
G
O

D
IN

A
 X

LV
II,

 B
R

O
J 

54
8-

54
9/

20
05

, R
U

JA
N

-L
IS

TO
P

A
D

, C
IJ

E
N

A
 7

,0
0 

kn
, I

S
S

N
 0

35
1-

93
84

 •
 P

oπ
ta

ri
na

 p
la

Êe
na

 u
 p

oπ
ti

 5
10

00
 R

ije
ka



rujan-listopad

2

NEPOZNANICA -

ÆLIJEZDE S UNUTARNJIM
LU»ENJEM

UËenju o ustroju i naËinu djelovanja vlastitoga tijela posveÊu-
jemo neprimjereno malo pozornosti. U poËetku su za to krivi
roditelji odnosno razina njihova znanja, zatim je to, na ovu temu,
potpuno “otuen” πkolski sustav. Slijede prethodnim odgojem i
obrazovanjem steËene navike “samoπkolovanja”, iako je ponuda
dobrog πtiva za sva moguÊa podruËja ljudske znatiæelje viπe nego
dostatna.

O povezanosti pojedinih dijelova tijela i “umreæenosti” poje-
dinih djelatnosti joπ neπto razumijemo kad se radi o æivËevlju
(“neke æice vode nekakvu struju”), ili kad se radi o krvoæilju
(“neke cijevi neπto na sve strane raznose”). Kad se krene u podru-
Ëje ælijezda s unutarnjim luËenjem, stvari su sloæenije, znanje i
razumijevanje popriliËno su “tanki”.

VeÊina ljudi Ëula je da su za odræavanje razine πeÊera u krvi
zaduæeni guπteraËa i njena izluËevina (hormon) inzulin. Kad se to
poremeti, nastaje πeÊerna bolest, a svatko od nas poznaje barem
jednog takvog bolesnika.

Mnogi æitelji (starije generacije) mnogih naπih krajeva Ëuli su
za “guπu-guπavost” ili ju Ëak vidjeli i doznali da je za to odgovor-
na πtitnjaËa. Neki su Ëuli (i zapamtili) da je dodavanje joda u
kuhinjsku sol dobra zaπtita od te bolesti.

Neki su Ëuli da negdje u grudnom koπu postoji “prsna ælijez-
da”, odgovorna za rast i razvoj.

Piscu ovih redaka Ëini se da tu priËa manje-viπe zavrπava.
Na svu sreÊu, vlastito (ne)znanje ne vodi u nepovjerenje u

zdravstveni sustav. Tamo je uvijek netko tko se posvetio i najma-
njem i “najzakuËastijem” u naπem tijelu.

PodruËje djelovanja ælijezda s unutarnjim luËenjem moæda je
viπe vezano na razvoj tehnologije. DijagnostiËki postupci vrlo su
sloæeni, terapijski joπ sloæeniji. Dostignute su i moguÊnosti pot-
punog nadomjeska cijele ælijezde.

Tko nije Ëuo za Janicu KosteliÊ i Blanku VlaπiÊ?!
Medicinska znanost “ide dalje”, i to je dobro!

Vladimir Smeπny, dr.med.
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Hormoni, u uskoj suradnji sa
æivËanim sustavom, veÊ u naj-
manjoj koliËini reguliraju

brojne æivotno vaæne fizioloπke proce-
se, npr. metabolizam ugljikohidrata,
proteina, elektrolita, kalcija, fosfora,
vode, razmnoæavanje, rast itd.

Koordinacija funkcija

Protekle su stotine milijuna godina
evolucijskog razvoja dok u Ëovjeka ni-
je dosegnuto sadaπnje stanje sustava
ælijezda s unutraπnjim luËenjem, tzv.
endokrinog sustava. U najjednostavni-
jim biÊima, u beskraljeænjacima, npr. u
koraljima, mekuπcima, glistama, po-
stojali su, a postoje i sada, samo tzv.
staniËni hormoni. Viπi beskraljeænjaci
su kasnije, tijekom evolucije, stali pro-
izvoditi tkivne hormone, preteËe dana-
πnjih hormona. StaniËni hormoni, a ka-
snije i tkivni, davali su impuls za fizio-
loπka zbivanja u samoj stanici, Ëinili su
npr. propusnom staniËnu membranu,
da kroz nju u stanicu uu za æivot po-
trebni metaboliti. Organizam kraljeæ-
njaka bivao je sve razvijeniji i bogatiji,
nije viπe trebala svaka stanica svoj, od
sebe stvoren hormon; razvijeni organ-
izam sa specijaliziranim organima zah-
tijevao je posebne hormone i endokri-
ne organe za koordinaciju funkcija spe-
cijaliziranih organa. Organi za stvara-
nje hormona odvajali su se od stanica i
tkiva na jedno mjesto i proizvodili sa-
mo tu, u toj endokrinoj ælijezdi, hor-
mone za odreene funkcije u tijelu. Im-

HORMONI
Impulsi iz malih centara

Hormoni su sloæeni organski spojevi razliËita sastava. Proizvode ih ælijezde s unutraπnjim
luËenjem, unutraπnjim jer se iz njih luËe direktno u krv, a ne van, i tako stiæu do udaljenih ciljnih
organa, gdje djeluju za dobro cijelog organizma. Za razliku od njih, ælijezde s vanjskim luËenjem

luËe svoje sekrete kroz izvodne kanale van.

pulse za tako ciljanu proizvodnju i di-
stribuciju hormona davali su dijelovi
æivËanog sustava (taj se, inaËe, stao
razvijati tek poslije endokrinog susta-
va). Oba su ta sustava, endokrini i æiv-
Ëani, u svojoj funkciji toliko usko po-
vezana da ih se moæe nazvati “neu-
roendokrini sustav”. Srediπte tog neu-
roendokrinog sustava Ëine, u podruËju
sredine baze lubanje, hipotalamus kao
dio srediπnjeg æivËanog sustava te hi-
pofiza kao srediπnji dio cijelog endo-

Servo mehanizam

Hipofiza se nalazi u lokalnom
udubljenju sredine koπtane baze luba-
nje, u tzv. turskom sedlu, ima eliptoid-
ni oblik i veliËinu zrna graπka, duæine
22 mm. Ona je tzv. drπkom hipofize
povezana s hipotalamusom, koji je ne-
posredno povrh hipofize i koji Ëini ba-
zalni dio mozga, okrugao je, promjera
25 mm. U hipotalamusu se nalaze broj-
ni centri autonomnog æivËanog susta-
va, onoga koji radi neovisno o ljudskoj
volji, npr. centar za metabolizam. Ti su
centri veza s brojnim neuronima, æiv-
Ëanim nitima, koji u hipotalamus do-
vode razne obavijesti iz cijeloga tijela.
Te obavijesti izazivaju stvaranje “hi-
pofizotropnih hormona” na okrajcima
neurona u drπku hipofize: njih pet po-
buuju produkciju, njih dva smanjuju
luËenje pojedinih hormona u prednjem
reænju hipofize (“adenohipofiza”), ko-
ji onda djeluju ili stimulirajuÊi ili su-
primirajuÊi rad njima pripadajuÊih en-
dokrinih ælijezda u tijelu. Da li Êe poti-
cati te endokrine ælijezde da rade poja-
Ëano ili da izluËuju manje hormona, to
ovisi o signalima πto ih je hipotalamus
dobio putem razgranatog sustava auto-
nomnih æivaca u tijelu. Za primjer: u
stanicama tijela u kojima se odvija mi-
jena tvari (metabolizam) smanji se ko-
liËina tiroksina, hormona πtitnjaËe; niti
autonomnog æivËevlja oko tih stanica
πalju obavijest o tome u hipotalamus;
hipotalamus je potaknut da pojaËa lu-

