriktivnih
prostaglandina i poticanje sinteze vazo-
dilatornih prostaciklina. U tom smislu,
DHA se pokazao ucinkovitijim od EPA.
Istrazivanje Morija i suradnika ukazalo
je na znatno snizenje sistolickoga i di-

Antiupalne omega-3, upalne vecina omega-6, i
neutralne omega-9 masne kiseline

nozilnih bolesti. Takav
uc¢inak vjerojatno je po-
sliedica ugradnje EPA i
DHA u stani¢ne opne, a
to dovodi do vece pro-
toCnosti opne u stanica-
ma srca, odnosno pre-
vencije fibrilacije atrija.
Istrazivanja su pokazala
da dnevno uzimanje 3 g
riblieg ulja tijekom Sest
tiedana smanjuje ventri-
kularnu tahikardiju i ri-
zik od iznenadne srane
smrti u bolesnika s ishe-
mic¢nom boles¢u arterija.

Deficit omega-3
masnih kiselina,
skorbut naseg
doba

Moze se reci da je nedo-
statak omega-3 masnih kiselina skorbut
21. stoljeca jer se tijekom posliednjin 150
godina unos omega-3 masnih kiselina
smanijio za ¢ak oko 80 posto, a unos ome-
ga-6 masnih kiselina je u stalnom porastu.
Smatra se da je u proslosti omjer omega-3
i omega-6 masnih kiselina iznosio otprilike
1:1, ali danas je on viSestruko povecan u
korist omega-6 masnih kiselina.

S obzirom na poloZaj dvostruke veze u odnosu na posljednji ugljikov atom u lancu, visestruko ili polinezasi¢cene masne

kiseline dijele se na:

* omega-3 masne kiseline (imaju dvostruku vezu na tre¢em ugljikovom atomu od posljednjeg u lancu),

* omega-6 masne kiseline (imaju dvostruku vezu na Sestom ugljikovom atomu od posljednjeg u lancu),

* omega-9 masne kiseline (imaju dvostruku vezu na devetom ugljikovom atomu od posljednjeg u lancu).

Ljudski organizam nije sposoban sam stvoriti dvostruke veze prije devetog ugljikovog atoma u lancu te su stoga omega-3
i omega-6 masne kiseline neophodne za ljudski organizam pa ih je potrebno unositi prehranom. Jedna od znacajnijih razli-
ka izmedu svih njih jest njihov nacin djelovanja u ljudskom organizmu. Naime, omega-3 masne kiseline imaju u organizmu
protuupalno djelovanje, ve¢ina omega-6 masnih kiselina (osim gama-linolenske masne kiseline) potice upalne procese,
dok su omega-9 masne kiseline u tom pogledu nepristrane. Bas zbog svojeg protuupalnog djelovanja, omega-3 masne
kiseline blagotvorne su za sréanozilni sustav.
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RAK DOJKE

Vise od 90 posto
bolesnica s rakom dojke
moze se izlijeciti ako se
bolest otkrije u ranom
stadiju

PiSe Dr.sc. Damir Grebi¢, dr. med.,
Specijalist opce kirurgije i
supspecijalist onkoloSke kirurgije

ak dojke najces¢i je zlocudni
tumor u Zena u svijetu. Broj

zena oboljelih od raka dojke
raste s dobi, znacajnije nakon 45.
godine Zivota, a vrhunac oboljenja je
u Zena pedesetih godina. Sve je veci
broj mladih zena oboljelih od raka
dojke (30-40 godina). No, vie od 90
posto bolesnica s rakom dojke moze
izlijeciti ako se bolest otkrije u ranom
stadiju.
U cimbenike rizika ubrajaju se: dob,
spol, pozitivha obiteljska anamneza,
hormonalni faktori, hiperdenzne (guste
na mamografiji) dojke, prekanceroze
poput atipi¢ne hiperplazije, fizicka ne-
aktivnost i prekomijerna tjelesna tezina
nakon menopauze, dulja izlozenost dje-
lovanju estrogena (hormonsko nado-
mijesno lije¢enje, rana menarha, kasna

.-.m\‘\}\;

menopauza). Zene s mamografskim
nalazom gustih dojki imaju Cetiri puta
vedi rizik od obolijevanja, kao i Zene s
atipicnom hiperplazijom (dokazane bi-
opsijom dojke), a u slucaju pozitivne
obiteljske anamneze u prvom koljenu
(majka, sestra) taj rizik znacajno raste.
Zene koje su bolovale od raka jajnika
imaju dva puta vedi rizik od obolijevanja
od raka dojke (moguca mutacija gena
BRCA 1 ili BRCA 2 gena).

Rana faza bolesti bez
simptoma

Rak dojke ne boli i, u ranom stadiju,
kada je izljeciv, ne daje nikakve simpto-
me ni znakove. Upravo zbog toga po-
trebno je raditi Ceste rutinske pretrage i
kontrole. Kada se pocnu javljati znakovi,
bolest je najceS¢e ve¢ uznapredovala i
tada se moze lijeciti i produZiti zZivot,
ali se ne moze izlijeciti. Pored slucajnog
otkrivanja bolesti pretragama (mamo-
grafija), bolesnice se Cesto javljaju lijec-
niku jer su napipale tvorbu. Isticemo, pi-

DOBRA DIJAGNOSTIKA.

panjem se ne moze znati da li je tvorba
dobroc¢udna ili zlo¢udna te je potrebno
uciniti dodatnu obradu da se to utvrdi
(Sirokoiglena biopsija tumora dojke pod
kontrolom ultrazvuka). Ako se bolest
ne lijeci i zapusti, tumor Cesto izbije na
kozu te poc¢ne krvariti. To zovemo eg-
zulceriranim karcinomom.

Prema patohistoloSkom nalazu razli-
kujemo duktalne i lobularne karcino-
me, od kojih oba mogu biti invazivni i
neinvazivni, tj. in situ. Invazivni duktalni
karcinom najces¢i je maligni tumor doj-
ke. Duktalni karcinom in situ (DCIS) ima
svojstvo intraduktalnog Sirenja te Cesto
zahvaca velik areal u parenhimu dojke, a
zbog navedenog, Cesto je i multicentri-
¢an (prisutnost tumora u vise od jednog
kvadranta dojke).

Lobularni karcinomi su rjedi. Lobularni
invazivni karcinom cesto se ne uspijeva
mamografski detektirati (mamografski
nijemi karcinom) te su potrebne dodat-
ne radioloske tehnike radi dijagnoze,
kao Sto su ultrazvuk i magnetska rezo-



Odaziv preventivnom
pregledu moze
biti spasonosan

Zbog ranog otkrivanja bolesti
neophodno je da se svaka Zena
koja dobije poziv od Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo za
mamografski pregled odazove
na taj poziv. Potpuno je pogresno
misljenje da je pretraga Stetna
Jjer se zraci. Korisnost pretrage
u ranom otkrivanju bolesti puno
Jje veca i nadmasuje njezinu
opasnost od zracenja.

nancija. Takoder je Cesto multicentric¢an.
Lobularni in situ karcinom smatra se
markerom te ga nije potrebno kirurski
lijeciti, ve¢ ucestalo kontrolirati zbog
povecanog rizika da bolesnica oboli od
invazivnog karcinoma. Bolesnice koje
boluju od navedene bolesti imaju, da-
kle, samo vedi rizik za obolijevanje od
invazivnog raka dojke i moraju se ceS¢e
kontrolirati.

Prema molekularnoj klasifikaciji, karci-
nomi dojke dijele se u Cetiri tipa ovisno
o izrazaju hormonalnih receptora (estro-
genskih i progesteronskih), HER-2 gena
i markera proliferacije Ki-67: luminal A,
luminal B (HER-2 pozitivan ili HER-2 ne-
gativan), HER-2 pozitivan (HER-2 poziti-
van i hormonalno negativan) i trostruko
negativan (hormonalni receptori nega-
tivni i HER- negativan). Navedena je kla-
sifikacija naSla svoju vaznost u lijecenju
bududi da se danas bolest lijeci razlicito,
ovisno o podtipu tumora (vrsta kemote-
rapije, odluka o primjeni imunoterapije),
a prema navedenom moguce je odrediti
i ishod lijeCenja, prognozu bolesti, kao i
odgovor na terapiju. Najbolju prognozu
ima podetip luminal A, a najloSiju trostru-
ko negativan.

Prva mamografija s 40 godina

RadioloSke pretrage u svrhu otkrivanja
raka dojke jesu mamografija, ultrazvuk
sa citoloSkom punkcijom ili Sirokoigle-
nom biopsijom i magnetska rezonanci-
ja. Preporucuje se da svaka Zena svoju
prvu mamografiju napravi u dobi od 40
godina te nastavi raditi jednom godisnje
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mamografske kontrole. Potpuno je po-
greSno misliti da je to nepotrebno jer se
niSta u dojci ne pipa i jer dojka ne boli.
Treba imati na umu da bolest pocinje
tiho i podmuklo, bez ikakvih znakova.
Stoga treba naglasiti vaznost mamo-
grafije koja je prihvacena kao screening
metoda u ranom otkrivanju ove zlo¢ud-
ne bolesti. lako se naglasava samopre-
gled dojki, smatra se da on ipak nema
znacajnu ulogu u ranom otkrivanju bo-
lesti bududi da se mnogi tumori u svom
pocetku ne pipaju.

Mamografija se obvezno radi kod zena
u dobi iznad 40 godina i pogodna je za
analizu dojki ciji je parenhim involucijski
promijenjen. U slucaju prikaza gustih
dojki (denznih dojki), s dosta funkcijski
ocuvanog Zljezdanog tkiva, mamografi-
ju treba nadopuniti ultrazvukom. Ultra-
zvuk se koristi prvenstveno u mladih
bolesnica (do 40 godina Zivota). Dobro
razlikuje solidne od cisti¢nih lezija te je
za svaku leziju koja se vizualizira mogu-
¢e uciniti ultrazvu¢no vodenu citoloSku
punkciju (FNA, fine needle aspiration) ili
Sirokoiglenu biopsiju CNB (core needle
biopsy) s uzimanjem cilindra tkiva radi
patohistoloske dijagnostike.

Materijal dobiven citoloskom punkcijom
aspirat je i Salje se na analizu citologu,
koji treba analizirati da li u uzorku ima
malignih stanica. Materijal uzet prilikom
biopsije dojke Salje se na analizu pato-
logu, koji analizira cilindre tkiva. Jedina

dijagnostitka metoda koja definitivno
potvrduje rak dojke je patohistoloska
dijagnoza materijala uzetog prilikom
Sirokoiglene biopsije tumora koji je na
slikovnim radiolo$kim pretragama (ma-
mografija i ultrazvuk) suspektan.

U slucaju iscjetka iz dojke, najviSe je sus-
pektan iscjedak krvave ili smede boje u
postmenopauzi, koji se spontano javlja,
tj. neovisno o pritisku na bradavicu. Po-
red mamografije i ultrazvuka, Zene sa
suspektnim iscjetkom moraju uciniti
citoloSku analizu iscjetka (tri uzorka), a
ponekad i galaktografiju. Prilikom cito-
loSke analize iscjetka, citolog analizira
ima li u iscjetku malignih stanica. Ga-
laktografija je pretraga tijekom koje se
injicira kontrastno sredstvo u bradavicu
dojke te se potom analizira ima li sus-
pektnog tumora unutar kanali¢a dojke.

Magnetska rezonancija dojke radioloska
je pretraga koja s velikom pouzdanos¢u
otkriva da li se radi o malighom tumoru
dojke te daje detaljne podatke o njego-
voj veliCini, smjeStaju, o istovremenoj
prisutnosti tumora u raznim dijelovima
dojke te o stanju pazusnih limfnih ¢vo-
rova. Indicira se u Zena mlade i srednje
Zivotne dobi te u Zena kada se sumnja
na vise tumorskih zariSta u istoj dojci
(invazivni lobularni karcinom), ili pak
na prisutnost tumora na ve¢em arealu
nego Sto je prikazano na mamografiji
i ultrazvuku. Magnetska rezonancija se
Cesto radi i u Zena s implantatima radi
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bolje analize takvih dojki u odnosu na
mamografiju.

LijeCenje ovisno o stadiju i

tipu bolesti

Rak dojke lije¢i se operacijom, radi-
oterapijom, kemoterapijom, imuno-
terapijom i hormonalnom terapijom.
Radioterapija je indicirana kod tumora
vecih od 4 centimetra, kod onih koji za-
hvacaju vise od 4 limfna ¢vora pazuha,
nakon svake postedne operacije dojke,
kod recidivnih i inoperabilnih tumora
koji zahvacaju grudnu stijenku. Kemo-
terapija i hjezin tip ovise o podtipu raka
dojke. Najcesce ju izbjegnu jedino bole-
snice koje boluju od luminal A tipa kar-
cinoma koji nije proSiren te bolesnice
starije od 80 godina, s komorbiditetima
(sréane bolesnice), s obzirom na to da
su lijekovi kardiotoksi¢ni. Imunoterapija
podrazumijeva primjenu monoklonskih
protutijela na protein HER-2 (transtu-
zumab, Herceptin) te se primjenjuje
samo u tumora koji su HER-2 pozitivni.

Tumori dojke koji su u startu znatno uz-
napredovali i prosireni na limfne ¢vorove
pazuha, ili pak na udaljene organe, lije-
Ce se neoadjuvantnom kemoterapijom.
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To podrazumijeva da se bolesnica prvo
podvrgne kemoterapiji da se smanji tu-
mor, da bi se potom izvrsio operacijski
zahvat. Tada je operacijski zahvat obi¢no
manjeg opsega nego Sto bi bio u samom
startu te je moguce posti¢i i poStednu
operaciju dojke kod zena koje bi u startu
zahtijevale mastektomiju. Hormonalna
terapija (antiestrogenski lijekovi — Ta-
moksifen) daje se samo bolesnicama
koje boluju od hormonski ovisnog tu-
mora, s izrazajem hormonskih receptora
(luminal A podtip). Terapija je dugotrajna
(minimalno 5 godina), a znacajno djelu-
je i u Zena s proSirenim rakom jer tada
smanjuje napredovanije bolesti.

Grubo gledano, operacije raka doj-
ke mogu biti poStedne (kada se skine
dio dojke s tumorom ) ili mastektomije
(kada se ukloni cijela dojka)

Nova dojka

Mastektomija se mora uciniti kod raka
dojke koji prelazi 4 centimetra, koji za-
hvaca kozu dojke, kod karcinoma koji su
egzulcerirani, kod multicentri¢nog karci-
noma (koiji je prisutan u obliku vise udalje-
nih ZariSta u istoj dojci). Mastektomija se
mora uciniti i kod duktalnog in situ karci-

Rak dojke sve ceSce kronicna bolest

Rak dojke najcesci je zlo¢udni tumor u Zena. Ako se otkrije navrijeme, tj. u
ranoj fazi, bolest je izljeciva. Zbog navedenog, potrebno je sve Zene rutinski

pregledavati mamografijom kada dodu u dob iznad 40 godina. Lijecenje
bolesti danas je izrazito napredovalo te se, zahvaljujuc¢i tome, smrtnost od
ove bolesti smanjuje, unatoc tome sto broj novooboljelih neprestano raste.
Zbog smanjenja smrtnosti i produljenja zivota, cak i bolesnica koje boluju
od prosirene bolesti, moZzemo redi da rak dojke postaje kronicna bolest.

noma dojke koji zahvaca Siroko podrucje.
Navedene bolesnice, kao i one s malim
invazivninm karcinomom, pod uvjetom
da tumor nije blizu koZe i bradavice, te
ako su bolesnice mlade zivotne dobi,
kandidatkinje su za mastektomiju i isto-
vremenu (u jednom aktu) rekonstrukciju
dojke reznjem (vlastitim miSicem trbuha
ili leda) ili protezom (silikonske proteze).
To se zove imedijatna rekonstrukcija.

Bolesnice koje boluju od velikog ili prosi-
renog tumora te ¢e morati biti zracene,
ili je bolest znacajno proSirena na limfne
¢vorove pazuha, mogu biti kandidatki-
nje za sekundarnu rekonstrukciju (koja
se moze uciniti nakon dvije ili nakon pet
godina od mastektomije), takoder s re-
Znjem ili s protezom. Prednost je proteza
u odnosu na reznjeve Sto je zahvat teh-
nicki znacajno laksi za bolesnicu i s manje
komplikacija, a i za kirurga je jednostav-
niji i kratkotrajniji. U kirurgiji dojke treba
napomenti i profilakti¢nu ili preventivnu
mastektomiju. To je operacija koja po-
drazumijeva odstranjenje obiju dojki radi
prevencije nastanka raka dojke.

Svaka bolesnica koja se odlucuje za
takvu operaciju treba biti savjetovana
od multidisciplinarnog tima za bolesti
dojke, s obzirom na to da odluka treba
biti razmotrena s medicinskog, etickog
i psihosocijalnog aspekta. U indikacije
spadaju u prvom redu pozitivna obitelj-
ska anamneza u prvom koljenu (majka,
sestra pri ¢emu su oboljele bile mlade
od 50 godina) te Zene s dokazanim mu-
tacijama gena BRCA 1 i BRCA 2, zatim
Zene s lobularnim in situ karcinomom,
kao i zene s bioptiranim suspektnim
lezijama Cciji patohistoloski nalaz upu-



¢uje na atipi¢nu duktalnu hiperplaziju, a
istovremeno imaju pozitivhu obiteljsku
anamnezu.

Profilakti¢na mastektomija nije 100-po-
stotna garancija da operirane bolesnice
ne mogu oboljeti od raka dojke (iako je
ta moguénost signifikantno umanjena)
jer se operacijom nikad ne moze 100
posto ukloniti tkivo dojke, o ¢emu bo-
lesnicu treba informirati prilikom nje-
zinog zahtijevanja operacije. Takoder,
treba imati na umu da genskim testom
dokazana mutacija gena BRCA 1 ili 2
ne znaci nuzno obolijevanje od raka
dojke. Od radioloskih tehnika prilikom
pracenja bolesnica kojima je ucinjena
profilakticna mastektomija s rekon-
strukcijom implantatima, treba naglasi-
ti vaznost magnetske rezonancije. Sto
se tiCe pazusnih limfnih ¢vorova, kod
tumora u ranom stadiju indicirana je
biopsija limfnog ¢vora Cuvara (sentinel
limfnog ¢&vora). To je prvi limfni ¢vor
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koji je na putu limfe iz podrucja doj-
ke koje je zahva¢eno tumorom. Ako je
navedeni limfni ¢vor zahvacen boleScu,
potrebno je uciniti limfadenektomiju
(odstranjenje preostalih limfnih ¢voro-
va) ili pak postoperativno zracenje pa-
zuha, a ako je negativan, nije potrebno
operativno odstranjivati ostale limfne
Cvorove. Time smo znatno smanijili broj
nepotrebnih limfadenektomija pazuha i
komplikacije tako agresivne operacije,
kao Sto su limfedem ruke zbog resek-
cije limfnih vodova.

Sentinel limfni ¢vor pazuha obiljezi se
limfoscintigrafski. Tada bolesnica u pre-
dio dojke gdje je tumor dobije injekciju
radioizotopa, koji onda limfom otputu-
je upravo u sentinel limfni ¢vor i time ga
obiljezi jer taj limfni ¢vor postane radi-
oaktivan. Kirurg prilikom operacije tra-
Zi navedeni limfni ¢vor pomocu gama-
sonde koja detektira radioaktivnost te
je limfni ¢vor s najve¢om radioaktivnosti
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PROMIDZB

barijere
5U U nama

sentinel limfni ¢vor koji treba operaci-
jom odstraniti i poslati na analizu.

IzljecCiva bolest!

Prognosticki su Cimbenici kod oboljelih
Zena broj zahvacenih limfnih ¢vorova pa-
zusne jame, veli¢ina tumora, stanje hor-
monalnih receptora tumora i stupanj dife-
rencijacije tumora (gradus) te prisutnost
limfovaskularne invazije (ako je prisutna,
potrebna je kemoterapija). Sto je veci broj
zahvacenih limfnih ¢vorova pazuha, to je
prognoza losija, a broj zahvacenih limfnih
Cvorova pokazuje patohistoloski nalaz.
Sto je veci tumor i slabija njegova diferen-
cijacija, tj. visoki gradus, to je proghoza
takoder loSija. Prognoza ovisi i o podtipu
karcinoma dojke, pri ¢emu luminal A pod-
tip ima najbolju prognozu, dok je trostru-
ko negativan karcinom najloSije progno-
ze. Prognoza s udaljenim metastazama i
recidivima nije dobra, ali takoder ovisi o
podtipu tumora.

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

051/214359 ili 051/3587 92
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RAK DEBELOGA CRIJEVA

&

Hrana bogata vocem,
povréem i mlijecnim
proizvodima smanjuje
rizik od obolijevanja, a
potice i peristaltiku te
ucestalije praznjenje
debeloga crijeva,

cime skracuje vrijeme
izlaganja sluznice
crijeva Stetnim
toksinima

PiSe Dr.sc. Damir Grebi¢, dr. med.,
Specijalist opce kirurgije i
supspecijalist onkoloske kirurgije

ak debeloga crijeva drugi je
najces¢i karcinom u Hrvatskoj

(u Zena po ucestalosti iza raka
dojke, a u muskaraca iza raka pluca)
te velik javnozdravstveni problem, s
visokom stopom morbiditeta i mor-
taliteta.

VLAKNA

Zabrinjavajuca je Cinjenica da od te bo-
lesti obolijeva sve veci broj mladih lju-
di (30-50 godina), iako nema dobne
granice. Vrhunac pojavljivanja ipak je u
dobi iznad 50. godine. Razlog za porast
ucestalosti bolesti svakako treba traziti
u danasnjem nezdravom nacinu zivota
(nacin prehrane). Za prehranu, utvrde-
no je da se rak debeloga crijeva CeSce
javlja u osoba koje se hrane pretezno
mesom te da je rjedi u populaciji koja
vise konzumira voce i povrce. Izgleda
da masnoca u hrani, rafinirani Seceri i
nikotin povecavaju rizik od obolijevanja.
Hrana bogata vocem, povréem i mli-
je¢nim proizvodima smanjuje rizik od
obolijevanja, a potite i peristaltiku te
ucestalije praznjenje debeloga crijeva i
time skracuje vrijeme izlaganja sluznice
crijeva Stetnim toksinima.

Vaznost nasljeda

Glavni rizi¢ni faktor u obolijevanju, ipak
je pozitivha obiteljska anamneza, od-
nosno, nasliede (obiteljski rak). Rizik
od raka debeloga crijeva u dobi iznad
40 godina pet puta je veci u osoba koje
imaju oboljelog ¢lana u prvom koljenu.
Isto tako, postoje bolesti koje su pre-
kanceroze, Sto znaci da se na njihovoj
podlozi moze s godinama razviti rak
debeloga crijeva. U prvom redu to su
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stite crijeva

osobe oboljele od adenomatoznih poli-
pa (narocito viloznih), koji s vremenom
mogu maligno alterirati. Postoji i famili-
jarna polipoza kod koje se obiteljski jav-
liaju multipli polipi po debelom crijevu
Sto znacajno povecava rizik obolijevanja
od raka debeloga crijeva u mladoj Zivot-
noj dobi. Nadalje, kroni¢ne upalne bo-
lesti crijeva, posebno ulcerozni kolitis,
znacajno povecavaiju rizik od obolijeva-
nja od raka debeloga crijeva, a taj rizik
znacajno raste s godinama obolijevanija
od ulceroznog kolitisa. Sto se ranije u
Zivotu pojavi ulcerozni kolitis, to je vei
rizik za obolijevanje od raka debeloga
crijeva. Tako ulcerozni kolitis koji traje
duze 15 godina postaje velik rizik za
obolijevanje od raka debeloga crijeva.

Rak debeloga crijeva Siri se lokalno, in-
filtrativnim putem (zahvada susjedne
organe), limfogenim putem (metastaze
u limfne cvorove) i hematogenim pu-
tem (zahvaca udaljene organe, najcesce
jetru).

Za test krvarenja posebne
pripreme

Screening metode moraju biti usmije-
rene na bolesnike starije od 50 godina,
i to na one s velikim rizikom od oboli-
jevanja. Osobe a velikim rizikom treba
redovito i ucestalo kontrolirati, a to su:

stariji od 40 godina s obiteljskim rakom
debeloga crijeva, osobe koje boluju od
obiteljske polipoze, osobe s adenoma-
toznim polipima (narocito oni veci od
0,5 cm u promijeru i na Sirokoj bazi) te
osobe koje boluju od ulceroznog koliti-
sa duze od 15 godina.

Tri dana prije testiranja i za vrijeme te-
stiranja zabranjeno je konzumiranje
mesa, vitamina C, preparata Zeljeza i
antiinflamatornih nesteroidnih lijekova
(Voltaren, Ketonal). Pozitivnim se te-
stom smatra ako jedan uzorak stolice
pokaze pozitivan nalaz. Od uzimanja
stolice do njezine laboratorijske obrade
ne smije prodi vise od 6 dana.

Tumorski markeri nemaju vaznost u ra-
nom otkrivanju raka debeloga crijeva,
vec njihov porast kod operiranih bole-
snika moze znaciti recidiv (povratak)
bolesti ili pak pojavu udaljenih metasta-
za. U tu svrhu najvise se koristi CEA —
karcinoembrionalni antigen koji se vadi
iz krvi, iako nije specifi¢an za rak debe-
loga crijeva.

Osnovna pretraga za rano otkrivanje
raka debeloga crijeva jest kolonoskopi-
ja. To je endoskopska pretraga koja se
moze izvesti i u anesteziji ako se bolesnik
boji pretrage zbog mogucih bolova. Vaz-
no je prilikom kolonoskopije pregledati
cijelo debelo crijevo. Asimptomatske

Test nevidljivog
krvarenja, ubrzava
digagnostiku i lijecenje

Od metoda rane detekcije raka
debeloga crijeva, posebno treba
istaknuti test okultnog krvarenja u
stolici (Haemocult test). Taj je test
pogodan kao screening u asimp-
tomatskih bolesnika. lako postoje
i lazno negativni nalazi, taj test u
kombinaciji s kolonoskopijom zna-
cajno pridonosi ranom otkrivanju
raka debeloga crijeva. Zbog nave-
denog potrebno je odazvati se na
poziv Zavoda za javno zdravstvo
radi analize na okultno krvarenje
u stolici.
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osobe s obiteljskim karcinomom debe-
loga crijeva moraju biti podvrgnute kolo-
noskopskom pregledu nakon dobi od 50
godina, a jednom na godinu moraju uci-
niti i test na okultno krvarenje. Pozitivan
nalaz u samo jednom uzorku od tri uzor-
ka uzeta prilikom testiranja na okultno
krvarenje indikacija je za kolonoskopiju.
Ako se tijekom kolonoskopije utvrde po-
lipi, oni se mogu i odstraniti, a u slucaju
infiltrativnih i suspekenih tvorbi, obvezno
se uzima biopsija. Na temelju nalaza bi-
opsije postavlja se zavrSna dijagnoza jer
se dijagnoza raka debeloga crijeva moze
postaviti jedino na temelju patohistolos-
kog pregleda bioptata. Kada se dokaze
rak debeloga crijeva, mogu se prije ope-
racije raditi i druge pretrage, kao kom-
pjutorizirana tomografija ili magnetska
rezonancija, u svrhu utvrdivanja stupnja
prosirenosti bolesti.

Redovita probava je vazna

Simptomi bolesti mogu biti akutni i
kroni¢ni. Akutni simptomi (naglo se
javljaju) manifestiraju se opstrukcijom
(zaCepljenje crijeva uzrokovano tumo-
rom) i perforacijom (puknuce crijeva s
izlaskom crijevnog sadrzaja u trbusnu
Supljinu), Sto izaziva naglu i jaku bol u
trbuhu, uz tvrd i napet trbuh, i zahtijeva
hitnu operaciju te se konacna dijagnoza
postavlja na operacijskom stolu. Znako-
vi su crijevne opstrukcije povremeni gr-
Ceviti bolovi u trbuhu, izostanak stolice,
povracanje i napuhivanje trbuha. Puno

ceS¢i od akutnih simptoma, kronicni
simptomi javljaju se postepeno, nespe-
cifi¢ni su: bolesnik se na njih navikne i s
vremenom ne obraca na njih paznju. U
te simptome spadaju povremena bol u
trbuhu, povremeni osjecaj napuhanosti
u trbuhu, promijena ritma praznjenja cri-
jeva. Ovdje treba napomenuti da svaka
osoba ima individualni ritam praznjenja
crijeva te da je moguci znak obolijevanja
promijena u ritmu praznjenja crijeva.

Paznju treba obratiti na izmjenu perio-
da opstipacije i proljeva (paradoksalni
proljev) kroz duze vrijeme. Ostali Cesti
nespecificni simptomi raka debeloga
crijeva, koji mogu biti prisutni i tijekom
obolijevanja od drugih malignih tumora,
jesu opca slabost (zbog slabokrvnosti),
gubitak tjelesne teZine, gubitak apeti-
ta. Imajuci na umu da se debelo crijevo
anatomski dijeli na slijepo crijevo, kolon
(koji ima svoj uzlazni dio, poprecni dio,
silazni dio, zavojiti dio) i zavrsni odsje-
Cak (rectum), simptomi i znakovi razli-
kuju se i ovise i o lokalizaciji bolesti.

|

Nespecifican pocetak bolesti

Rak debeloga crijeva cesta je bolest u muskaraca i u Zena. Pocinje nespe-
cificnim znakovima te se zbog toga tesko otkriva u ranoj fazi bolesti. Treba
teziti ranom otkrivanju te je potrebno odazvati se na pregled u sklopu Na-
cionalnog programa ranog otkrivanja raka debeloga crijeva radi otkrivanja
okultnog krvarenja. Ako se bolest otkrije u ranoj fazi, prognoza je dobra.