Ælijezde s unutarnjim luËenjem
(Preuzeto iz: Springer: "Biologija Ëovjeka")

krinog sustava tijela. Ipak, joπ ima u
tijelu kraljeænjaka, pa i Ëovjeka, rijet-
kih rudimenata koji luËe tkivne hor-
mone koji daju impuls za rad nekih
njima bliæih organa.
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Ëenje hipofizotropnog hormona koji se
izluËi na zavrπetku neurona u drπku hi-
pofize, ulazi u adenohipofizu i tamo
izaziva luËenje tireotropina koji krvlju
dolazi do πtitnjaËe; ona, njime potak-
nuta, pojaËava luËenje hormona tirok-
sina; taj krvlju dolazi do stanica i u
njima metabolizam opet postaje nor-
malan. Tako je sekrecija hormona re-
gulirana po fizikalnom principu servo-
mehanizma, tj. sliËno kao πto je auto-
matski regulirano odræavanje kon-
stantne temperature pomoÊu termosta-
ta.

Hipotalamus, osim hipofizotrop-
nih, luËi joπ dva hormona: prvi je vazo-
presin, tzv. antidiuretski hormon, koji
smanjuje izluËivanje vode u bubrezi-
ma pri smanjenom volumenu krvi, kao
πto je potrebno pri πoku, a uz to povisu-
je krvni tlak; drugi je oksitocin koji
uzrokuje stezanje miπiÊa maternice i
pojaËava naviranje mlijeka. Vazopre-
sin i oksitocin ulijevaju se kroz dræak
hipofize u straænji reæanj hipofize koji
se zove “neurohipofiza”. Ona je ana-
tomski i funkcionalno integralni dio hi-
potalamusa, nije endokrina ælijezda,
nego samo put prolaæenja, nakupljanja
i otpuπtanja u krv neurohormona hipo-
talamusa. Neurohipofiza je i embrio-
nalnim razvojem dio mozga, za razliku
od adenohipofize, koja je prava endo-
krina ælijezda i koja je u embrional-
nom razvoju doπla u tursko sedlo iz
svoda ædrijela. Vazopresin i oksitocin
ulijevaju se po potrebi iz neurohipof-
ize u krv i u odgovarajuÊe organe.

Hipofiza - dirigent

Neuroendokrina “hipotalamo-
hipofizna zajednica” Ëini cjelinu koja
je najvaæniji centralni regulator odræa-
vanja ravnoteæe bioloπke sredine tije-
la. Adenohipofiza je prava endokrina
ælijezda, koja izluËuje hormone koji
djeluju na potrebne funkcije i regulaci-
ju sekrecije drugih endokrinih ælijez-
da. Ona jedino ne djeluje na rad endo-
krinih Langerhansovih otoËiÊa u gu-
πteraËi koji luËe inzulin, na Ëetiri male
doπtitne ælijezde πto se nalaze na povr-

πini πtitnjaËe te na produkciju hormona
u sræi nadbubreæne ælijezde. Najvaæni-
ji nadreeni i regulatorni hormoni ade-
nohipofize jesu: tireotropin (djeluje na
πtitnjaËu), adrenokortikotropni hor-
mon (ACTH - djeluje na koru nadbu-
breæne ælijezde), gonadotropni hormo-
ni (stimuliraju proizvodnju spolnih
estrogenih i progesteronskih hormona
u æena, testosterona u muπkaraca) i joπ
neki, npr. somatotropin (hormon rasta
koji djeluje do puberteta).

Koje su ælijezde s unutraπnjom se-
krecijom? To je πtitnjaËa (tireoidea), u
prednjem dijelu vrata, a njezin je najd-
jelotvorniji hormon tiroksin, s prven-
stvenim djelovanjem na metabolizam.
Doπtitne ælijezde (paratireoidea) regu-
liraju promet kalcija i fosfora. Guπte-
raËa (pankreas) luËi prvenstveno inzu-
lin koji regulira sadræaj πeÊera u krvi i
u stanicama; glukagon regulira priËuv-
ni πeÊer u jetri. Nadbubreæne (suprare-
nalne) ælijezde smjeπtene su poput ka-
pe na gornjem kraju bubrega; njihova
kora luËi kortikosteroide koji regulira-
ju sadræaj πeÊera i minerala u tjelesnim
tekuÊinama, npr. kortizon i dezoksi-
kortikosteron; sræ nadbubreænih ælijez-
da luËi, meu ostalim, adrenalin i no-

radrenalin koji pobuuju autonomni
æivËani sustav. Spolne ælijezde luËe
spolne hormone, testosteron u muπka-
raca, estrogene i progesterone u æena
(u njih posteljica takoer luËi hormo-
ne); spolne ælijezde (testisi i ovariji)
proizvode i spolne stanice (spermije i
jajaπca) koje nisu hormoni. Timus,
smjeπten iza prsne kosti, vjerojatno
ima hormonsku ulogu u sazrijevanju
limfocita T, podvrste bijelih krvnih zr-
naca, koji imaju ulogu u imunoloπkoj
obrani tijela. Nepoznatu endokrinu
ulogu ima moæda i mala epifiza, smje-
πtena izmeu velikog i malog mozga.

Hormon kao doping

StaniËni i tkivni hormoni u najraz-
vijenijem organizmu, u Ëovjeku, skoro
su se u cijelosti evolucijom transponi-
rali u endokrine ælijezde. No, u svim
razvijenim organizmima ima pokoji
rudiment koji je zaostao nezahvaÊen
evolucijom. Za usporedbu, i slijepo cri-
jevo je takav rudiment. Sada su u Ëo-
vjeka takvi lokalni staniËni ili tkivni
hormoni histamin, serotonin itd., koji
imaju vaænu funkciju u organizmu; ta-
kvi su i neurohormoni koji se stvaraju
na zavrπecima æivËanih stanica (neu-

Hipofiza (Preuzeto iz: Springer: "Biologija Ëovjeka")
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rona), npr. u drπku hipofize; od joπ ne-
kih pouËno je spomenuti hormon se-
kretin πto ga luËi sluznica dvanaesnika
u krv kojom on dolazi u guπteraËu gdje
stimulira luËenje fermenata (enzima)
koji u tankom crijevu vrπe probavu;
eritropoetin je tkivni hormon iz skupi-
ne bubreænih tkivnih hormona, on po-
buuje stvaranje i sazrijevanje eritro-
cita (crvenih krvnih zrnaca) koji su pri-
jenosnici kisika, zato se u sportu on
zlorabi kao doping-sredstvo.

Hormoni su visokodiferencirani or-
ganski kemijski spojevi: ili steroidi ko-
jima je kemijska baza 4 prstena hole-
sterina, ili prostaglandini koji su deri-
vati nezasiÊenih masnih kiselina, ili de-
rivati aminokiseline tirozina ili, najËe-
πÊe, peptidi (bjelanËevine). Hormoni
odreuju da se u stanici biokemijski
procesi odvijaju u izvjesnom pravcu.
Kako hormoni djeluju u tim ciljnim
stanicama? Oni se u staniËnoj mem-
brani ili u citoplazmi stanice (kamo su
doprli uveÊavπi propusnost staniËne
membrane) hvataju za receptore i pre-
ko njih aktiviraju ili stvaraju enzime,
ili pak u jezgri stanice preko receptora
aktiviraju informacije deponirane u ge-
nima kojima se aktiviraju jezgrini en-
zimi. U biologiji enzimi imaju funkci-
ju katalizatora u kemiji; katalizatori
ostvaruju ili ubrzavaju odreene ke-
mijske procese, a u biologiji su to me-
taboliËki ili sliËni procesi. Naziv “hor-
mon”, uveden 1902., zato je opravda-
na izvedenica iz grËkog glagola hor-
mónein (nadraæiti, potaknuti).