Rak silaznog dijela debeloga crijeva, koji
se nalazi na lijevoj strani trbuha, i zavo-
jitog dijela (lijevo dolje u trbuhu), kao i
zavrSnoga dijela ¢es¢e dovodi do crijevne
opstrukcije bududi da je u tom dijelu crije-
va vec formirana stolica, dok rak uzlazno-
ga dijela debeloga crijeva, koji se nalazi u
predjelu desne strane trbuha, Cesto ne
daje simptome opstrukcije (u tom dijelu
crijeva tekudi je sadrzaj i stolica nije for-
mirana), ve¢ dovodi do okultnog (okom
nevidljivog) krvarenja, a time i do side-
ropenicne anemije (slabokrvnosti zbog
manjka zeljeza), pa u klinickoj slici tada
previadavaju znakovi anemije (opéa sla-
bost, intolerancija tjelesnoga napora) i je-
dini znak raka debeloga crijeva moze biti
sideropeni¢na anemija u laboratorijskim
nalazima. Takvim bolesnicima obvezno
je uciniti kolonoskopiju u svrhu otkrivanja
bolesti, a ne lijeciti ih preparatima zeljeza,
Sto se ponekad pogredno radi.

Svjeza krv u stolici (hematohezija) Cesto
je znak raka zavojitog dijela debeloga
crijeva i zadnjeg dijela debeloga crije-
va te je bitno da se ne proglasi da se
krv javlja zbog hemoroida ili pak zbog
uzimanja antikoagulacijskih lijekova
(Marivarin). Ako je krvarenje posljedi-
ca uzimanja navedenih lijekova, bole-
snik nema uredan nalaz koagulacijskih
testova, vec taj nalaz upuduje na pre-
doziranost. Stoga, ako bolesnik nije
predoziran Marivarinom, a krvarenje u
stolici se ponavlja, svakako treba uciniti
kolonoskopiju.

Odstraniti cijeli tumor

Rak debeloga crijeva lijeci se operaci-
jom, zraCenjem i kemoterapijom. Ope-
racijom se odstranjuje dio debeloga cri-
jeva u kojem se nalazi tumor, zajedno s
pripadaju¢im limfnim ¢vorovima u koje
se drenira doti¢ni segment crijeva. Pre-
parat se Salje na patohistolosku anali-




zu i analizira se veli¢ina tumora, dubina
prodora tumora u stijenku crijeva, za-
hvac¢enost krvnih i limfnih zila (limfova-
skularna invazija), broj zahvacenih lim-
fnih ¢vorova u odnosu na ukupan broj
izvadenih limfnih c¢vorova.

NajceSce se operacijom odstranjuje de-
sna polovica debeloga crijeva, ili lijeva
polovica (desna ili lijeva hemikolektomi-
ja), te se krajevi crijeva zasiju (anasto-
moziraju) da bi se uspostavio kontinu-
itet probavne cijevi. Kod zahvacenosti
prijelaza zavojitog dijela debeloga cri-
jeva u zavrsni dio, gdje je smijeStena
vedina tumora, odstrani se navedeni
dio crijeva, a kontinuitet se uspostavi
mehanickim Sivacem (staplerom koji se
uvede kroz anus). U slucaju lokalizacije
u donjem dijelu zavrdnog dijela debelo-
ga crijeva, potrebno je odstraniti cijeli
zavrsni dio debeloga crijeva, zajedno
s anusom, pri ¢emu se tada postavlja
anus praeter (kolostoma) koji bolesnik
ima do kraja Zzivota, prilikom cega je
zavojito crijevo izvuceno i zaSiveno za
trbusnu stijenku i kozu.

Kod akutnih simptoma, perforacija ili
opstrukcija radi se hitan operacijski
zahvat, a tijekom operacije odluci se o
vrsti operacijskog zahvata. Tada se naj-
¢edce skine mjesto koje je perforiralo,
dio crijeva ispod toga zatvori se slije-
po, a iznad mijesta perforacije postavi
se kolostoma (anus praeter) i tada je
ta kolostoma privremena (operacija po
Hartmannu) jer se za nekoliko mjese-
ci moze uciniti uspostava kontinuiteta
crijeva sa zatvaranjem anus praetera. U
slucaju pak crijevne opstrukcije, takoder
Se U prvoj operaciji postavi anus praeter
iznad mijesta opstrukcije te se za neko
vrijeme (6-8 tjedana) zatvori anus pra-
eter i odstrani bolesni odsjecak crijeva
zajedno s tumorom i limfnim ¢vorovima
(ucini se radikalna operacija).
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Zracenje je obvezno kod prosirenih i
inoperabilnih karcinoma u zdjelici, a
kemoterapija se odreduje na temelju
patohistoloskog nalaza i velika vecina
bolesnika ju mora primiti. lzuzetak su
starije osobe koje imaju kontraindika-
ciju za kemoterapiju (najced¢e bolest
srca, zbog kardiotoksi¢nosti lijekova) ili
pak vrlo mali i pocetni tumor, koji nije
znacajno zahvatio crijevnu stijenku te
nije prodro u krvne Zile.

U novije vrijeme lokalno uznapredo-
vali tumori, koji su prodrli kroz crije-
vo i zahvacaju okolinu crijeva, lijece se
neoadjuvantnom kemoterapijom. Na-
vedeno podrazumijeva prvo primjenu

o

kemoterapije da se postigne smanje-
nje tumora (downstaging) te se po-
tom pristupi operacijskom zahvatu. Na
taj nacin, u startu inoperabilne i pro-
Sirene karcinome ucinimo primjenom
kemoterpaije operabilnima. Standar-
dna pretraga koja procjenjuje opera-
bilnost raka zavrSnog dijela debeloga
crijeva, jest magnetska rezonancija
zdjelice, koja pokazuje odnos tumora
prema okolnim zdjeli¢nim organima.
Kod inoperabilnih i zapuStenih tumora
postavlja se anus praeter iznad mije-
sta tumora da bi se sprijeCio nastanak
crijevne opstrukcije. Tada se radi o
palijativnoj operaciji koja nema ulogu
izljeCenja, nego produZzenja zivota, a
anus praeter ostaje trajno. Bolesnike s
ulceroznim kolitisom, kod kojih bolest
ne reagira na lijekove i konzervativnhu
terapiju, treba podvrgnuti operaciji
prilikom koje se odstrani gotovo cije-
lo debelo crijevo. Ta operacija ujedno
i prevenira mogucnost nastanka raka
debeloga crijeva.

Dobra prognoza pocetnog
stadija bolesti

Prognoza bolesti ovisi u prvom redu
O stupnju prosirenosti bolesti. Losi su
prognosticki znakovi: velik tumor koji
zahvaca okolne organe, velik broj za-
hvacenih limfnih ¢vorova te duboka in-
vazija karcinoma (zahvacanje misi¢nice i
seroze crijeva) u stijenku crijeva, prisut-
nost jetrenih ili plu¢nih metastaza, kao
i prisutnost peritonealnih metastaza
(metastaza po potrbusnici koje znace
rasap bolesti). Ako se radi o pocetnom
stadiju bolesti, malom karcinomu dobre
diferencijacije, bez zahvacanja limfnih
¢vorova, bez limfovaskularne invazije i
ako je tumor ogranicen na sluznicu cri-
jeva te nema nikakvih znakova prosire-
nosti bolesti, prognoza je povoljna.
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Jos wuvijek klju¢no rano
otkrivanje i lijeCenje, u
kombinaciji s modernim
tehnikama i tehnologijama
personalizirane medicine,
omogucava najbolje Sanse
u kontroli bolesti

PiSe Prim.dr.sc. Ira Pavlovi¢-Ruzi¢,
drmed.

lo¢udni tumori plu¢a jedna su
2 od naj¢esc¢ih i danas joS naj-
smrtonosnijih zlo¢udnih solidnih
bolesti. Dok u muskoj populaciji zau-
zimaju prvo mjesto, u Zena su zlo¢udni
tumori pluca drugi po ucestalosti.
GodiSnje u svijetu oboli vise milijuna
osoba, a umre oko 1.500.000. Posljed-
nji podaci Hrvatskog registra za rak za
2014. godinu govore o gotovo 3. 000
novooboljelih u nadoj drzavi. Nesto je
viSe muskaraca nego Zena, iako se po-
sliednjih godina brojke gotovo izjedna-
cavaju.

Smrtonosni dim

PusSenije je glavni cimbenik rizika. Smatra
se glavnim uzrokom raka pluéa u devet
od deset oboljelih osoba. Kemijski spoje-
vi koji nastaju u duhanskom dimu kance-
rogeni su i vode promjenama u stanica-
ma, koje se mijenjaju i postaju zlo¢udne.

N
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/IVOT RASTOCEN
u pepeo i dim

I drugi cimbenici mogu pospjesiti bolest,
a rak plu¢a moze se javiti i u nepusaca.
Ipak, u usporedbi s nepusacima, oni koji
puse 1-14 cigareta dnevno imaju osam
puta vedi rizik od umiranja od raka pluca.
Rizik onih koji puse 25 ili vie cigareta
dnevno vedi je 25 puta. Tek petnaestak
godina nakon prestanka pusSenja rizik
od nastanka karcinoma plu¢a priblizava
se riziku u nepuSaca. Rizik je povecan i
u pasivnih pusaca. Stoga je nepusenje
najvazniji nacin prevencije, zajedno sa
svim ostalim mjerama i preporukama za
zdrav Zivot.

Kao i drugi zlocudni tumori, tumori plu-
¢a nastaju promjenama na razini stani-
ca. One gube normalnu regulaciju, pa se
ucestalo dijele, gube svojstvo umiranja i
postaju besmrtne. Nekontrolirano rastu
i Sire se, pritis¢udi i razarajudi strukture
u okolini. Plu¢a su napravljena od Su-
pliikava, mekana, spuzvasta tkiva pa su
im Sirenje i rast jako olakSani. Pluca su
takoder jako prokrvljena jer iz zraka u
tijelo, tocnije u krv, donose kisik. To tu-

moru, takoder, omogucava brz rast jer
vrlo lako prerasta krvne Zile i tim putem
uzima hranjive tvari potrebne za rast.
Istovremeno dok se hrani, brzo i lagano
tumor u Zilje otpusta svoje stanice, koje
putuju u druge dijelove organizma pra-
veci metastaze.

U normalnom tkivu pluca i u neposred-
noj blizini u sredoprsju, prostoru izme-
du dvaju pluénih krila, i uz put kuda
bronhi ulaze u plu¢a, nalazi se i mnos-
tvo limfnih ¢vori¢a. Limfa je tekudina
koja oplakuje mnoga tkiva i organe, ima
razne funkcije. Tumorske stanice ulaze
u limfne zile i tim putem, takoder me-
tastaziraju. Takav nacin Sirenja zove se
limfogeno metastaziranje, za razliku od
putovanija krvlju, koje se zove hemato-
geno metastaziranje.

Zahvaljuju¢i olakS8anom rastu i Sirenju
zbog grade tkiva pluca, obilja zila i lim-
fe, karcinom se samo slucajno otkri-
va u pocetnom stadiju bolesti, koji je
prakticki jedini izljeciv. Rak se najceSce
otkriva kada je lokalno uznapredovao,
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velik i proSirio se u sredoprsje ili druge
organe.

Mikroskopska dijagnoza

Tkivo tumora obvezno pregledava pa-
tolog i daje konacni odgovor o kakvom
se tumoru ili bolesti radi - patohistolos-
ku dijagnozu. Razlikujemo dvije velike
osnovne skupine raka pluca: rak sitnih
stanica (ili mikrocelularni) i nesitnosta-
nicni, koji ima vise podvrsta. NajcesSée su
to adenokarcinom, plocasti karcinom te
bronhoalveolarni karcinom. Pojavljuju
se i neki drugi, riedi oblici raka te drugi
zlo¢udni tumori - sarkomi, mezoteliomi
pluca, karcinoidi i drugi.

Danas se za adekvatno lijecenje, osim
osnovnih karakteristika koje pokazuju o
kojem se tipu tumora radi te o njegovoj
agresivnosti, moraju napraviti i dodatne
analize imunohistoloskih i molekularnih
karakteristika i poremecaja. Time se sa-
znaje vise o prirodi tumora, a za neke
posebne podtipove i posebne moleku-
larne karakteristike danas postoje znat-
no ucinkovitija ciljana lijecenja. Takoder
se, nakon potvrde da se radi o zlo¢ud-
noj bolesti, nizom dodatnih dijagno-
stickih pretraga analizira cijelo tijelo, da
se utvrdi stupanj proSirenosti (stadij)
bolesti, o ¢emu takoder ovisi lijecenje.
Od trenutka patohistoloske potvrde
bolesti, bolesnika u svim vedim klini¢-
kim i onkoloskim centrima preuzima
multidisciplinarni tim lijeCnika raznih
specijalnosti, koji se potom dogovaraju
o daljnjim dijagnostickim postupcima i
o nacinima lijeCenja.

Lijecenje, kirursko i
onkolosko, sve naprednija
bioloska i ciljana terapija

Tumori plu¢a mogu se lijeciti kirurSkim
uklanjanjem te raznim oblicima onko-
loskog lije¢enja — sistemnom terapijom
lijekovima ili radioaktivnim zracenjem.

Kirursko lijecenje je izbor u pocetnoj,
lokaliziranoj bolesti, ako se radi o inace
zdravom bolesniku, bez popratnih tezih
bolesti i bez zapreka za vecu operaciju.
Operacije u prsnom kosu zahtjevne su,
opsezne radi uklanjanja cijelog tumora
i sigurnosne zone zdravog tkiva, odno-
sno svakako odredenog dijela plu¢nog
krila. Uz to, odstranjuju se i limfni ¢vo-
rovi uz bronhe za pripadajuc¢u stranu

pluca te, ako je ikako moguce, i odre-
deni, Sto veci dio limfnih ¢vorova sre-
doprsja. Utvrdi li se proSirenost tumora
izvan pocetnog Cvora, nakon operacije
potrebno je onkolosko lije¢enje.Tada je
to adjuvantno (dodatno) lijeCenje da
unisti ostatnu ili mikroskopsku bolest.

Kasalj koji ne prolazi,
alarmantan

Znanje o najces¢im smetnjama i
simptomima - znakovima koji pra-
te zlo¢udnu bolest, nuzno je. Ako
se smetnje pojacavaju, traju dulje
od najvise tjedan dana,a kod ne-
kih i ranije, svakako je potrebno
potraziti stru¢nu pomoc.

Onkolosko lijecenje primjenjuje se i ako
se radi o uznapredovaloj bolesti. Kod
lokalno proSirene bolesti cilj je: tumor
Sto viSe smanijiti, a potom i unistiti. Ta
dva tipa lijeCenja spadaju u lijecenje s
radikalnim ciljem, odnosno uniStenjem
bolesti, izljecenjem ili barem dugoroc-
nim zaljecenjem.