U prvoj polovini XX. stoljeÊa po-
stigla je znanost o hormonima najveÊi
napredak: njihovo izoliranje i odrei-
vanje kemijske formule, otkrivanje po-
jedinosti o njihovoj funkciji, povezi-
vanje hormona s odreenim bolestima,
sintetiziranje veÊine hormona, labora-
torijsko odreivanje vrste i koliËine po-
jedinih hormona, a s tim u vezi i uspje-
πno lijeËenje bolesti zbog manjka ili
suviπka pojedinih hormona.

Prim.dr. Ivica RuæiËka

Ako se ti funkcionalni poreme-
Êaji dugo odræavaju ili ponav-
ljaju i ako postoji odreena

predispozicija, mogu se razviti i or-
ganska oπteÊenja u organizmu. Prema
tome, fizioloπki i psiholoπki faktori u
neprekidnoj su interakciji. Tako, na
primjer, psiholoπka trauma koja izazi-
va emocionalnu reakciju dovodi i do
hormonalnih promjena.

Hormonalne promjene, sa svoje
strane, utjeËu na centralni æivËani su-
stav i oblikuju ponaπanje pojedinca, πto
moæe u povratnom djelovanju izazvati
dalje promjene u luËenju hormona.

U beznau do depresije

Kod afektivne psihoze (maniËno-
depresivna psihoza) u nekih se bole-
snika epizode javljaju jednom ili dva
puta u æivotu, a u drugih dolazi do Ëe-
πÊih ponavljanja nakon intervala u ko-
jima bolesnici nemaju nikakvih simp-
toma. Kod tih bolesnika dolazi do hor-
monalnih promjena:

1. LuËenje kortizola u nekih je de-
presivnih bolesnika poveÊano i
do dva puta; luËenje hormona
rasta, nakon inzulinom izazvane
hipoglikemije ili kao odgovor na
primjenu klonidina, poremeÊeno
je kod depresije.

2. LuËenje tiroidnog hormona na-
kon aplikacije TSH umanjeno je
kod depresije.

3. Kod æena, Ëeste depresije poslije
poroda ukazuju na poremeÊenu
ravnoteæu spolnih hormona, πto
rezultira promjenama raspoloæenja.

Depresivni bolesnici Ëesto govore
o loπim æivotnim iskustvima, dogaa-
jima nekoliko mjeseci prije pojave de-
presije. Oko 80% njih opisuje uvjeto-
vanost depresije æivotnim dogaajima.
OËito je da dugotrajne æivotne teπkoÊe,
stanja beznaa, bezizlaznosti, nedosta-
tak podrπke Ëlanova obitelji i druπtva
mogu znatno utjecati na pojavu bole-
sti. Æivotni dogaaj moæe pokrenuti i
maniËnu epizodu, ali to je manje uoË-
ljivo nego kod depresije.

ManiËni simptomi vide se kod ne-
kih moædanih procesa, naroËito tumo-
ra Ëeonog reænja mozga, u toksiËnim
smetenim stanjima, u endokrinoloπkim
bolestima (kao πto su, na primjer, ti-
reotoksikoza, Cushingov sindrom ili
hipotireoidizam) te kod nekih virusnih
infekcija (AIDS, tuberkuloza).

BuduÊi da se energetski izuzetno
troπe, maniËni bolesnici sve viπe gube
na teæini. PojaËano im je luËenje znoj-
nih i lojnih ælijezda pa su im lica obiË-
no oroπena znojem. Nije rijetka pojava
poviπene tjelesne temperature, naroËi-
to kod izrazito agitiranih formi manije.
Poviπen kolesterol i pojava glukoze u
urinu predstavljaju gotovo redovnu po-
javu.

Primjer prvi

Katarina je domaÊica i ima 34 go-
dine. Prije bolesti bila je vesele naravi.
Voljela je pjesmu i ples i bila omiljena
u cijelom susjedstvu, dobra srca, saæa-
ljiva prema starima i nemoÊnima. Nije
bila πtedljiva, lako je troπila novac.

Prve znakove poremeÊaja ukuÊani

PoremeÊaj hormona

Smjene plus i minus faza
Svaki poremeÊaj endokrinih i metaboliËkih procesa, nutritivni

deficiti ili uroene aberacije metabolizma mogu izazvati
psihiËke poremeÊaje. Poznato je da tjelesni poremeÊaji i bolesti

utjeËu na raspoloæenje i na druge psihiËke funkcije te da, s
druge strane, burna emocionalna proæivljavanja mogu izazvati
funkcionalne poremeÊaje pojedinih organa i organskih sustava.
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su primijetili po tome πto je bolesnica
odjednom poËela govoriti jako glasno,
pjevala je i plesala, stalno neπto radila
po kuÊi. Otiπla bi u trgovinu kupiti na-
mirnice za ruËak, ali ruËak ne bi skuha-
la. NoÊu je veoma slabo spavala, Ëesto
je ustajala i vrzmala se po kuÊi. Stajala
je pored otvorenog prozora i nitko nije
mogao proÊi ulicom da mu ona neπto
ne dobaci. Ponaπala se raskalaπeno.
Dok je prala posue, vodu je prolijeva-
la po cijeloj kuÊi. Margarinom se ma-
zala po licu i kosi. PoËela je puπiti
ogromne koliËine cigareta, ali ni jednu
ne bi popuπila do kraja, nego povuËe
dva-tri dima i baci je, ali odmah pripali
drugu. Slabo je jela. Traæi, recimo, da
joj donesu mlijeko, a kada ga donesu,
prolije ga po sebi. Nikome oko sebe
nije davala mira, tako da su je na kraju
morali odvesti u bolnicu.

»etiri godine kasnije bolesnica je
imala novu maniËku epizodu. I toga je
puta poviπen ton govora bio prvi znak
pogorπanja. Uskoro viπe nije prestaja-
la priËati, stalno je hodala po kuÊi, pa-
lila cigaretu za cigaretom, mnogo je
πetala i mrπavila. Iskrala bi se iz kuÊe,
trËala po ulici, zadirkivala prolaznike,
svaala se, pljuvala ih i vrijeala. »e-
sto se kupala govoreÊi da joj to paπe i
smiruje ju. Kada bi je netko pokuπao
urazumiti ili bi joj sugerirao da ode u
bolnicu, postajala je agresivna. Govo-
rila je da Êe se osvetiti susjedima za
neka njihova zlodjela. Dovoljno je,
meutim, bilo da joj netko kaæe da su
susjedi jako dobri i poπteni ljudi, pa da
ih i sama bolesnica poËne hvaliti na
sav glas, istovremeno grubo se πaleÊi
na njihov raËun, te ismijavati i sebe, i
susjede, i sve πto bi samo na Ëas uπlo u
zapanjujuÊe brzi tijek njenih asocijaci-
ja.

Tijekom petnaestak godina od po-
Ëetka bolesti, bolesnica je sedam puta
bila hospitalizirana, zbog ponavljanih
maniËnih πubova. S vremenom su slo-
bodni intervali postajali sve kraÊi, a u
kliniËkoj slici, koja je u biti bila vrlo
sliËna, postajao je sve prisutniji praska-
vo-distrofiËni ton, koji je gotovo pre-
krivao osnovni, patoloπki efekt.

DijagnostiËki postupak pokazao je

da se kod bolesnice radi o endokrinom
poremeÊaju (πtitne i paratireoidnih æli-
jezda) koji je doveo do psihotiËnog sta-
nja.

ManiËnog bolesnika treba hospita-
lizirati da bismo ga poπtedjeli daljeg
rasipanja novca, gomilanja dugova,
prodaje imovine, agresivnih i seksual-
nih napada, nemilih sukoba s Ëuvarima
javnog reda. Kako su maniËni bolesni-
ci, u pravilu, nekritiËni i smatraju da se
trenutno nalaze u punoj formi, da nika-
da nisu bili zdraviji i sposobniji, oni se
najËeπÊe moraju prisilno hospitalizira-
ti. Ako je agresivan, maniËnog bole-
snika treba πto prije smiriti. U tim slu-
Ëajevima pokuπaj verbalne intervenci-
je moæe biti riziËan i nekoristan pa se
zbog toga prednost daje fiziËkom
obuzdavanju i hitnom farmakoloπkom
tretmanu. Bolesnika treba πto prije
ukljuËiti u program socioterapijskih
mjera i postupaka.

Primjer drugi

Jasmina je domaÊica, ima 40 godi-
na.

Ovo je Ëetvrti boravak bolesnice u
psihijatrijskoj klinici. Suprug, koji se
nalazi u pratnji bolesnice, daje sljede-
Êe podatke: bolesnica je prije pola go-
dine otpuπtena iz psihijatrijske ustano-
ve; osjeÊala se dobro i korektno obav-
ljala kuÊne poslove. Dvadesetak dana
pred novi prijem iznenada je postala
vrlo razdraæljiva, poËela se æaliti na
malaksalost. Govorila je da je nespo-
sobna za bilo kakav posao i da æivi u
strahu πto Êe s njom na koncu biti. No-
Êu je loπe spavala, a po danu stalno
traæila da netko bude pored nje jer se
bojala da Êe se neπto loπe dogoditi ako
ostane sama. S njom se jedino moglo
govoriti o njenoj bolesti. Povremeno
bi gorko zaplakala. Molila je da je vo-
de na kontrolu, u bolnicu, makar i s
najteæim bolesnicima.

U razgovoru, prilikom prijema, bo-
lesnica je sljedeÊim rijeËima opisala
svoje stanje: sve je bilo dobro do prije
dvadesetak dana, a tada sam naglo
smalaksala… ne znam πto se sa mnom
desilo, ali ne mogu niπta raditi, pa ni

misliti… sve mi je teπko… neka je tu-
ga uπla u mene, a najgori je strah πto Êe
biti sa mnom… da li Êu se ikada izlije-
Ëiti, a mislim da neÊu… bojim se da
djeca i muæ ostanu bez mene, a dovolj-
no sam ih i do sada namuËila. NoÊu ne
mogu spavati, a danju me jako strah,
tako da mi neki trnci stalno prolaze
kroz ruke. Vjerujte, nemam snage niti
govoriti pa ne mogu ni opisati svoje
patnje koje su tako velike. Na pitanje o
tome da li pomiπlja da sebi oduzme
æivot, bolesnica je dugo vremena πu-
tjela.

Suprug bolesnice istiËe da je od
2003. godine, kada su se javili prvi zna-
ci oboljenja, svaki novi napad gubitka
raspoloæenja bio gotovo isti po karak-
teru i jaËini bolesniËinih tegoba. Jedi-
no su sada neπto kraÊi periodi izmeu
napada gubitka raspoloæenja, a kada
prou, nije potpuno ista kao πto je ne-
kada bila: kao da strah malo zaostaje u
njoj.

Kod te su pacijentice depresivna
stanja Ëesto praÊena neuroendokrinim
poremeÊajima, prije svega poremeÊe-
nim luËenjem hormona prednjeg reæ-
nja hipofize i odgovarajuÊih ælijezda s
unutarnjim luËenjem, Ëiji rad regulira
hipotalamusno-hipofizni kompleks, pa
kod depresivnih bolesnika izostaje lu-
Ëenje kortizola.

Kod endogene depresije sreÊu se
vegetativne smetnje i funkcionalne or-
ganske tegobe. Tako, osim na opÊe
simptome i znakove, kao πto su gubi-
tak apetita, gubitak na teæini, bolovi u
glavi, miπiÊima i trbuhu, smanjena na-
petost koæe, usporen puls, pojaËano
znojenje i dr., depresivni se pacijenti
æale na suhoÊu usta, poremeÊenu pro-
bavu, zatvor stolice, stezanje oko srca,
gubljenje daha, impotenciju, poreme-
Êaje sna (teπko zaspu, san im je povr-
πan, rano se bude). Kod endogene de-
presije moæe se naÊi poviπen nivo πe-
Êera i kolesterola u krvi.

Kod svakog psihiËkog poremeÊaja
ili dijagnosticirane bolesti treba pomi-
sliti i na endokrine poremeÊaje koji bo-
lest mogu uvjetovati.

Mr.sc. George Salebi, dr.med.
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POVIJEST

Bolesti πtitnjaËe drevne su bolesti ËovjeËanstva. Obiljeæja
tih bolesti nalaze se prikazana u rezbarijama s religijskim liko-
vima na spomenicima kulture Hindusa, starog Egipta, stare
GrËke i Rima.

Prije nove ere i kasnije, u religijsko-filozofskom shvaÊanju
æivota i smrti, guπa (struma) i egzoftalmus (“izbuljene” oËi)
smatrani su posebnim “znakom boæjim”. Bolesti smanjene
funkcije πtitnjaËe (hipotireoza, miksedem, kretenizam i dr.)
smatrane su “kaznom boæjom”, odnosno “pravednom” kaz-
nom za grijehe predaka.

Na podruËju srednje Europe, koja je bila pod utjecajem
austrougarske medicinske πkole, tada Ëuveni kliniËar Robert
James Graves, 1935., opisao je kliniËku sliku egzoftalmiËke
guπavosti ∑ Gravesove bolesti.  Karl von Basedow, 1840. godi-
ne, opisao je Basedowljevu bolest.

UnatoË poznavanju kliniËke slike i patoloπkoanatomskog
supstrata, uzrok i naËin nastajanja (etiologija i patogeneza)
Basedowljeve bolesti niti do danas nisu u cijelosti poznati,
iako se uspjeπno lijeËe tijekom posljednjih desetljeÊa.

Polovinom 19. stoljeÊa, operacijski naËin lijeËenja bolesti
πtitnjaËe uvode u europsku medicinu Theodor von Billroth i
njegov uËenik Theodor Kocher, koji su izvrπili, u to vrijeme
vrlo sloæenu, operaciju odstranjenja πtitnjaËe (tireoidektomiju).

GRA–A I ULOGA ©TITNJA»E

©titnjaËa (glandula thyreoidea) normalno se nalazi u donjoj
polovici prednje strane vrata, leptirastog je oblika, izgledom
sliËna slovu H, s desnim i lijevim reænjem (lobusom), koji su
spojeni isthmusom (spojnicom) i koji pokrivaju prednju stranu
duπnika. ©titnjaËa je najveÊi endokrini organ (luËi hormone), s
normalnom masom 25-40 grama i kod veÊine ljudi je neuoËlji-
va.