Najces¢i znaci moguce bolesti
jesu: Dugotrajan uporan kasalj
uz iskasljavanje, posebice ako se
u ispljuvku pojavijuje krv, osje¢aj
zaduhe i nedostatka zraka pri ma-
njem naporu, nagla pojava nemo-
gucnosti lijeganja ravno i potreba
koristenja vise jastuka pri spava-
nju, mrsavijenje bez vidljivog ra-
Zloga i ponekad gadenje na odre-
denu hranu, sivkasta, bljeda boja
kozZe, promu-
klost i gubi-
tak glasa,
umor, gubitak
energije i bol
u prsima.

Za razliku od toga, ako se radi o me-
tastatskom stadiju u druge dijelove
tijela proSirene bolesti (metastaza),
cilj lijecenja je palijativan, Sto znaci Sto
viSe kontrolirati bolest, ali prvenstveno
kontrolom neugodnih simptoma i odr-

Te smetnje i

znaci ne mo-

raju nuzno i

definitivno

znaciti da se

radi o raku

ili zlo€udnom

. tumoru, ali

svakako mo-

raju biti ra-

zlog odlaska

lijecniku i de-

taljne obrade bez oklijevanja. Po-

sebno su hitni i opasni znaci nagli

nastup oticanja glave i vrata, uz

nabrekle vratne Zile i Ijubi¢asto

plavilo koZe ako osoba pokusa

le¢i. To stanje zahtijeva hitan od-

lazak lije¢niku jer mozZe ukazivati

na ozbiljnu komplikaciju tumora

koja se zove sindrom gornje suplje

vene. Radi se o pritisku tumora na

velike i vazne Zile i strukture sre-

doprsja i moze dovesti do gubitka

svijesti i smrti zbog prekida op-
skrbe mozga ili srca krvliju.

Zanjem kvalitete Zivota. Odabir moda-
liteta lijecenja i lijekova ovisi o mnogo
Cimbenika, prvenstveno ovisi o tipu i
karakteristikama tumora, o stadiju bo-
lesti, ali i o opéem stanju i kondiciji bo-
lesnika i mogucim drugim bolestima od
kojih boluje.
Radioaktivno zraCenje se koristi za li-
jeCenje lokaliziranog procesa ili kod
uznapredovale bolesti, za ublazavanje
simptoma metastatske bolesti. Koriste
se specijalni uredaji, linearni akcelera-
tori koji proizvode radioaktivne zrake.
Sofisticiranim metodama radioterapije,
pazljivim planiranjem, koriste
i precizne trodimenzionalne i posebne



tehnologije, zrake su usmjerene na tu-
morsko tkivo, uz postedu okoline. Zra-
¢enje moze ubiti stanice raka ili zausta-
viti njihovo umnozZzavanie i djeluje samo
u regiji koja se zraci.

Citostatska kemoterapija koristi jedan ili
vise lijekova, koji se daju u kombinacija-
ma i ciklusima kroz vremenske periode.
Cilj je djelovanjem na stanice raka dove-
sti do njihove smrti ili usporiti njihovo
umnozavanje. Kemoterapija se danas
koristi u lije¢enju uznapredovalog raka
plu¢a, malih i nemalih stanica. Obi¢no se
daju kombinacije dvaju lijekova. Odabir
liiegkova ovisi o podtipu raka plu¢a koji
doznajemo iz patohistoloskog nalaza.
Biolosko lijeenje, ciljano lijeCenje i
imunoterapija su takoder jedna od mo-
gucnosti. U tumoru nekih bolesnika
(uglavnom se radi o adenokarcinomu)
otkrivene su odredene promjene koje
sudjeluju u razvoju i Sirenju tumora. Za
bolesnike ¢iji tumori imaju mutacije u
podrucju receptora za epidermalni ¢im-
benik rasta (EGFR), ili promjene u ALK
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genu, postoje ciljani lijekovi koji specific-
no blokiraju upravo navedene receptore
te na taj nacin ucinkovito ubijaju tumor-
ske stanice. Stoga je prije pocetka lije-
Cenja potrebno utvrditi da li navedene
mutacije postoje u tumorskom tkivu.
Oko 15 posto bolesnika s adenokarci-
nomom ima mutacije u EGRF genu, a
tek 5 posto u ALK genu.

Isto se tako u posliednje vrijeme uspjeSno
razvijaju druge grupe lijekova, koji djeluju
na razli¢ite poremecaje u stanicama, ali i

Radioloskim pretragama, bronhoskopijom
i biopsijom do dijagnoze

Nakon detaljnog razgovora i pregleda, lijecnik ve¢ mozZe razabrati neke
od simptoma bolesti. Za postavljanje dijagnoze ipak je potrebna direktna
potvrda tumora, za koju su vazne sljedece skupine pretraga:

Radioloske pretrage - radiogram plu¢a moze orijentacijski ukazati na za-
sjenjenje (sjena) u plu¢ima. Detaljniji podatci o izgledu, velicini, smjestaju
te prosirenosti procesa u plu¢ima i u okolinu - limfne ¢vorove uz bronhe,
poplucnicu, rebra, sredoprsje, dobivaju se slojevitim snimanjem CT-pretra-
gom, odnosno kompjutoriziranom tomografijom.

Specijalisti pulmolozi svakom bolesniku sa sumnjom na tumor plu¢a napra-
vit ¢e i bronhoskopiju. To je pretraga savitljivom cijevi (bronhoskop) koja
se kroz usta uvodi u dusnik i bronhe, tj. u cijevi kojima zrak ulazi u pluéa
i izlazi iz njih. Preko kamerica, putem optickih vlakana na ekranu vidimo
bronhe iznutra; klijestima na vrhu cijevi mozZe se uzeti komadi¢ sumnjivog
tkiva, koji se upucuje patologu na analizu.

Kod tumora na stijenci bronha, na sluznici se vide nepravilnosti, izraslina, kr-
varenje, a ponekad je bronh iznutra kompletno zacepljen tumorskim tkivom.
Odmah se uzima uzorak za biopsiju, koja ce potvrditi o kojem se oboljenju
ili tumoru radi. Ako se tumor ne nalazi u bronhu, nego u tkivu pluéa, nalaz
bronhoskopije uredan je ili se samo vidi da nesto izvana pritisce cijev. Masu
koja pritis¢e mozZe se kroz stijenku bronha iglom ubosti i tim putem uzeti
uzorak. Tumor smjesten dublje u tkivu pluca nedostupan je analizi bronho-
skopijom. Uzorak potreban za analizu uzima se ubodom igle pod vodstvom
CT ili, ako je sasvim povrsno blizu rebara, ponekad se koristi ultrazvuk. Ako
niti jednom od tih metoda ne mozemo do¢i do potvrde bolesti, preostaje jos
otvorena biopsija, odnosno operacija koju izvodi torakalni kirurg.

na jacanje imunoloskog sustava bolesnika.
| ovdje je potrebno najprije dokazati pri-
sutnost odredenog receptora, a zasad je
najvise lijekova u ispitivanju za tzv. PDL-1.
Protutumorska antitijela (tzv. monoklon-
ska antitijela) prepoznaju odredene mole-
kule koje se specifi¢no nalaze na powvrsini
tumorske stanice. Takve se molekule nazi-
vaju tumorskim biljezima. Vezivanjem anti-
tiiela na te molekule aktivira se imunoloski
sustav koji tumorsku stanicu prepoznaje
kao strano tijelo i uniStava je.

Bioloska terapija ciljana je terapija jer ci-
ljano uniStava tumorsku stanicu i, uglav-
nom, nema negativnog utjecaja na zdrave
stanice. Stoga primjena bioloskih lijekova
ima drugacije nuspojave od karakteristic-
nih za primjenu kemoterapije (gubitak
kose, mucnina i povracanje, smanjenje
broja bijelih krvnih stanica). Ipak, sve vrste
onkoloskih lijecenja imaju i svoje popratne
pojave, razne jacine i snage te ozbiljnosti.
Stoga je njihova primjena moguéa samo
u specijaliziranim onkoloSkim centrima i
sa stalnim pracenjem bolesnika. BioloSki
lijekovi i ciljani lijekovi spadaju u persona-
lizirano lijec¢enje, bududi da se daju samo
bolesnicima ciji tumor nosi ciljni poreme-
¢aj. Drugim bolesnicima, koji taj poreme-
¢aj nemaju, takvi su lijekovi izrazito Stetni,
katkad i po Zivot opasni.

Svakodnevno se rezultati lijecenja po-
boljSavaju, danas ve¢ prosjeCna prezi-
vielost u uznapredovaloj bolesti tre¢eg
stadija iznosi i preko 16 mijeseci i po-
boljSava se. Ipak su rano prepoznavanje
simptoma i dijagnostika bolesti u ranoj
fazi jo$ uvijek klju¢an cimbenik kontrole
bolesti koja, u kombinaciji s modernim
tehnikama i tehnologijama personalizi-
rane medicine, omogucava bolesniku
najbolje Sanse za kontrolu bolesti.
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Ukljucivanje
roditelja povecava
uspjeh

Spomenuta izuzetno korisna
wradionica“ provedena u 1 d
razredu nase skole pokazala
je koliko je vazno ukljucivati
i roditelje ucenika u razlicite
oblike suradnje kojima mogu
pridonijeti uspjesnoj realiza-
ciji sli¢nih ,,radionica“ i proje-
kata u suradnji s uciteljicama
i razrednicima. Zapravo je
suradnja roditelja i skole je-
dan od kljucnih cimbenika za
uspjesan i kvalitetan razvoj i
uspjeh ucenika.

ISKUSTVENO UCENJE,

radost i radoznalost |stra2|vanja

Znanje do kojeg ucenici u ovom slucaju prvasici,
dodu svojim aktivnim sudjelovanjem, uocavanjem i

istrazivanjem kvalitetnije je i dugotrajnije od onoga
kada samo reproduciraju gotove cinjenice kojima ih
u Skoli poducavamo

Pise Ksenija Todorovi¢,
prof.univ.spec.philol

ovodom Dana kruha, ove Skolske
Pgodine u OS Retkovec uciteljica

1d razreda Nadica Rusak organi-
zirala je izuzetno zanimljiv dogadaj
za svoje ,prvasice”. UCenici tog prvog
razreda imali su priliku u svojoj ucionici
aktivno sudjelovati u izradi kruha i os-
talih pekarskih proizvoda te, uz takvu
vrstu iskustvenog ucenja, na vrlo za-
bavan nacin sudjelovati u zanimljivom
obliku nastavnog rada u Skoli.

Upravo je takva vrsta nastave osobito ko-
risna i atraktivna ucenicima nizih razreda
osnovne $kole jer u toj dobi najvise pamte
i uCe, kada zorno uocavaju sadrzaje koje
trebaju nauciti, kada postaju aktivni sudi-
onici nastavnog procesa te kroz razlicite
konkretne situacije mogu iskusiti“ ono
Sto u Skoli uce. Medutim, takvi oblici rada

mogu se koristiti i s u¢enicima visih razre-
da jer i njima na taj nacin usvajanje pojedi-
nih nastavnih sadrzaja postaje zanimljivije
te su motiviraniji za rad. Stoga ih treba Sto
vide stavljati u situacije iskustvenog ucenja.

Aktivno sudjelovanije vodi
kvalitetnijem znanju

Upravo to dogadanje u 1d razredu pru-
Zilo je ucenicima priliku za takav oblik
zanimljivog, motiviraju¢eg i nadasve ko-
risnog iskustvenog ucenja jer su imali
priliku vidjeti pripremu razlicitih proizvo-
da od tijesta. Promatraju¢i prvo majku
svoje prijateljice iz razreda kako priprema
razli¢ite proizvode od tijesta, dobivali su
brojne ideje kako bi i oni mogli sudjelo-
vati u pripremi i izradi razlicitih proizvoda
od pripremljenog tijesta. Tako su se mali
»prvasic¢i“ okusali u oblikovanju razlicitih
peciva stavljaju¢i se u ulogu malih ,peka-
ra“, Sto im je pruzilo priliku da uvide Sto

je sve potrebno i Sto sve prethodi procesu
izrade slasnih proizvoda, koje su na kraju
kusali i uzivali u rezultatima svoga rada.

Takvu vrstu nastavnog rada, kroz koju
ucenici radoznalo istrazuju nastavne sa-
drzaje, trebalo bi Sto ¢eSce primjenijivati u
nasSim Skolama. Ulenike treba stavljati u
situacije da se Sto aktivnije ukljucuju u na-
stavni proces kroz takve oblike nastavnog
rada te da uvidaju kako rezultati njihova
rada u koli u velikoj mjeri ovise o njima
samima, odnosno o njihovom trudu ulo-
Zenom u zadatke koji se pred njih po-
stavljaju. Dokazano je takoder da ucenici,
prilikom aktivnog sudjelovanja u nastavi,
lakSe i brze pamte nastavne sadrzaje u
usporedbi s ucenicima koji su samo pa-
sivni sudionici nastavnog procesa. Znanje
do kojeg dodu svojim aktivnim sudjelova-
njem, uoCavanjem i istraZivanjem kvalitet-
nije je i dugotrajnije od onoga kada samo
reproduciraju gotove cinjenice kojima ih
u Skoli poducavamo. Stoga, kao odgoj-
no-obrazovni djelatnici, trebamo slijediti
primjere dobre prakse poput navedenog
te u svom svakodnevnom radu Sto vise
ukljucivati uCenike u takve oblike rada i
iskustvenog ucenja jer su prednosti i kori-
sti koje ucenici imaju sudjelujuci u takvom
nastavnom radu viSestruke. Na taj nacin
ucenici razvijaju svoje sposobnosti logic-
kog razmisljanja i zakljucivanja, lakSe svla-
davaju nastavno gradivo jer je kod takvih
oblika rada motivacija puno veca nego
kod klasi¢ne nastave, u kojoj su oni uglav-
nom pasivni sudionici nastavnog procesa.

25




26 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

' L o o I
Pie Gabriela Baumgartner, bacc.rpoio.

Cetverogodisnjoj Ivani, iako je bila

u kazni zbog toga Sto je lagala da
nije razbila maj¢inu najdrazu vazu, da
se, do pocetka Dnevnika, ode igrati
kod susjede Maije.

Jednog je dana majka dopustila

Ivana je otisla k Maiji te su se djevojcice do-
ey govorile da ¢e nagovoriti Majinu majku da
im dopusti igrati se u parku, pod izlikom
da je Ivanina majka njoj to ve¢ odobrila.
Nakon Sto su, pomocu lazi, dobile ma-
P mino odobrenie, zaputile su se u obliznii
I r park, gdje su nasle prijateljice iz vrti¢a koje
su se spremile poci na ljuljacke u djecjem
igraliStu blizu njihove kuce. Predozile su im
da podu s njima. Ta je ideja oduSevila Maju
i lvanu i rado su posle s njima.

:-
- OlaksSavajuc¢i kompromisi,
-_— dogovori i fleksibilnost
L U ljuljanju, igri i zabavi vrijeme je brzo
. . prolazilo, a lvana je zaboravila svoju ob-
vezu vratiti se kudi do pocetka Dnevnika.
Njezina se majka jako zabrinula i otisla
Friedrich Durrenmatt je potraziti kod Maje. Kada Ivanu ni on-
dje nije nasla i kada joj je Majina majka
ispicala kako su ju djevojcice nasamari-
. . le, jako se naljutila i jos vise zabrinula da
Komentirajte posupak ne osobu s djevoj¢icama nije 3to desilo. Majke
su brzo otisle potraziti ih u parku neda-
leko od kuce, gdje se djevojcice obicno
igraju. Bile su zaprepaStene kada ih ni
u praku nisu pronasle. Najcrniji scena-
riji prosli su im kroz glavu. Trazile su ih,
trazile, no, bezuspjesno. Nigdje ih nije
bilo. Iscrpljene, ljutite i preplasene, vra-
tile su se kuci kako bi obavijestile polici-
ju o nestanku djevojcica, nadajudi se da
Ce ih policija pronaci. DoZivjele su pravi
Sok kada su djevojcice zatekle u sobi i

»aovoriti iskreno cesto je
najveca pustolovina.*

Kada je laganje vec usvojeno, valja odgojnim i korektivnim mjerama i mje-
rama sekundarne prevencije razgraditi naviku laganja i pouciti dijete da
uvijek govori istinu i bude istinoljubivo. Kako bi prevenirali djecje laganje,
treba shvatiti da je laganje ponasanje koje je socijalnim uc¢enjem usvojeno,

ali se da od njega oduciti. Ne valja dijete etiketirati kao lazljivo iz razloga
da se ne bi poistovijetilo s danom etiketom. U razgovoru naglasak treba
staviti na postupak, a ne na krivca. Dijete treba poticati na iskrenost i biti
mu primjer za oponasanje. Ako dijete iskreno prizna los postupak, nikako
ga se ne smije osuditi. Bolja je gorka istina od slatke lazi. Gandhi je govo-
rio: ,,Pametni roditelji dopuste djetetu da ponekad i pogrijesi.*




vidjele ih kako se bezbrizno igraju kao
da nista nisu skrivile.

Maijke su se prvo ,poSteno” izvikale na
njih, izgrdile ih bez ikakvih pitanja, a po-
tom su uslijedile i batine. Po povratku
kudi, majka je nastavila grditi i optuzi-
vati lvanu da je lutala gradom. ,Mama,
nisi u pravu!“ rekla je Ivana.

Tek tada je uslijedilo prvo pitanje: ,Gdje
ste bile?” Ivana je iz ranijeg iskustva zna-
la da Ce biti kaznjena i dobiti batine ako
prizna istinu pa se odlucila na novu laz:
,Cijelo smo se vrijeme igrale u Majinoj
sobi, a kada smo cule vaSu prijetnju,
zbog straha smo se skrile iza ormara.”
»Zasto mi odmah nisi to rekla?“ — upitala
je majka, koju je ta laz malo umirila i do-
nijela joj olaksanje. To je ocit primjer ko-
liko brige, straha i problema roditeljima
i djetetu moze izazvati najobicnija djecja
laz i, paralelno, izazvati nove lazi. Ovdje
se namece mnogo razlicitih pitanja: ,.Jesu
li majke ispravno postupile?”, ,Moze li
se silom, kaznjavanjem i batinama spri-
jeciti laganje djece?”, ,Zasto majka nije
prvo pitala kcerkicu gdje je bila i zasSto
se nije kudi vratila navrijeme?“, ,Bi li joj
tada djevojcica lagala ili bi rekla istinu?“
itd. Odgovori su razliCiti, a ovise o povje-
renju i odnosu izmedu roditelja i djece.
O tome, i opcenito o odnosu roditelja
prema djeci, svaki otac i/ili majka moraju
dobro razmisliti, izgraditi povjerenje, s
djetetom se o svemu dogovarati, traziti
kompromise, biti fleksibilni i tolerantni.

Djecje neistine i poluistine
posljedica nezrelosti

Ponajprije ¢emo objasniti pojam lazi i
laganja, a zatim razmotriti tzv. djecje
lazi. Evo definicije koju je u casopisu
Pedagoska stvarnost dao mr.sc. lvica
Stani¢: ,Laganje je svjesno, plansko i
namjerno neistinito ili izrazito iskrivlje-
no iskazivanje stvarnosti s ciliem da se
nekoga zavara, zavede, okrivi, da mu
se nanese Steta, ili sebi priskrbi korist,
izbjegne nelagoda, obveza, odgovor-
nost, kazna.“ Razmotrimo li tzv. dje¢je
lazi, vidjet ¢emo da se vrlo malo eleme-
nata iz te definicije moze nadi u njima,
a nedostaje im ono najvaznije — svjesno
iskazivanje. Zato mr. Stani¢ tvrdi da
djecje neistine ne mozemo nazivati lazi-
ma sve dok ona ne usvoje pojmove lazi
i istine. ,Djecji netocni iskazi posljedica
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su njihove nedovoljne zrelosti, pa ih ne
imenujemo lazima, ve¢ neistinama i po-
luistinama*“ — zakljucuije.

Sli¢no o djecjim lazima i neistinama op-
Cenito tvrde i drugi strucnjaci. Tako psi-
hijatri kazu: ,LaZ je svjesno izbjegavanje
neugodnosti zbog osjecaja krivnje, stra-
ha ili srama, ili sluzi osobi da bi ostvarila
neku pogodnost do koje smatra da isti-
nom ne moze dodi.“

Prve djecje ,lazi“, odnosno neistine, javlja-
ju se oko trece godine, dok s Cetiri godi-
ne djeca uopce nisu svjesna da ne govore
istinu. Bududi da imaju bujnu mastu, ce-
sto izmisljaju pric¢e u koje i sama povijeruju
i nazivaju ih istinama, ili, pak, uveliavaju i
uljepSavaju stvarne dogadaje. Sa psihofi-
zickim razvitkom i postupnim usvajanjem
pojmova istine i lazi nastupa faza djecjih
poluistina. Sve do Seste godine djecje
se ,laganje” smatra sastavnim dijelom
njihova odrastanja, sazrijevanja i normal-
nim ponasanjem. Unato¢ tome, na svaku
djecju laz treba mirno i odgojno reagirati,
usmijeriti dijete da govori istinu i odgajati
ga u istinoljublju.

Istinoljublje i lazljivost izviru iz
obiteljskog konteksta

Uzroci, motivi djecjih neistina, poluisti-
na i lazi mnogobrojni su, a proizlaze iz
samog djeteta, obiteljskog, predskol-
skog i Skolskog rezima te uzora odra-
slih osoba koje djeca vierno oponasaju.
Iz tog se razloga, s pravom, kaze da la-
Zljive sredine i obitelji odgajaju laZljivu, a
istinoljubive istinoljubivu djecu. Opona-
Sanjem loSih i dobrih uzora, koje djeca
vjerno slijede, formiraju se njihove navi-

ke u kontekstu istinoljublja/ laZljivosti.

Odgovori na pitanje o uzrocima djecjih
lazi kriju se i u stupnju razvoja i uzra-
sta djeteta. Tako predskolska djeca lazu
zbog izrazito razvijene, razigrane i bujne
maste, slabog zapazanja i brzog zabo-
ravljanja pa, kada prepricavaju neki do-
Zivljaj ili dogadaj, ona sve nezapazeno ili
zaboravljeno nadomjeste mastom.
Miadi Skolarci Cesto lazu kako bi udovo-
liili starijima, svojim roditeljima i/ili uci-
teljima, dok oni stariji lazu misleci da e
tako izbjeci kaznu, izboriti neku povlasti-
cu, rijesiti problem, krizu ili konflikt... Ako
govorimo o motivima laganja, neupitna je
cinjenica da iza svake laZi stoji neki razlog,
motiv, interes... Tako, primjerice, djeca
lazu da bi izbjegla kaznu, obvezu, izazvala
paznju, postigla odredeni cilj, prikazala se
jacima ili boljima, impresionirala druge,
poistovijetila se sa svojim idolima, zastitila
kolege i prijatelje. Odraslija djeca i tinej-
dzeri, uz brojne motive i uzroke, najcesce
lazu roditelje da se izbore za veca prava,
viSe slobode, dulie vecCernje izlaske, da
izbjegnu kaznu...

Najbolja odgojna mjera
ponasanje odraslih

Problemi se ne rjeSavaju silom, nego
ljubavlju, razgovorom, ukazivanjem,
uklanjanjem uzroka, vrijednim peda-
goskim odnosom i postupcima prema
djeci. Najvaznije je uspostaviti medu-
sobno povjerenje i 0 svemu se dogova-
rati, pozorno saslusati dijete i njegove
probleme i pomodi u njihovu rieSavanju.
Majina majka trebala je nazvati Ivaninu
i provjeriti smije li se Ivana i¢i igrati u
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park, buduci da su djeca njezinih godina
sklona laganju. Kada bi joj Ivanina majka
rekla da je lvana kaznjena, trebala bi joj
objasniti da zna da bi se djevojcice vo-
liele igrati u parku, no da je Ilvana razbila
vazu zbog koje je u kazni i da ih niti ona
ne smije pustiti u park.

Bududi da su djeca predskolskog uzra-
sta sklona laganju, ne valja ih zbog lazi
kritizirati ili kaznjavati, nazivati lacima i
drugim pogrdnim imenima, vec treba, u
situaciji kada lazu, iskoristiti priliku kako
bi ih se poducilo da je laganje ruzna na-
vika. Djecu koja lazu mozZe se prepozna-
ti po tome Sto izbjegavaju ili spustaju
pogled, rukama prekrivaju usta dok
pricaju, usne vlaze jezikom, trljaju nos,
nakasljavaju se ili se ¢eSu po glavi i licu.
Kao i kod svih drugih poblema, najbo-
lia odgojno-preventivna mjera su uzori
odraslih, ponajprije roditellja, odgajatelja
u vrti¢u i ucitelja u Skoli. Time se dijete
uci kako izbjeci lazi i laganja, oponasajuci
istinoljubive uzore razvijati istinoljublje

kao svoje nacelo te provoditi druge mje-
re primarne prevencije kako do laganja
uopce ne bi doslo. Ako dijete nema po-

trebu za laganjem, nece ni lagati, a ako
sve mora izboriti lazima, onda ¢e izmi-
Sljati laZi i obogatiti svoj fond laZi i una-
prijed ih pripremati za odredene situacije
i prilike. RjeSenja problema i zadovolja-
vanje potreba djece valja postic¢i dogovo-
rima i kompromisima, pa ona neée imati
potrebu da se sluze lazima.

Razviti ljubav prema istini
uzajamnim uvazavanjem i
povjerenjem

Kod djece predSkolske dobi laganje
treba prihvatiti kao sastavni dio odra-
stanja, te iskoristiti svaku priliku kada
djeca lazu da ih se poudi da je laganje
Stetno, zbog Cega ga treba izbjegavati.
Vazno je reagirati odmah i na ispravan
nacin. Budu¢i da djeca predskolske
dobi ne razumiju da je laganje lo3e,
nije ih preporucljivo kaznjavati, vec si-
tuaciju iskoristiti kako bi se dogovorila
pravila ponasanja i objasnilo djetetu
da laganje ima logicne posljedice. Tako

su majke Maje i lvane mogle, kada su
vidjele djevojcice da se igraju u kudi,
umjesto prijekora i batina, poljubiti ih i
rec¢i im da su se jako uplasile, zabrinu-
le i pitale se gdje su se izgubile njiho-
ve drage djevocice, da su se zabrinule
da im se nije desilo kakvo zlo, da nisu
nastradale, objasniti im kako njihove
mame to bolno i teSko podnose i za-
moliti ih da to viSe ne cine. Tu situaciju
trebale su iskoristiti kako bi im objasni-
le koliko su se zabrinule da su zalutale,
ili, pak, da ih netko nije oteo.

Vjerodostojnost i
dostojanstvo kao
poticaj iskrenosti

U svakom slucaju, dijete treba
poticati na iskrenost. lluzorno je
ocekivati da se laganje moze u
potpunosti sprijeciti, no moze se
svesti u podnosijive granice i tomu
valja teziti. Nema covjeka koji ni-
kada u zivotu nije nesto slagao.
Postoje brojne mudre izreke o la-
Zima i laganju, koje najbolje ocr-
tavaju te Iljudske mane i, ujedno,
upucuju kako se prema lazima od-
nositi, zasto ih izbjegavati, zasto
djeci roditelj mora biti dobar uzor
i kako ih odgajati u istinoljublju.
Friedrich Nietzsche je vrlo slikovi-
to prikazao laz: ,Za mene je laz
ne htjeti vidjeti nesto sto se vidi,
ne htjeti nesto vidjeti onako kako
se vidi; nije vazno zbiva li se laz
pred svjedocima ili bez svjedoka.
Najuobicajenija je ona laz kojom
covjek sam sebi laze; laganje dru-
gima razmjerno je rijetko.“ Fran-
cis Bacon sazZeto preporucuje:
“Budi iskren prema sebi kako ne
bi bio lazan prema drugima“, dok
Charlie Chaplin savjetuje viastitim
primjerom: ,,Kada sam zaista po-
ceo voljeti sebe, shvatio sam da
su bol i emocionalna patnja samo
upozorenja koja mi govore da tre-
nutno Zivim suprotno od svoje isti-
ne. Danas znam da se to zove biti
vjerodostojan.”“ Uvazimo njihove
savjete zbog razvoja vlastitog do-
stojanstva, istinoljubivog uzora
djeci i drugim ljudima.

Kada dijete razumije posljedice svoga
djela, lakSe mu je shvatiti zasto je po-
trebno odredeno ponaSanje mijenjati,
pa Ce to lakSe i spremnije uciniti. Takvim
se pristupom Cuva odnos uzajamnog
poStovanija, uvazavanja i ucvrs¢uje me-
dusobno povijerenje.

S druge strane, laganje u predskolskoj
dobi moze biti i pozitivan pokazatelj.
Ukazuje na visi kvocijent inteligencije
djeteta i na veliku vjerojatnost da ¢e di-
jete u adolescenciji imati razvijenije pro-
socijalne vjestine.
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Pise
Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.,
specijalist epidemiolog

MOJ SVIJET ZIVLJENJA OD
KOSTRENE DO KOSTRENE

VJEKOSLAV BAKASUN roden je 1929. godine, u Kostreni, gdje stalno Zivi. Tu je pohadao osnovnu Skolu,
a gimnaziju je zavrsio na SuSaku, 1948. godine. Cesto spominje da je uvijek iSao u istu zgradu, a ipak je
gimnazijsko Skolovanje proveo u pet raznih drzava. Nakon mature 1948. godine, upisao se na Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu i diplomirao 1956. godine. PripravniCki staz obavljao je u bolnici SuSak,
ali je tijekom staza prihvatio radno mjesto u Zdravstvenoj stanici Rab, gdje je radio Sest mjeseci. Nakon
zavrSenog pripravnickog staza, radio je Cetiri godine kao lije¢nik opée medicine u Domu narodnog zdravlja
Rijeka, da bi se 1961. godine opredijelio za rad u preventivnoj medicinskoj zastiti. Specijalisticki ispit iz

epidemiologije poloZio je 1965. godine i kao epidemiolog radio cijeli svoj radni vijek, u Zavodu za zastitu
zdravlja Rijeka.