Epitelijalne stanice πtitnjaËe (tireociti) s unutranje strane
oblaæu folikule i sudjeluju u sintezi hormona πtitnjaËe (T3 i T4)
koji ulaze u krv. Za sintezu T3 i T4 potreban je jod, s dnevnom
potrebom oko 200 µg, i sadræaj je joda u πtitnjaËi 30-40 puta
veÊi nego u serumu. Oko folikula (mjehura), u meutkivnom
prostoru, nalaze se parafolikularne ili C-stanice koje luËe hor-
mon kalcitonin. Glavni je uËinak kalcitonina deponiranje kal-
cija u kosti i sniæavanje koncentracije kalcija u krvi. PoveÊanje
kalcija u krvi osnovni je pokretaË sekrecije kalcitonina.

Hormoni πtitnjaËe u stanicama tkiva imaju metaboliËku
funkciju (preraivaËka funkcija izmjene tvari u stanici), regu-
liraju rast, odræavanje i normalan rad organizma. Za luËenje
hormona πtitnjaËe i djelovanje enzima proteinaze odgovoran je
TSH koji stvara i izluËuje adenohipofiza.

Hormoni πtitnjaËe djeluju na poboljπanje kvalitete kontrak-

BOLESTI
©TITNJA»E

cije popreËnoprugaste muskulature (miπiÊi skeleta), poveÊanje
psihofiziËke aktivnosti, ubrzanje srËanog rada i pojaËanje sna-
ge srËanog miπiÊa (s posljediËnim porastom volumena krvi u
cirkulaciji).

Kod bolesti πtitnjaËe s poveÊanjem njene funkcije, kada
postoji poveÊana sinteza i sekrecija tireoidnih hormona (hiper-
tireoza, Basedowljeva bolest, toksiËni adenom, toksiËna viπe-
Ëvorasta struma i dr.), kao posljedica nastaju: poveÊanje bazal-
nog metabolizma uz gubitak tjelesne mase, pojaËan tek, ubrza-
nje srËanog rada, lupanje srca, pojaËana fiziËka aktivnost uz
pojavu finog podrhtavanja prstiju πaka, preosjetljivost i razd-
raæljivost, nepodnoπenje topline i pojaËano znojenje, a rjee se
javljaju proljevi, poremeÊaji menstruacije ili potencije.

Kod oπteÊenja tkiva πtitnjaËe (kroniËni limfocitni tireoidi-
tis i dr.), ili izostanka stimulacije njenog rada (TSH iz adenohi-
pofize), nastaje smanjenje njene funkcije, sa smanjenom sinte-
zom i sekrecijom tireoidnih hormona, zbog Ëega je smanjen
bazalni metabolizam, uz porast tjelesne mase, uz zadræavanje
vode i smanjenje energetske potroπnje, gubitak teka, usporava-
nje srËanog rada, fiziËke i psihiËke aktivnosti, promukao glas,
pojavu otoka, zamaranje, teæe podnoπenje hladnoÊe i presta-
nak znojenja, pojaËano menstrualno krvarenje ili impotenciju.

©titnjaËa ne obavlja svoju funkciju samostalno, karika je u
lancu koji se naziva endokrini sustav i ukljuËena je u krug
mehanizma povratne sprege, koji Ëine hipotalamus - adenohi-
pofiza  - πtitnjaËa, s jedne strane, i svih stanica tkiva i organa
potroπaËa tireoidnih hormona, s druge strane.

U»ESTALOST I UZROCI BOLESTI ©TITNJA»E

Bolesti πtitnjaËe zauzimaju drugo mjesto u endokrinolo-
πkim bolestima (iza πeÊerne bolesti). UËestalost i raznovrsnost
bolesti πtitnjaËe razlog su da se u okviru endokrinologije razvi-
lo posebno podruËje ∑ tireologija. Bolesti πtitnjaËe zahvaÊaju
sve ljudske rase i, po podacima Svjetske zdravstvene organiza-
cije, danas u svijetu boluje od bolesti πtitnjaËe ili se lijeËi zbog
njih oko 250 milijuna ljudi.

NajËeπÊa je bolest πtitnjaËe guπa (struma). U Europi je
naroËito prisutna u pirinejskom i alpskom podruËju, ali je ima
i u naπim krajevima. U podruËjima deficita joda (zemlja, voda,
hrana) ËeπÊa je pojava strume koja se naziva endemskom. Za
razliku od te guπavosti, sporadiËna struma nastaje ili zbog
strumogenih Ëimbenika (tvari koje oteæavaju sintezu tireoid-
nih hormona), ili zbog raskoraka izmeu potreba organizma za
jodom i njegovog unosa hranom (pojaËan rast u pubertetu,
trudnoÊa, dojenje i dr.).

Upalne bolesti πtitnjaËe (tireoiditisi) uzrokovane su pozna-
tim ili nedovoljno poznatim Ëimbenicima. Naglo nastaju akut-
ne (bakterijske) upale i subakutne upale, koje su nepoznate ili
moguÊe virusne etiologije.

Kod autoimunih bolesti πtitnjaËe, hipertireoze ili Base-

dowljeve bolesti, koja je ujedno i najËeπÊa bolest πtitnjaËe s

poveÊanom funkcijom, identificirana su protutijela u krvi

za joπ neidentificirani antigen, a Ëest je uzrok hipotireoze

razvitak kroniËnog autoimunog (Hashimotovog) tireoiditisa.

Graves-Basedowljeva bolest (hipertireoza s difuznom stru-
mom i oftalmopatijom) nepoznatog je uzroka, pojavljuje se u
bilo kojoj dobi, najËeπÊe u treÊem i Ëetvrtom desetljeÊu æivota.
UËestalija je u æena nego u muπkaraca (omjer do 7:1).

Dr.sc. Ivan MihaljeviÊ, dr.med.
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ælijezde s unutraπnjim luËenjem
koje proizvode hormone,

3. hormoni djeluju na odreena tki-
va ili organe,

4. hormoni istovremeno djeluju i
povratno, na hipotalamus, kako
bi se zaustavilo pretjerano luËe-
nje hormona.

PoremeÊaj rada hormonskog
sustava i duπevne smetnje

PoremeÊaj rada hormonskog susta-
va i duπevne smetnje moæemo proma-
trati iz dva pravca:

1. primarne bolesti ælijezda s unu-
traπnjim luËenjem praÊene su od-
reenim duπevnim smetnjama,

2. primarni duπevni poremeÊaji
praÊeni su poremeÊajem u radu
ælijezda s unutraπnjim luËenjem.

1. PoremeÊaj ælijezda s unutra-

πnjim luËenjem i duπevne smetnje

Bolesti ælijezda s unutraπnjim luËe-
njem (upalne, autoimune, tumori i sl.)
uzrokuju poveÊano ili smanjeno luËe-
nje hormona. PoremeÊena razina

hormona moæe se oËitovati i duπev-

nim smetnjama.

PoremeÊaji hormona
πtitne ælijezde

a) PojaËan rad πtitne ælijezde (hi-
pertireoza) praÊen je tjeskobom, nemi-

rom, nesanicom, gubitkom na teæini uz
poveÊan apetit, drhtavicom, lupanjem
srca, pojaËanim znojenjem, zbrkano-
πÊu, osjeÊajem opÊe slabosti i sl. Teæi
psihijatrijski simptomi ukljuËuju oπte-
Êenje pamÊenja, poremeÊaj orijentaci-
je u vremenu i prostoru, maniËno uz-
buenje, nerealne ideje, bez osnove u

stvarnosti, i halucinacije.
b) Smanjeno luËenje hormo-

na πtitne ælijezde (hipotireoza)
ukljuËuje usporeno miπljenje, de-
presiju, paranoju i halucinacije. Uz
psihiËke simptome, ide i porast tje-
lesne teæine, dubok glas, podbu-
hlost lica, nepodnoπenje hladnoÊe
itd.