Radio je tri godine na epidemioloskom odjelu, zatim je Cetiri godine bio Sef Odjela za suzbijanje masovnih
i kroni¢nih bolesti, a nakon toga bio je 12 godina Sef epidemioloske sluzbe te 12 godina, od 1985. do
1996. godine, ravnatelj Zavoda za zastitu zdravlja (kasnije Zavoda za javno zdravstvo). Do 2000. godine

bio je savjetnik ravnatelja. Svoj dugogodisniji aktivni rad u zdravstvu, nakon gotovo 44 godine rada, za-
kljucio je odlaskom u mirovinu u 72. godini zZivota.

Magisterij je obranio 1980. godine, na Medicinskom fakultetu u Zagrebu, a 1982. godine doktorsku
disertaciju na Medicinskom fakultetu u Rijeci. Ministarstvo zdravlja dodijelilo mu je 1983. godine naziv
primarijus. Vise od 20 godina sudjelovao je kao nastavnik na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci,
najprije kao asistent pa docent. Osim studentima medicine, predavao je na studiju stomatologije (i na
izvanrednom studiju stomatologije za talijanske studente), na studiju za diplomirane sanitarne inzenjere
(redovnom i izvanrednom studiju), studiju za viSe medicinske sestre (redovnom i izvanrednom studiju).
Nekoliko godina predavao je u Skoli za medicinske sestre i krace vrijeme u Skoli za sanitarne tehnicare.

Aktivan je u radu Hrvatskoga lijecnickog zbora. Od 1984. godine ¢lan je Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske. Objavio je nekoliko knjiga iz povijesti zdravstva i povijesti Kostrene te viSe ¢lanaka u raznim ca-
sopisima i zbornicima. Sada mu je u rukopisu knjiga sje¢anja na svoj zivot i na rad u zdravstvu pod radnim
naslovom ,Moj svijet Zivljenja od Kostrene do Kostrene“. U nekoliko nastavaka objavit ¢emo dijelove iz te

knjige sjecanja na rad u zdravstvenoj sluzbi. S obzirom na veliko radno iskustvo dr. Vjekoslava Bakasuna,
vjerujemo da ¢e njegovi zapisi biti rado citani.
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/UTA MAST

,»Sjor duhtor, ja nisan bolna, nego me
jako srbe obrve as su va njimin neka
blaga*“, rekla mi je 30-godisnjakinja
nakon ulaska u ordinaciju,

dok sam radio u industrijskoj
zdravstvenoj stanici ,,Delta“

Nakon Sto je 1. sijecnja 1953. godine osnovan Dom
narodnog zdravlja Rijeka, pod vodstvom dr. Kajetana
Blecica, zapoceo je snazni razvoj izvanbolnicke zdrav-
stvene sluzbe. Osnivane su sektorske zdravstvene sta-
nice po cijelom gradu i okolici. U poduzecima su se
osnivale tzv. industrijske zdravstvene stanice, u pravilu
svaka na oko 1 000 zaposlenih, ali je u naravi to bilo
i do 1 500 zaposlenih. Zdravstveni tim sacinjavali su
lijecnik (po mogucnosti specijalist medicine rada), me-
dicinska sestra (bolni¢arka) i administrativna radnica
(koju se nazivalo statisti¢arka). Na dva takva tima bio
bi stomatoloski tim sa zubotehnickim laboratorijem.
Takav sustav omogucavao je vrlo dobru zdravstvenu
zaStitu.

Nakon Sto sam, kao mladi lije¢nik, skoro godinu dana
stalno zamijenjivao lijeCnike u zdravstvenim stanica-

ma, 1959. godine dobio sam stalno mjesto u indu-
strijskoj zdravstvenoj stanici ,Delta“.

Blaga va obrvama

Jednoga dana usla mi je u ordinaciju zenska osoba,
po sjecanju u dobi od oko 30 godina. Ve¢ na prvi
pogled mogao sam zakljuciti da ne odaje dojam bo-

lesnika. To mi je uskoro i sama potvrdila. . Sjor duhtor,
ja nisan bolna, nego me jako srbe obrve as su va
njimin neka blaga.“

Na Primorju je obicaj sve zivotinje nazivati ,blago” i
slona, i buhu. Uzeo sam povecalo i odmah utvrdio
da su ta ,blaga“ u obrvama phtyris pubis (stidna us).
Nisam je niSta pitao o mogu¢em podrijetlu tog na-
metnika u njezinim obrvama. Radije sam to presko-
¢io. Napisao sam recept za neku mast za koju sam
znao da uspjesno suzbija tog nametnika i pacijentica
je zadovoljno napustila ambulantu.

Dva dana nakon toga doSla mi je ponovo i skoro bez
rijeci pruzila mi komadi¢ papira koji sam uzeo i proci-
tao sliedece: é]or duhtor, moja suseda ima va obrvah
one iste blaga ke imamo ja i moj muz. Vi ste joj na-
pisali neku belu mast, a namin je duhtor napisal zutu

mast, pa vas molin da i mojoj susede napisSete zutu
mast.*

Nisam znao Sto ¢u pacijentici kazati. Napisao sam
neku mast za koju sam znao da je Zute boje i ona je
zadovoljno izasla iz ordinacije. Trenutak sam zastao.
Nisam mogao shvatiti da moja pacijentica ne shva-
¢a kako je dobila ona ,blaga“, a istovremeno kako
je njezina susjeda bila toliko naivna i nije shvatila ko-
jim se putem taj nametnik prenosi. Jednostavno sam
zakljucio da sasvim sigurno tijekom Skolovanja (ako
su uopce polazile skolu) nisu imale nastavni predmet
»zdravstveni odgoj“, a da na drugi nacin nisu stekle

potrebna znanja. Dugo godina ¢uvao sam tu cedulji-
cu, ali mi se zagubila.
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KULTURA OPTIMIZMA
uvjet uspjeha

»NiSta na svijetu nije dobro ili loSe
samo po sebi, svojim razmisljanjem
cinimo ga takvim.“

William Shakespeare

PiSe Petar Radakovi¢, dr.med.
Specijalist hitne medicine

d stava zavisi uspjeh jer, kada
ste pozitivni, osje¢ate entuzi-
jazam i optimizam i pri tome

ne gubite nadu i volju i, po nepisanom
pravilu, deSavaju se pozitivne stvari.
Sve je to lako redi, pomislit Cete, ali
kako u praksi primijeniti takav stav? U
Zivotu, negativnim pristupom probl-
emu jo$ vise otezavamo prigodu za us-
pjeh i zato, za pocetak, mijenjajte stav!
Kada ljudi imaju neki cilj koji im je va-
Zan, trebali bi svoje razmisljanje usmije-
riti na to kako ostvariti taj cilj i na koje
prepreke mogu naici.

Za ostvarenje cilja potrebni su: Nada,
energija koju ¢emo usmijeriti na ostva-
renje cilja,

samopouzdanje — da mozemo do¢i do
zacrtanog cilja, zabrinutost — racionalna
sumnija jer, zamiSljajuci razne negativne
scenarije koji se mogu desiti, spriecava-
mo ih da se razviju u budu¢nosti ili, ako
ih ne mozemo sprijeciti, smisljamo kako
se pripremiti za taj scenarij.

Za uspjeh nije dovoljno samo pozitivno
razmiSljanje, jer vrlo uspjesni ljudi imaju
jasan cilj, znaju Sto i kad mogu, pa vje-
ruju i znaju kako da ga ostvare. Mnogi
ljudi gaje kulturu pesimizma pa na svim
planovima zanju samo neuspjehe. S
pesimizmom djelujete pametno. NekKi
zamisljaju najgore, pa smatraju da se
onda ne mogu razocarati u neuspjehu,
a ispadnu i pametni, jer su to¢no znali
Sto ¢e se desiti. U slucaju da ne propad-
nu, zbog pesimizma su bili oprezni, pa
su opstali ili su polucili dobre rezultate.
Strah od neuspjeha najveca je prepreka
u ostvarivaniju ciljeva.

Definiranje cilja, korekcije i
pouke, pobjedniCki mentalitet

Istrazivanja su pokazala da su ljudi
uspjesniji kada jasno definiraju cilj. Oni
se pitaju kako da nesto urade, a ne
mogu li to uraditi, i to ih pokrece, a ne-
uspjeh ne shvacaju kao katastrofu, ve¢
im je stav — ako nisam uspio, to zavisi ili
od vise sile ili od mene. Ako je visa sila
u pitanju, tu ne mogu niSta mijenjati;
ako je do mene, neSto sam naucio za
sliededi put. Znam gdje sam pogrijesio i
tu greSku necu ponoviti. Kada imaju ta-
kav stav, uspjesni ljudi su uspjesni i kada
nemaju uspjeha. To je pobjednicki stav.

Pozitivan stav pomaze u teskim situacijama:

Ve o

1 Nema toliko neizljecivih bolesti koliko neizljecivih ljudi

31

Nije lako prihvatiti bolest s pozitivnim stavom, ali to je najvaznije jer, kada
Je covjek pozitivan i optimist, njegov organizam drugacije funkcionira. Du-
hovnici tvrde da ne postoje neizljecive bolesti, ve¢ neizljecivi ljudi.
Polaganje ispita, izbjegavanje gubitnickog mentaliteta

Greska je nekoliko tjedana prije ispita biti pesimistican, treba uzeti knji-

gu u Sake, naoruzati se znanjem i izbrisati misli gubitnika iz glave, jer
ucenjem izbijate strah, jacate samopouzdanje i nadogradujete znanje.

Zahtjevan projekt, ,,hocu, umijem i znam“ umjesto ,,ne mogu*

»Ne izuvajte se prije potoka“ - to je narodna izreka koja govori da se ne
treba predavati prije bitke. Stav ,,ja to ne mogu ““ zaboravite i zamijeni-
te ga sa ,ja to ho¢u, umijem i znam*.
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kvallteti
amo smjelosl:'i

' l;i sve do spoznaie da to
/o i nije rizik, ueqf svakodnevna

e
PiSe Petar Radakovic, drmed.
Specijalist hitne medicine
\"4
to bismo sve ucinili u svom Zivotu
da smo samo malo odvazniji?
Odustanite od straha i pokusajte
svoje snove pretvoriti u stvarnost. Za
srecu vrijedi riskirati. Danas nam je, vise

nego ikad prije, potrebna velika hrabro-
st da bismo Zivjeli onako kako zelimo.

Oni koji zive u stalnom strahu, sa zabra-
nama, kocnicama i odricanjima, tuzni su,
imaju osjecaj bezvrijednosti, dezorijen-
tiranosti i praznine. Formula uspjeha na
svim poljima Zivota jest ono sto stvarnost
od nas zahtijeva: ustrajnost, hrabrost i
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‘ Zivot je vise od preZivljavanja

pr

Svi smo u nekim trenucima zivota zalili Sto
nismo bili malo hrabriji, smijeliji, odvazniji.
Hrabrost cini razliku izmedu zivota i zi-
votarenja. Covjek koji Zivotari nema hra-
brosti da ostvari svoje mogucnosti, tesko
donosi odluke, nije u stanju priznati svoje
greske i oprostiti greske drugima. Prilike
za istraZivanje hrabrosti pruZaju nam se
svaki dan. Javljaju se u razliitim situaci-
jama (na radnom mijestu, u drustvu, pri
raspravama, prilikom donosenja bilo ka-
kvih odluka) i u raznim oblicima. Ljudi s
malo ili nimalo hrabrosti dive se ili zavide
hrabrima i prepustaju im da donose odlu-
ke umijesto njih. Zbog straha da naprave
iskorak u svom Zzivotu, propustaju brojne
zivotne prilike.

Sadasnjost, ma koliko teSka bila, lakse
se podnosi od novog izazova. Mnogo je
toga Sto bismo mogli, ali se ne usuduje-
mo pokusati i zbog toga stojimo u mjestu,
uskracujemo sebi mnoge lijepe trenutke
Zivota. Puno potencijala ostalo je neo-
stvareno, puno zadovoljstva neproZivljeno
bas zbog nedostatka odvaznosti. Za po-
bjednicku Zivotnu strategiju i postizanje
uspjeha vazni su odvaznost, predanost i
dovoljno energije da Zeljeni cilj ostvarimo,
da zamisao provedemo do kraja. Ako ne-
mamo takvu strategiju, drugi ¢e se preko

drskost. Za sve vjedtine koje stjetemo u Nas penjati do cilja.

Zivotu potrebne su hrabrost i odvaznost.  Kaze se da sreca prati hrabre. Oni svoju
Aristotel je govorio da hrabrost prethodi ogromnu energiju i pozitivne misli ulazu
svim drugim vrlinama, jer ih omogucuje. U svoje Zelje i ostvaruju pozitivne i plodo-
Stara izreka kaZe: ,Budi hrabar i dobit ¢e§ nosne rezultate. NaZalost, mnogi nemaju
snagu koja se ne vidi.“ Pomoc¢u nje moze- hrabrosti, oCekuju je od drugih, a jedino
mo se boriti sa svim problemima i neda- $to mozemo u Zivotu izgubiti jest povo-
¢ama i pronadi izlaz i iz najtezih situacija.  ljan trenutak. Strah uvijek dovodi do toga
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da se suzdrzimo, postanemo inertni, pri-
stanemo na manje od zeljenog, prihvati-
mo manje od onoga 5to mozemo, gusimo
nadu u razlicitost, ¢inimo sve da se stavi-
mo u kalupe i uklopimo se u okolinu. Tu
nema nade i odvaznosti, ve¢ razocaranja
koje, ako se ne presijeCe, pretvara se u
ocajanje i beznade.

Hrabrima je strah saveznik
I prednost

Hrabrost, odvaznost najcjenjenija je oso-
bina, koju mozemo razviti tijekom zivota i
za nju nikada nije kasno. Da bismo postali
hrabriji, moramo se suociti sa slabostima
i strahovima. Neki ljudi boje se neuspjeha,
nepoznatoga, ne usuduju se nesto poku-
Sati ili mijenjati iz straha da u tome nece
uspjeti i zbog toga se najcesce fokusiraju
na ono sto ne Zele ili na ono Sto im drugi
namecu. Strah od neuspjeha lanac je ko-
jim sami sebe vezu.

Lako se povuci kada se suocite s nec¢im
cega se bojite. Hrabri ljudi tretiraju strah
kao svoju prednost, prepoznaju trenutak
u kojem je hrabrost neophodna i svjesno
je primjenjuju znajuci da ce ako se suoce s
jednim problemom ili potesko¢om, imati
vise hrabrosti da se nose sa sljedec¢ima.
Hrabrost oznacava sposobnost suocava-
nja sa strahovima, preprekama, problemi-
ma i hvatanje ukostac s njima. Suociti se
sa strahom znadi udi u strah. Jedna je od
najvecih hrabrosti znati sebi pomodi. Vaz-
no je znati detektirati razloge gubitka hra-
brosti, a onda im se mozete suprotstaviti.

Bit je hrabrosti u tome da se oslobodimo
svih misli koje ne pridonose kvaliteti nase-
ga Zivota, da imamo smijelosti da budemo
najbolji sSto mozemo, da razbijamo svoje

Sablone i ukorijenjene zalihe straha i da
riskiramo sve dok ne shvatimo da to za-
pravo i nije rizik, ve¢ svakodnevni odvazni
Zivot bez sputanosti. Da bismo to ostvari-
li, moramo raditi neke stvari koje inace ne
radimo i biti spremni da se u datoj situaciji
suoCimo sa svojim problemima, prepre-
kama, Sto zahtijeva spremnost na Zrtvu,
snagu i ustrajnost do uspjeha, kao i Zelju
za samoodrzanjem.

Strah i hrabrost se uce

Nitko se ne rada s urodenim strahom
niti s urodenom hrabroscu. Strah i hra-
brost se uce, i to prvenstveno od svojih
roditelja, zatim ucitelja, prijatelja i okoli-
ne u kojoj se Zivi. Stru¢njaci smatraju da
se hrabrost moze ojacati i zato osvijestite
svoje snage, budite samosvjesni i samo-
pouzdani, borite se s preprekama, ,bru-
site” svoje oruzje, napredujte u onom u
¢emu ste jaki, istupite iz svoje ,udobne
zone" i prihvatite nepoznato usprkos svo-
jim stavovima; borite se za ono 5to vjeru-
jete da je ispravno, ne dopustite drugima
da vas savjetuju kako da Zivite i Sto je za
vas ispravno; ne brinite sto ce ljudi redi za
vase Zivotne izbore, stanite iza svojih sta-
vova kada je to potrebno. Od vas se ne
ocekuje da budete savrseni, ve¢ da date
od sebe sve najbolje Sto znate; dopustite
sebi da ponekad riskirate, priznajte svoje
greske, ne Cekajte da vam sreca zakuca na
vrata, potrazite pomoc i podrsku od dru-
gih; treba znati otici i povuci se kada je to
potrebno. Kada osjetite strah od necega
ili nekoga, zapitaijte se: "Sto mi se najgore
moze dogoditi?” Borba s vlastitim straho-
vima ili podrucjima na kojima smatrate da
biste se trebali razvijati je hrabrost.
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Bit hrabrosti je iskoraciti u neSto novo. Ne
dopustite da vasim ponasanjem upravljaju
strah ili odbacenost, budite odlucni i hra-
bri da ostvarite Zelje jer, ako propustite
zivotnu priliku, netko drugi e je iskoristi-
ti. Sreca u Zivotu vrijedna je rizika, zato
nemojte olako odustajati od svojih snova;
i oni koji misle da su ,kronicni gubitnici®,
ako se malo potrude, mogu od Zivota
dobiti ono Sto Zele. U Zivotu nema sigur-
nosti, ali postoje mogucnosti. Ponekad
moramo stisnuti zube, zasukati rukave i
dobro pospremiti i urediti vlastiti zivot, jer
nove ideje, zelje i iskustva Cine nas Zivima
i daju ispunjenost nasem Zivotu.

U ostvarivanju novih Zelja jedina prepreka
je nas strah i gubitak vjere u sebe i svoju
sposobnost. Hrabrost ne znadi negiranje
straha, ve¢ oznacava akciju i djelovanje

usprkos strahu. Biti hrabar znadi biti ak-
tivniji i donositi odluke samostalno, na os-
novi vlastitih procjena, a zatim prihvatiti
posljedice neovisno o tome da li je rijeC o
uspjehu ili neuspjehu. Hrabri su ljudi od-
vazni, ne boje se rizika, kre¢u u nepozna-
to, otkrivaju nove stvari, svoje probleme
shvacaju kao izazove, uce na neuspjesima,
cije uzroke traze u sebi, pronalaze nove
nacine da sljedeci put uspiju, ne prihva-
¢aju kompromise, jer ustupci nikada ne
donose potpuno ispunjenje i zadovoljstvo.
Ne moZemo uvijek biti ,ziherasi“ i igrati na
sigurno, nekad moramo napraviti rizicne
pokrete i korake bez obzira na ishod. Gu-
rajte sami sebe, testirajte vlastite granice,
malim koracima krenite i svakodnevno
vjezbajte, ucite hrabrost, ne bojte se neu-
spjeha. Dva su izbora u Zivotu: biti hrabar
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i pobijediti strah ili ostati na istom mjestu
i ne postici nista. Upustite se i u neugodne
situacije, isprobaijte nesto novo, uvijek bu-
dite hrabri, otvoreno i jasno kaZite svoje
misljenje, bez straha da ce vas netko osu-
diti zbog toga; nikad necete dobiti ono
Sto Zelite ako to i ne zasluzite. Hrabrost
nemojte smatrati nedostiznom osobi-
nom, ve¢ neophodnom vjestinom, kako
biste mogli izi¢i kao pobjednik iz osobnih
borbi i dilema na koje naidete u Zivotu.

Pretvorite mane u vrline

Kako bijes, ljubomora i tuga mogu biti
dobri za nas? | slabosti imaju svoju svrhu,
spoznajte njihovu kreativhu mo¢. Svatko
od nas ima svoje dobre i lose strane. Ne-
gativne emocije, poput bijesa, straha, lju-
bomore ili tuge, koje ponekad osjecamo,
ne moraju nuzno biti lose, jer svaka mana
je dragocjena, ima svoju svrhu i u odrede-
nim okolnostima moze biti i od koristi ako
smo dovoljno snalazljivi. Friedrich Nietzc-
he je rekao: ,Nase mane su nas najbolji
ucitelj.” Svatko od nas ima svoju slabu toc-
ku i, kada nama ovladaju frustracije, strah,
ego, zavist, netolerancija ili nezahvalnost,
to nam moze ugroziti prijateljstvo, unistiti
vezu, poremetiti odnos u poslu, ali, s dru-
ge strane, nase mane simbolicki nam uka-
Zuju na nesto Sto bi trebalo promijeniti u
Zivotu, na neku Zivotnu lekciju, na nesto
Sto u nama nije u skladu, na neku vlastitu
slabost, koju treba preobraziti.

Nesavrsenosti mogu uz malo truda po-
stati skriveni izvor energije i snage, samo
ih treba pronadi, osvijestiti i vidjeti 5to s
njima uraditi kako bi se s vremenom pre-
tvorile u mocno oruZje. Najveci Zivotni
izazovi mogu biti sjajna prilika za osobni

rast i razvoj, potrebno je samo pronadi
nacin kako da ih transformiramo u nesto
pozitivno, zamijenimo novim vrlinama i
zdravim emocijama, a rezultati mogu biti
izvanredni. Ljutnja, strah, tuga, ljubomora
ili mrznja mogu se kanalizirati i pretvoriti
u neki drugi oblik, stvaralastvo, inspiraciju
ili motivaciju, koja ljude tjera da napreduju
u karijeri. Treba samo izadi iz svojih ogra-
nicenja, obuzdati svoje negativnosti i pre-
tvoriti ih u adute za neki novi uspjeh. Sva-
ka nasa mana uci nas nekoj vrlini, ukazuje
nam na izazove s kojima se moramo Su-
ociti, na mentalne blokade koje moramo
preskoditi i probleme koje moramo rjesa-
vati. Neka vas kamen spoticanja postane
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vas poticaj i glavni oslonac, stepenica na inovativna rieSenja. Te mane mogu vam po-

putu do vrha. moci da dublje ,zagrebete” ispod povrsine
_ - problema i pronadete rjeSenje kojeg se, da
| strah ima Funkciju niste bili bijesni, nikad ne biste sjetili. Kada

god osjetite nalet ljutnje, pokusajte tu ener-
giju primijeniti na nesto prakticnije; tako su
nastala i brojna umijetnicka djela.

Ljutnja mozZe biti dobar savjetnik, jer moze
dovesti do promjene u nama, osvijestiti
nase pritajene Zelje, uciniti da postanemo
svjesni onoga $to Zelimo, natjeratinas dase  Strah je jedna od najvecih zamki na putu
izborimo za ono do &ega nam je stalo. Toje Kk ostvarenju snova, nesto Sto nas blokira,
stimulativna emocija, ispunjena energijom, 5to se namjerno uplice u ono sto radimo,
koja nam omogucava da mijenjamo stvari ali on moze biti i nas prijatelj, saveznik i
oko sebe. Bijes poti¢e kreativnost i ,rada* Motivacija. Moze biti i dobar ucitelj. On
ima puno lica: tjeskoba, anksioznost, fo-
bija, panika... lza svakog straha krije se
nesto sigurno i korisno. Sto se vise nece-
ga bojimo, to nam nasa podsvijest daje do
znanja da je vrijeme da se pokrenemo za
akciju. Strah nam ostri percepciju, tjera
nas da budemo sabraniji i realniji, motivira
nas i donosi pozitivha uzbudenja. Kod ta-
kvog straha ukljucite hrabrost, preuzmite
rizik, iskoristite ono c¢ega se bojite i pro-
budite adrenalin. Zdrav strah potice da
idemo naprijed, ali da budemo i oprezni i
temeljiti, govori nam u kom pravcu moze-
mo krenuti, napredovati i razvijati se.

Tuga, koja se javlja zbog gubitka neceg ili
nekog, Covjeka cini jacim, sposobnijim da
se izbori s izazovima Zivota, a moze ga cak
navesti i na velika ostvarenja; ona cini lju-
de boljima i zahvalnijima. Mnoge stvari ne
znamo cijeniti dok ih ne izgubimo, pa nas
gubitak uci da u Zivotu cijenimo sitnice, a
to je vrlina velikih ljudi. Ono Sto nas ne ubi-
je, €ini nas jac¢im. Tuga i bol donose iscjelje-
nje i, Sto je bol jaca, to je proces iscjeljivanja
veci. Kada iskusimo tugu i svjesno je pri-
hvatimo, nakon toga postanemo smireniji,
~meksi“, i prema sebi, i prema okolini, lak-
Se se povezujemo s drugima, vise razmi-
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Sliamo o svom Zzivotu, najbolje shvacamo
Sto imamo, postajemo zahvalni na svemu
tome, vise postujemo ono Sto imamo.

Nova produktivnost

Strucnjaci tvrde da pesimizam moZze biti i
koristan i da ima svojih prednosti. On nas
gura da se potrudimo vise, da uradimo
bolje, da pretvorimo unutrasnjeg kriticara
u unutrasnjeg saveznika. Pesimisti¢an ¢o-
viek s mra¢nim pogledom na svijet ¢esto
je dinamican i uspjeSan pojedinac, jer svoj
pesimizam koristi kao motivacijski faktor.
Pasivni i ,defanzivni“ pesimisti jednako
su produktivni kao ,strateski“ optimisti,
jer svoju tjeskobu transformiraju u djelo-
vanje, anksioznost u akciju, svoje obveze
odraduju kvalitetnije i navrijeme, skloniji
su analiziranju i zamiSljanju najgoreg mo-

guceg scenarija, zbog ¢ega se ujedno i pri-
preme za najgore.

Benigna ljubomora motivira nas da se po-
trudimo vise, dopusta nam da se popravi-
mo i bolje shvatimo sto je ono sto bismo
htjeli mijenjati. Kad se upitamo zasto smo
ljubomorni, shvacamo koje nam stvari ne-
dostaju u Zivotu i kre¢emo u njihovo ostva-
rivanje, kako bismo bili sretniji, a nas Zivot
uspjesniji. Zavist nas podsje¢a da nase
kvalitete i talenti nisu izrazeni, da smo u
nekom Zivotnom polju ,zaglavili“. Energi-
ju koju trosite na zavist prema drugima,
preusmijerite k sebi, neka vas ona potakne
na ostvarivanje bolje verzije sebe. Transfor-
mirajte taj osjecaj u entuzijazam i uzbude-
nje zbog vlastitog napretka. Neka vas tudi
uspjesi motiviraju da postignete nesto u
Zivotu i budete cak bolji od tog nekog.
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STRATEGIJA USPJEHA

USUSRET IZAZOVIMA HRABROSCU
HSKORAKOM IZ KONFORMIZMA
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to bismo sve ucinili u svom Zzivotu
da smo samo malo odvazniji?
Odustanite od straha i pokusajte

svoje snove pretvoriti u stvarnost. Za
srecu vrijedi riskirati. Danas nam je, viSe

ti u oslobadanju od
ridonose kvaliteti
imamo smjelosti
mozemo, razbijati
blone i ukorijenjene zalihe straha
irati sve do spoznaje da to

o i nije rizik, ve¢ svakodnevna

odvainost D3 Fivimo slobodno

Al

nego ikad prije, potrebna velika hrabro-
st da bismo zivjeli onako kako Zelimo.

Oni koji Zive u stalnom strahu, sa zabra-
nama, kocnicama i odricanjima, tuzni su,
imaju osjecaj bezvrijednosti, dezorijen-
tiranosti i praznine. Formula uspjeha na
svim poljima zivota jest ono Sto stvarnost
od nas zahtijeva: ustrajnost, hrabrost i
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Zivot je viSe od prezivljavanija

Svi smo u nekim trenucima zivota Zzalili Sto
nismo bili malo hrabriji, smieliji, odvazniji.
Hrabrost Cini razliku izmedu zivota i Zi-
votarenja. Covjek koji Zivotari nema hra-
brosti da ostvari svoje mogucnosti, teSko
donosi odluke, nije u stanju priznati svoje
greske i oprostiti greSke drugima. Prilike
za istrazivanje hrabrosti pruzaju nam se
svaki dan. Javljaju se u razli¢itim situaci-
jama (na radnom mijestu, u drustvu, pri
raspravama, prilikom donoSenja bilo ka-
kvih odluka) i u raznim oblicima. Ljudi s
malo ili nimalo hrabrosti dive se ili zavide
hrabrima i prepustaju im da donose odlu-
ke umijesto njih. Zbog straha da naprave
iskorak u svom Zivotu, propustaju brojne
zivotne prilike.