PoremeÊaji hormona
nadbubreæne ælijezde

NajËeπÊe nastaje poremeÊaj
razine kortikosteroida, i to moæe biti
zbog bolesti same ælijezde, ili zbog uzi-
manja hormona u svrhu lijeËenja nekih
bolesti (npr. reumatske bolesti, zloÊud-
ne bolesti, spreËavanje odbacivanja or-
gana nakon transplantacije i sl.), ili pak
zbog prestanka uzimanja hormona.

Sniæenu razinu kortikosteroida pra-
te blage duπevne smetnje, kao apatija,
brzo umaranje, razdraæljivost i depre-
sija, a mogu se razviti i zbrkanost i
nerealne ideje ili halucinacije.

Poviπena razina kortikosteroida
najËeπÊe vodi u depresiju, praÊenu ne-
mirom, uz sklonost samoubojstvu.
»est je poremeÊaj pamÊenja i koncen-
tracije, kao i simptomi sliËni shizofre-
niji (nerealne ideje, osjeÊaj proganja-
nja, halucinacije).

PoremeÊaji hormona hipofize

Pored tumora, poremeÊaji hipofize
vide se i u æena nakon poroda koje su
izgubile dosta krvi. Zbog gubitka krvi
padne tlak, stanice hipofize propadaju

Svakodnevno koristimo izraz
“hormoni”. Koliko znamo o to-
me πto su hormoni, kako dje-

luju, πto djeluje na hormone i kako

Êemo prepoznati da je doπlo do po-

remeÊaja hormona? U kakvoj su ve-

zi duπevni æivot i hormoni, i obrnu-

to?

Na neka od tih pitanja pokuπat
Êemo odgovoriti u ovom Ëlanku.

Hormoni su kemijske tvari πto
ih proizvode ælijezde s unutra-
πnjim luËenjem. Unutraπnje luËe-

nje znaËi da se hormoni luËe di-

rektno u krv, a krv ih raznosi do
tkiva ili organa u kojima kontroli-
raju odreene kemijske procese.

Ælijezde s unutraπnjim luËe-

njem i njihovi hormoni jesu:

1. hipofiza (hormoni koji po-
tiËu luËenje u ostalim ælijez-
dama),

2. πtitna ælijezda (tiroksin),

3. nadbubreæna ælijezda (adrena-
lin, kortikosteroidi),

4. guπteraËa (inzulin),

5. spolne ælijezde - æenski (estro-
geni i progesteron) i muπki (te-
stosteron) spolni hormoni.

Hipofiza je kraljica meu ælijezda-
ma s unutraπnjim luËenjem. Radi pod
utjecajem dijela velikog mozga koji
zovemo hipotalamus i kontrolira luËe-
nje hormona u ostalim ælijezdama.

Veza æivËanog i hormonskog
sustava

Hormonski i æivËani sustav kon-
trolni su sustavi u ljudskom organizmu
i tijesno su povezani, meusobno se
nadopunjuju i samoreguliraju u za-

tvorenom krugu:

1. mozak (hipotalamus) πalje na-
redbe u hipofizu,

2. hipofiza πalje naredbe u druge

Hormonski sustav i duπevne smetnje

Psiha je osjetljiva biljka
Nakon neke stresogene situacije Ëesto Ëujemo “skoËio mi adrenalin”; suoËeni s

uznemirenom ili agresivnom osobom, kaæemo “smiri hormone” i sl.
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pa ona slabo luËi. BuduÊi da rad πtitne
i nadbubreæne ælijezde ovisi o radu hi-
pofize, dolazi do pada razine hormona
tih ælijezda. Simptomi se oËituju u du-
πevnim smetnjama tipiËnim za pore-
meÊaj rada tih ælijezda.

NajËeπÊi poremeÊaji
spolnih hormona

PoremeÊaj æenskih spolnih hormo-
na (estrogena i progesterona) oËituje
se dobro poznatim premenstrualnim
sindromom ∑ PMS, smetnjama veza-
nim za porod i  klimakteriËnim tegoba-
ma.

Premenstrualni sindrom (PMS)

prate razdraæljivost, promjenljivo, Ëe-
sto depresivno raspoloæenje, a koji put
i nerealne ideje spram okoline. Za na-
stanak simptoma odgovorni su estro-
gen i progesteron, Ëija razina padne se-
dam do deset dana prije menstruacije.
Oni reguliraju rad stanica u mozgu ko-
je proizvode serotonin, prijenosnik ko-
ji je odgovoran za raspoloæenje (“hor-
mon sreÊe”), pa njegov pad uzrokuje
depresiju. Poboljπanje stanja postiæe se
antidepresivima koji podiæu razinu se-
rotonina, ili spontano, s poËetkom
menstrualnog krvarenja.

Klimakterij je razdoblje nekoliko
godina prije i nakon poËetka menopa-
uze. TipiËan je pad razine æenskih spol-
nih hormona i porast hormona hipof-
ize koji potiËu rad jajnika. PrateÊe su
psihiËke smetnje nesanica, razdraælji-
vost, nervoza, uz valove hladnoÊe i
vruÊine, lupanje srca i vrtoglavicu. Po-
boljπanje se postiæe hormonskom tera-
pijom.

2. Primarni duπevni poremeÊaji

i poremeÊaji luËenja hormona

Kod nekih duπevnih poremeÊaja
naen je popratni poremeÊaj ælijezda s
unutraπnjim izluËivanjem  (npr. kod
shizofrenije i depresije).

Shizofrenija i depresija duπevni su
poremeÊaji nastali zbog naruπene
funkcije mozga. »injenica da aktivnost
æivËanih stanica utjeËe na rad ælijezda
s unutraπnjim luËenjem, a poremeÊaj
luËenja hormona normalizira se lijeko-
vima za lijeËenje duπevnih poremeÊa-
ja, upuÊuje na to da poremeÊaj rada
æivËanih stanica utjeËe i na rad ælijezda

s unutraπnjim  izluËivanjem.
Npr., u depresiji moæe doÊi do po-

remeÊaja viπe ælijezda s unutraπnjim
luËenjem:

• poremeÊaj u radu πtitne ælijezde:
ponekad, kad se depresija ne po-
boljπava na antidepresive, poma-
æe dodatak male koliËine hormo-
na πtitne ælijezde i onda kad je
njihova razina normalna;

• poremeÊaj spolnih hormona: po-
remeÊaj menstrualnog ciklusa u
depresiji.

Povezanost æivËanog sustava i su-

stava ælijezda s unutraπnjim luËe-

njem najbolje se vidi u stresu.

Hormoni i stres

Stresor je svaki dogaaj koji dovo-
di do psihiËke i fiziËke reakcije u na-
πem tijelu. Stres je odgovor na streso-
geni dogaaj.

Stres ukljuËuje aktivnost ælijezda s
unutraπnjim izluËivanjem i æivËani su-
stav, prvenstveno onaj koji nije pod
utjecajem naπe volje (autonomni æiv-
Ëani sustav), a koji upravlja radom
u’&traπnjih organa.

Stres moæe biti kratkotrajan i prola-
zan (akutan), ili dugotrajan (kroni-

Ëan).

©to se dogaa kad smo
izloæeni stresoru

Ako stresor djeluje naglo i neoËe-
kivano (npr. iznenada Ëujemo prasak)
reagiramo bez razmiπljanja, pokuπava-
mo se zaπtititi iako joπ ne znamo radi li
se o stvarnoj prijetnji. Pritom se javlja-
ju ubrzano disanje, lupanje srca, proπi-
renje zjenica, porast krvnog tlaka, po-
rast razine πeÊera u krvi.