Sadasnjost, ma koliko teska bila, lakse
se podnosi od novog izazova. Mnogo je
toga Sto bismo mogli, ali se ne usuduje-
mo pokusati i zbog toga stojimo u mjestu,
uskra¢ujemo sebi mnoge lijepe trenutke
zivota. Puno potencijala ostalo je neo-
stvareno, puno zadovoljstva neprozivljeno
bas zbog nedostatka odvaznosti. Za po-
bjednicku zivotnu strategiju i postizanje
uspjeha vazni su odvaznost, predanost i
dovoljno energije da Zeljeni cilj ostvarimo,
da zamisao provedemo do kraja. Ako ne-
mamo takvu strategiju, drugi ¢e se preko
nas penijati do cilja.

drskost. Za sve vjestine koje stjecemo u
Zivotu potrebne su hrabrost i odvaznost.  Kaze se da sreca prati hrabre. Oni svoju
Aristotel je govorio da hrabrost prethodi ogromnu energiju i pozitivne misli ulazu
svim drugim vrlinama, jer ih omogucuje. U svoje Zelje i ostvaruju pozitivne i plodo-
Stara izreka kaze: ,Budi hrabar i dobit ¢e§  nosne rezultate. Nazalost, mnogi nemaju
snagu koja se ne vidi.“ Pomocu nje moze- hrabrosti, oCekuju je od drugih, a jedino
mo se boriti sa svim problemima i neda- 5to moZemo u Zivotu izgubiti jest povo-
¢ama i pronadi izlaz i iz najtezih situacija.  ljan trenutak. Strah uvijek dovodi do toga



da se suzdrzimo, postanemo inertni, pri-
stanemo na manje od Zeljenog, prihvati-
mo manije od onoga Sto mozemo, gusimo
nadu u razli¢itost, ¢inimo sve da se stavi-
mo u kalupe i uklopimo se u okolinu. Tu
nema nade i odvaznosti, ve¢ razocaranja
koje, ako se ne presijeCe, pretvara se u
ocajanje i beznade.

Hrabrima je strah saveznik
i prednost

Hrabrost, odvaznost najcjenjenija je oso-
bina, koju mozemo razviti tijekom Zivota i
za nhju nikada nije kasno. Da bismo postali
hrabriji, moramo se suociti sa slabostima
i strahovima. Neki ljudi boje se neuspjeha,
nepoznatoga, ne usuduju se nesto poku-
Sati ili mijenjati iz straha da u tome nece
uspjeti i zbog toga se najcesce fokusiraju
na ono Sto ne Zele ili na ono Sto im drugi
namecu. Strah od neuspjeha lanac je ko-
jim sami sebe vezu.

Lako se povudi kada se suocite s necim
cega se bojite. Hrabri ljudi tretiraju strah
kao svoju prednost, prepoznaju trenutak
u kojem je hrabrost neophodna i svjesno
je primjenjuju znajuci da ¢e ako se suoce s
jednim problemom ili poteSko¢om, imati
vise hrabrosti da se nose sa sljede¢ima.
Hrabrost oznaCava sposobnost suocava-
nja sa strahovima, preprekama, problemi-
ma i hvatanje ukostac s njima. Suociti se
sa strahom znaci uci u strah. Jedna je od
najvec¢ih hrabrosti znati sebi pomodi. Vaz-
no je znati detektirati razloge gubitka hra-
brosti, a onda im se moZete suprotstaviti.

Bit je hrabrosti u tome da se oslobodimo
svih misli koje ne pridonose kvaliteti nase-
ga zivota, da imamo smijelosti da budemo
najbolji Sto mozemo, da razbijamo svoje

Sablone i ukorijenjene zalihe straha i da
riskiramo sve dok ne shvatimo da to za-
pravo i nije rizik, ve¢ svakodnevni odvazni
Zivot bez sputanosti. Da bismo to ostvari-
li, moramo raditi neke stvari koje inace ne
radimo i biti spremni da se u datoj situaciji
suoCimo sa svojim problemima, prepre-
kama, Sto zahtijeva spremnost na Zrtvu,
snagu i ustrajnost do uspjeha, kao i Zelju
za samoodrzanjem.

Strah i hrabrost se uce

Nitko se ne rada s urodenim strahom
niti s urodenom hrabros¢u. Strah i hra-
brost se uce, i to prvenstveno od svojih
roditelja, zatim ucitelja, prijatelja i okoli-
ne u kojoj se zivi. Stru¢njaci smatraju da
se hrabrost moze ojacati i zato osvijestite
svoje snage, budite samosvjesni i samo-
pouzdani, borite se s preprekama, ,bru-
site” svoje oruzje, napredujte u onom u
¢emu ste jaki, istupite iz svoje ,udobne
zone“ i prihvatite nepoznato usprkos svo-
jim stavovima; borite se za ono Sto vjeru-
jete da je ispravno, ne dopustite drugima
da vas savjetuju kako da Zivite i Sto je za
vas ispravno; ne brinite Sto Ce ljudi reci za
vase Zivotne izbore, stanite iza svojih sta-
vova kada je to potrebno. Od vas se ne
ocekuje da budete savrseni, ve¢ da date
od sebe sve najbolje Sto znate; dopustite
sebi da ponekad riskirate, priznajte svoje
greske, ne Cekajte da vam sreca zakuca na
vrata, potrazite pomo¢ i podrsku od dru-
gih; treba znati otici i povuci se kada je to
potrebno. Kada osjetite strah od necega
ili nekoga, zapitajte se: “Sto mi se najgore
moze dogoditi? ” Borba s vlastitim straho-
vima ili podrucjima na kojima smatrate da
biste se trebali razvijati je hrabrost.



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST 5

Bit hrabrosti je iskoraciti u neSto novo. Ne
dopustite da vasim ponaSanjem upravljaju
strah ili odbacenost, budite odlucni i hra-
bri da ostvarite Zelje jer, ako propustite
zivotnu priliku, netko drugi ¢e je iskoristi-
ti. Sreca u zivotu vrijedna je rizika, zato
nemoijte olako odustajati od svojih snova;
i oni koji misle da su ,.kroni¢ni gubitnici®,
ako se malo potrude, mogu od Zivota
dobiti ono Sto Zele. U Zivotu nema sigur-
nosti, ali postoje mogucnosti. Ponekad
moramo stisnuti zube, zasukati rukave i
dobro pospremiti i urediti vlastiti Zivot, jer
nove ideje, Zelje i iskustva Cine nas zivima
i daju ispunjenost nasem Zivotu.

U ostvarivanju novih Zelja jedina prepreka
je na$ strah i gubitak vijere u sebe i svoju
sposobnost. Hrabrost ne znaci negiranje
straha, ve¢ oznacava akciju i djelovanje

usprkos strahu. Biti hrabar znaci biti ak-
tivniji i donositi odluke samostalno, na os-
novi vlastitih procjena, a zatim prihvatiti
posliedice neovisno o tome da li je rije¢ o
uspjehu ili neuspjehu. Hrabri su ljudi od-
vazni, ne boje se rizika, kre¢u u nepozna-
to, otkrivaju nove stvari, svoje probleme
shvacaju kao izazove, uce na neuspjesima,
Cije uzroke traze u sebi, pronalaze nove
nacine da sljedeci put uspiju, ne prihva-
¢aju kompromise, jer ustupci nikada ne
donose potpuno ispunjenje i zadovoljstvo.
Ne mozemo uvijek biti ,ziherasi“ i igrati na
sigurno, nekad moramo napraviti rizicne
pokrete i korake bez obzira na ishod. Gu-
rajte sami sebe, testirajte vlastite granice,
malim koracima krenite i svakodnevno
vjezbajte, ucite hrabrost, ne bojte se neu-
spjeha. Dva su izbora u Zivotu: biti hrabar



i pobijediti strah ili ostati na istom mjestu
i ne postici niSta. Upustite se i u neugodne
situacije, isprobajte nesto novo, uvijek bu-
dite hrabri, otvoreno i jasno kazite svoje
misljenje, bez straha da ¢e vas netko osu-
diti zbog toga; nikad necete dobiti ono
Sto zelite ako to i ne zasluzite. Hrabrost
nemojte smatrati nedostiznom osobi-
nom, ve¢ neophodnom vjeStinom, kako
biste mogli izi¢i kao pobjednik iz osobnih
borbi i dilema na koje naidete u zivotu.

Pretvorite mane u vrline

Kako bijes, ljubomora i tuga mogu biti
dobri za nas? | slabosti imaju svoju svrhu,
spoznaijte njihovu kreativnu mo¢. Svatko
od nas ima svoje dobre i loSe strane. Ne-
gativne emocije, poput bijesa, straha, lju-
bomore ili tuge, koje ponekad osjecamo,
ne moraju nuzno biti loSe, jer svaka mana
je dragocjena, ima svoju svrhu i u odrede-
nim okolnostima moze biti i od koristi ako
smo dovoljno snalazljivi. Friedrich Nietzc-
he je rekao: ,NaSe mane su na$ najbolji
ucitelj.”“ Svatko od nas ima svoju slabu toc-
ku i, kada nama ovladaju frustracije, strah,
ego, zavist, netolerancija ili nezahvalnost,
to nam moze ugroziti prijateljstvo, unistiti
vezu, poremetiti odnos u poslu, ali, s dru-
ge strane, naSe mane simbolicki nam uka-
zuju na nesto Sto bi trebalo promijeniti u
Zivotu, na neku Zivotnu lekciju, na nesto
Sto u nama nije u skladu, na neku vlastitu
slabost, koju treba preobraziti.

Nesavrdenosti mogu uz malo truda po-
stati skriveni izvor energije i snage, samo
ih treba pronadi, osvijestiti i vidjeti Sto s
njima uraditi kako bi se s vremenom pre-
tvorile u moc¢no oruzje. Najvedi Zivotni
izazovi mogu biti sjajna prilika za osobni

rast i razvoj, potrebno je samo pronadi
nacin kako da ih transformiramo u neSto
pozitivho, zamijenimo novim vrlinama i
zdravim emocijama, a rezultati mogu biti
izvanredni. Ljutnja, strah, tuga, ljubomora
ili mrznja mogu se kanalizirati i pretvoriti
u neki drugi oblik, stvaralastvo, inspiraciju
ili motivaciju, koja ljude tjera da napreduju
u karijeri. Treba samo izadi iz svojih ogra-
ni¢enja, obuzdati svoje negativnosti i pre-
tvoriti ih u adute za neki novi uspjeh. Sva-
ka nasa mana uci nas nekoj vrlini, ukazuje
nam na izazove s kojima se moramo su-
ociti, na mentalne blokade koje moramo
preskociti i probleme koje moramo rjesa-
vati. Neka vas kamen spoticanja postane
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vas poticaj i glavni oslonac, stepenica na inovativna rieSenja. Te mane mogu vam po-

putu do vrha. modi da dublje ,zagrebete” ispod povrsine
problema i pronadete rieSenje kojeg se, da
| strah ima funkciju niste bili bijesni, nikad ne biste sjetili. Kada

god osjetite nalet ljutnje, pokusajte tu ener-
giju primijeniti na nesto prakticnije; tako su
nastala i brojna umijetnicka djela.

Ljutnja moze biti dobar savjetnik, jer moze
dovesti do promjene u nama, osvijestiti
nase pritajene Zelje, uciniti da postanemo
svjesni onoga $to Zelimo, natjerati nas dase  Strah je jedna od najvecih zamki na putu
izborimo za ono do ¢ega nam je stalo. Toje  k ostvarenju snova, nesto Sto nas blokira,
stimulativna emocija, ispunjena energijom, 5to se namjerno uplice u ono sto radimo,
koja nam omogucava da mijenjamo stvari  ali on moZe biti i nas prijatelj, saveznik i

oko sebe. Bijes poti¢e kreativnost i ,rada“ Mmotivacija. MoZe biti i dobar ucitelj. On
ima puno lica: tjeskoba, anksioznost, fo-

bija, panika... 1za svakog straha krije se
nesto sigurno i korisno. Sto se vise nece-
ga bojimo, to nam nasa podsvijest daje do
znanja da je vrijeme da se pokrenemo za
akciju. Strah nam ostri percepciju, tjiera
nas da budemo sabraniji i realniji, motivira
nas i donosi pozitivna uzbudenja. Kod ta-
kvog straha ukljucite hrabrost, preuzmite
rizik, iskoristite ono Cega se bojite i pro-
budite adrenalin. Zdrav strah poti¢e da
idemo naprijed, ali da budemo i oprezni i
temeljiti, govori nam u kom pravcu moze-
mo krenuti, napredovati i razvijati se.

Tuga, koja se javlja zbog gubitka neceg ili
nekog, Covjeka cini jaCim, sposobnijim da
se izbori s izazovima zivota, a moze ga Cak
navesti i na velika ostvarenja; ona cini lju-
de boljima i zahvalnijima. Mnoge stvari ne
znamo cijeniti dok ih ne izgubimo, pa nas
gubitak uci da u zivotu cijenimo sitnice, a
to je vrlina velikih ljudi. Ono $to nas ne ubi-
je, Cini nas jacim. Tuga i bol donose iscjelje-
nje i, Sto je bol jaca, to je proces iscjeljivanja
vedi. Kada iskusimo tugu i svjesno je pri-
hvatimo, nakon toga postanemo smireniji,
»meksi, i prema sebi, i prema okolini, lak-
Se se povezujemo s drugima, viSe razmi-




Sliamo o svom Zivotu, najbolie shvacamo
Sto imamo, postajemo zahvalni na svemu
tome, viSe poStujemo ono Sto imamo.

Nova produktivnost

Strucnjaci tvrde da pesimizam moze biti i
koristan i da ima svojih prednosti. On nas
gura da se potrudimo vise, da uradimo
bolje, da pretvorimo unutrasnjeg kriticara
u unutradnjeg saveznika. Pesimisti¢an ¢o-
viek s mra¢nim pogledom na svijet ¢esto
je dinamican i uspjeSan pojedinac, jer svoj
pesimizam koristi kao motivacijski faktor.
Pasivni i ,defanzivni pesimisti jednako
su produktivni kao ,strateski“ optimisti,
jer svoju tjeskobu transformiraju u djelo-
vanje, anksioznost u akciju, svoje obveze
odraduju kvalitetnije i navrijeme, skloniji
su analiziranju i zamiSljanju najgoreg mo-

guceg scenarija, zbog Cega se ujedno i pri-
preme za najgore.

Benigna ljubomora motivira nas da se po-
trudimo vise, dopusta nam da se popravi-
mo i bolje shvatimo Sto je ono Sto bismo
htjeli mijenjati. Kad se upitamo zasto smo
ljubomorni, shvacamo koje nam stvari ne-
dostaju u zivotu i kre¢emo u njihovo ostva-
rivanje, kako bismo bili sretniji, a nas zivot
uspjesniji. Zavist nas podsjeca da naSe
kvalitete i talenti nisu izraZeni, da smo u
nekom zivotnom polju ,.zaglavili“. Energi-
ju koju troSite na zavist prema drugima,
preusmierite k sebi, neka vas ona potakne
na ostvarivanje bolje verzije sebe. Transfor-
mirajte taj osjecaj u entuzijazam i uzbude-
nje zbog vlastitog napretka. Neka vas tudi
uspjesi motiviraju da postignete nesto u
Zivotu i budete cak bolji od tog nekog.
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