ZnaËi: najprije uz pomoÊ osjeta
(sluh, vid i drugi) primamo poruku o

potencijalnoj opasnosti. Poruka od-
lazi u mozak, koji odmah pokreÊe me-
hanizme za zaπtitu, ali i u koru mozga,
gdje se obavlja analiza radi li se o stvar-
noj opasnosti ili ne.

Ako je situacija procijenjena kao
bezopasna, cjelokupna reakcija naπeg
tijela vraÊa se na baziËno funkcionira-
nje, a ako je prijetnja realna, pokreÊu
se dalje aktivnosti:

1. Aktivira se autonomni æivËani

sustav koji djeluje na unutraπnje

organe kako bi se poveÊala ener-
gija za obrambenu akciju: viπe
kisika (ubrzano disanje), bolja
opskrba krvlju (ubrzan rad srca),
viπe energije (porast razine πeÊe-
ra u krvi…);

2. Aktiviraju se ælijezde s unutra-

πnjim izluËivanjem. Dio mozga
koji je odgovoran za prepozna-
vanje opasnosti aktivira hipof-
izu koja potiËe luËenje u πtitnoj i
nadbubreænoj ælijezdi. Hormoni
πtitne ælijezde ubrzavaju raz-
gradnju tvari (metabolizam) i
oslobaanje energije. Hormoni
nadbubreæne ælijezde (adrenalin,
kortizol) odræavaju razinu πeÊe-
ra u krvi i srËanu akciju.

U sluËaju da stres traje duæe ili je
snaæan, razina tih hormona ne vraÊa se
na normalu kao kod akutnog stresa, veÊ
je trajno poviπena i opasna po organ-
izam, jer dugotrajno optereÊuje poje-
dine organe i vodi iscrpljenju. Ti hor-
moni djeluju i na æivËane stanice u
mozgu pa dugoroËno dovode do njiho-
va propadanja.

Kao posljedica kroniËnog stresa

mogu nastati tjelesne bolesti, kao po-

viπen krvni tlak, preskakanje srca,

Ëir, pojaËan rad πtitne ælijezde, πe-

Êerna bolest, astma, reuma, koæne

bolesti itd.

Zbog oπteÊenja æivËanih stanica
javljaju se poremeÊaj pamÊenja, smet-
nje koncentracije, razdraæljivost uz te-
πkoÊe u kontroli agresivnosti, πto sve
vidimo kod ljudi koji su pod dugotraj-
nim stresom.

U sluËaju infekcije, teπkih povreda
ili drugih tjelesnih bolesti, poveÊa se
razina hormona nadbubreæne ælijezde
(npr. kortizol) koji sudjeluju u bræem
oporavku i podizanju obrambene ak-
tivnosti. Kod dugotrajnog stresa dola-
zi do iscrpljivanja, kortizol se luËi u
premaloj koliËini, zbog Ëega pada ot-

pornost organizma i javlja se sklo-

nost raznim bolestima, ukljuËujuÊi

zarazne bolesti, upale pa Ëak i tumo-

re.

Doc.dr.sc. Ika RonËeviÊ-Græeta,
dr.med.
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Ti su poremeÊaji ËeπÊi kod æena
koje su veÊ ranije bolovale od
nekog duπevnog poremeÊaja,

kao πto su depresija, maniËno-
depresivni poremeÊaj, shizofrenija ili
neuroza, kao i kod æena u Ëijoj obitelji
postoje Ëlanovi koji pate od neke du-
πevne bolesti. »eπÊe su pogoene æene
koje raaju prvi put, neudane i æene
koje imaju nesreene socijalne prilike,
kao πto su npr. nezaposlenost, financij-
ski i stambeni problemi, nedostatna
podrπka supruga i Ëlanova obitelji.

UËestalost pojave duπevnih
poremeÊaja nakon poroda

Podaci su razliËiti, ali statistike ka-
æu da se psihiËke smetnje nakon poro-
da javljaju kod oko 50% æena, a teπki
poremeÊaji (psihoze) kod 1-2 æene od
1000 rodilja.

©to je s oËevima

Iako rijetko, mogu biti pogoeni i
oËevi. Naime, suprug se moæe osjeÊati
odbaËen jer je æena zaokupljena novo-
roenim djetetom pa se natjeËe za nje-
nu ljubav i paænju putem simptoma bo-
lesti. Takvi oËevi vjerojatno imaju ne-
ki podlijeæuÊi psihiËki poremeÊaj za
koji je okidaË oËinstvo.

Uzroci psihiËkih poremeÊaja
nakon poroda

Jedinstven uzrok nije poznat pa se
navode:

1. poroaj kao nespecifiËan stres,
2. opÊe tjelesno stanje neposredno

prije i poslije poroda, kao i tije-
kom poroda, kao npr. upale, ne-
æeljena djelovanja lijekova, gu-
bitak krvi itd.,

3. nagli pad razine æenskih hormo-

dana,
• nemir, nesanica, razdraæljivost,

osjeÊaj umora i bezvolja,
• depresivno ili nestabilno

raspoloæenje uz izljeve  plaËa,
• nerealne ideje (neprimjerena

krivnja i samooptuæivanje, osje-
Êaj manje vrijednosti i neade-
kvatnosti, npr.: nisam dobra maj-
ka, nisam sposobna biti majka,
kriva sam jer nemam dovoljno
mlijeka i sl.; sumnjiËavost i op-
tuæivanje drugih i druge nereal-
ne tvrdnje…),

• halucinacije (npr. nepostojeÊi
glasovi) ∑ npr. glasovi koji rodi-
lji nareuju da ubije dijete ili se-
be,

• nepribranost, zbunjenost, teπko-
Êe organizacije svakodnevnih
aktivnosti, zbrkani govor, teπko-
Êe koncentracije (oboljela osoba
nije u stanju obaviti dnevnu ruti-
nu jer je dekoncentrirana, zapoË-
ne neπto raditi pa zaboravi, jako
lako izgubi paænju, nepovezano
govori jer joj bjeæe misli…),

• prisilne misli i brige, npr. za zd-
ravlje djeteta (da li diπe, da li ga
neπto boli, da li je defektno), uz
nesigurnost (npr. da li je dijete
sito, zaπto plaËe) itd., ili obrnuto,
kad briga za dijete potpuno izo-
staje,

• osjeÊaj da se ne æeli brinuti za
dijete, da ga ne voli, a u nekim
sluËajevima i misli i teænje da
povrijedi dijete  i/ili sebe,

• ponekad se javljaju nerealna
uvjerenja da je dijete mrtvo ili
defektno,

• neke bolesnice nijeËu da su

PsihiËke smetnje nakon poroda

Strah od majËinstva
PsihiËki poremeÊaji nakon poroda Ëine cijeli spektar smetnji,
od onih koje se ne smatraju boleπÊu do onih koji sliËe tjeskobi,

depresiji ili shizofreniji.

na (estrogena i progesterona) ne-
posredno po porodu u vezi je s
boleπÊu, ali se lijeËenje tim hor-
monima do sada nije pokazalo
uËinkovitim,

4. loπi socijalni uvjeti koji pred-
stavljaju stres za rodilju, proble-
mi u prihvaÊanju majËinstva, ne-
æeljena trudnoÊa, nesretan brak i
sl.

Kako prepoznati duπevne
poremeÊaje nakon poroda

VeÊina æena iskusila je odreena
emocionalna stanja nakon poroda. Ne-
ka od njih ne smatramo boleπÊu.

1. Poslijeporoajna tuga prisutna
je u preko 50% æena u prvih ne-
koliko dana po porodu i sponta-
no se povlaËi nakon, u prosjeku,
tjedan dana. To stanje prate
umor, plaËljivost, razdraæljivost,
tjeskoba i poremeÊaj sna. Ne

smatra se boleπÊu.

2. Neurotski poremeÊaji: porod i
prihvaÊanje nove uloge (biti
majka) mogu biti          okidaË za
pojavu neurotskih simptoma,
kao πto su tjeskoba, prisilne mi-
sli, fobije i sliËno.

3. Poslijeporoajne psihoze: psi-
hoza je teπki duπevni poremeÊaj,
uz prisustvo doæivljavanja koja
u stvarnosti ne stoje. Poslijepo-
roajne psihoze najËeπÊe sliËe na
teπku depresiju ili shizofreniju.

Simptomi poslijeporoajne
psihoze i kako se javljaju:

• smetnje su vremenski povezane
s porodom ∑javljaju se u prva 2-

3 tjedna, veÊinom unutar 8 tje-
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rodile ili da su se udale i sl.
Bolest poËinje postupno: najprije se

javljaju nesanica i razdraæljivost, uz-
nemirenost, promjenjivo raspoloæenje
i blage smetnje koncentracije te zbrka-
nost. Nakon nekoliko dana javljaju se i
nerealne ideje i halucinacije, kad bole-
snica moæe biti opasna i za svoje dijete
i za sebe, ovisno o sadræaju glasova
koje Ëuje. Pokuπaj samoubojstva ili
ubojstva djeteta javlja se u 4 do 5%
sluËajeva.

U sluËaju pojave navedenih smet-
nji nakon poroda, neophodno je hitno
se obratiti lijeËniku.

Da li navedeni simptomi uvijek
upuÊuju na poslijeporoajnu

psihozu

NE. LijeËnik Êe utvrditi postoji li
neki drugi uzrok, kao npr. lijekovi, tje-
lesna bolest, hormonski poremeÊaj i
sliËno, koji moæe prouzroËiti sliËne
simptome. U tom sluËaju treba otklo-
niti realni uzrok kako bi se smetnje
povukle. Kod æena koje veÊ prije poro-
da imaju potvrenu dijagnozu nekog
duπevnog poremeÊaja, porod moæe biti
okidaË za ponovnu epizodu bolesti.

Prognoza bolesti

Postoji moguÊnost da se sliËna ep-
izoda bolesti pojavi u buduÊnosti, naj-
ËeπÊe 1-2 godine nakon prve epizode.
Nova trudnoÊa moæe biti okidaË za po-
novnu pojavu bolesti.

LijeËenje

Poslijeporoajna psihoza spada u
hitna stanja u psihijatriji. Psihijatar Êe,
ovisno o teæini bolesti, preporuËiti am-
bulantno lijeËenje, a u sluËaju opasno-
sti od samoubojstva ili povreivanja
djeteta, bolniËko lijeËenje. Nakon smi-
rivanja akutne faze bolesti, osim lije-
kova preporuËa se i psihoterapija ako
se ustanovi konfliktno podruËje, kao
problem prihvaÊanja uloge æene ili
majËinstva.

Ishod bolesti ovisi, pored pravovre-
menog psihijatrijskog lijeËenja, o psi-
hiËkom zdravlju prije poroda, kao i o
podrπci Ëlanova obitelji i supruga.

Doc.dr.sc. Ika RonËeviÊ-Græeta,
dr.med.

Razdoblje spolnog sazrijevanja
podrazumijeva skup fizioloπkih i mor-
foloπkih promjena koje su povezane ili
se zbivaju usporedno sa sazrijevanjem
spolnih ælijezda te ostalih spolnih or-
gana i sekundarnih spolnih osobina.
ObuhvaÊene su promjene svih sustava
u organizmu: koπtanog, æivËanog, en-
dokrinog, diπnog, cirkulatornog, a po-
Ëetak i brzina kojom se zbivaju razliËiti
su u djevojaka i mladiÊa, ne traju jed-
nako dugo niti poËinju u istoj æivotnoj
dobi.

Promjene u pubertetu nastaju zbog
podraæaja hipofize na luËenje gonado-
tropnih hormona od strane hipotalamu-
sa i susjednih moædanih centara, koji
do tada nisu bili aktivni ili su bili zako-
Ëeni. Razdoblje puberteta karakterizi-
raju najprije tjelesne, a tek kasnije
spolne promjene, koje nastaju pod ne-
posrednim utjecajem hipofizarnog
hormona rasta, hormona πtitne ælijezde
te androgenih hormona nadbubreænih i
spolnih ælijezda.

PROMJENE KOD DJEVOJ»ICA

Hipotalamus πalje signale u hipof-
izu koja je, putem svojih gonadotrop-
nih hormona, odgovorna za razinu
spolnih hormona - estrogena i proge-
sterona. PoveÊano izluËivanje tih hor-
mona djeluje na razvoj tih samih æli-

jezda, ali i ostalih sustava koji prido-
nose cjelokupnom tjelesnom sazrije-
vanju.

Rast i dozrijevanje æenskih spolnih
ælijezda oËituje se u naglom porastu
unutarnjih i vanjskih spolnih organa,
razvoju grudi i pojavi menstruacije.
• PoËetak razvoja dojki jedan je od

prvih vanjskih znakova puberteta
djevojËice i nastaje najËeπÊe u dobi
izmeu devete  i trinaeste godine.
Razvoj dojki podudara se s rastom
maternice i rodnice.

• Tijelo raste u visinu.
• UËestalija je pojava znojenja i raz-

vijanje osobnog tjelesnog mirisa.
• Kosa se moæe bræe mastiti.
• Koæa moæe postati masnija i mogu

se pojaviti akne, koje nisu samo
estetski problem za mladu osobu,
nego predstavljaju veliko duπevno
optereÊenje. PojaËani rad ælijezda s
unutraπnjim luËenjem utjeËe na rad
ælijezda lojnica koje poËinju poja-
Ëano luËiti loj. Zbog pojaËanog lu-
Ëenja hormona, akne se najËeπÊe
javljaju u pubertetu ili poËinju koju
godinu ranije.

• Javlja se dlakavost pod pazuhom,  u
podruËju spolovila i na nogama.

• Mijenja se oblik tijela: proπiruju se
zdjelica i kukovi, a jaËe je izraæen
struk.

• Pojava prve menstruacije ili mjeseË-

PUBERTET I ADOLESCENCIJA

Kad hormoni
prolupaju

Pubertet je razdoblje znaËajnih hormonalnih promjena koje
dovode do razvoja sekundarnih spolnih obiljeæja te u kasnijoj

fazi stjecanja reprodukcijske sposobnosti. Uz razdoblje bioloπkog
sazrijevanja, to je i doba psihiËkog sazrijevanja, odnosno

oblikovanja osobnosti, razvijanja osobnih stajaliπta i naËela,
postignuÊa emocionalnog osamostaljenja od roditelja,

izgraivanja odnosa s vrπnjacima, usvajanje spolnog identiteta
te uËenja i izgradnje socijalno odgovornog ponaπanja.
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nice predstavlja krunski dogaaj u
pubertetu i javlja se u kasnijoj fazi
puberteta, kada je adolescentni za-
mah rasta veÊ proπao. Menstruacija
je cikliËko mjeseËno krvarenje iz
maternice, nastalo ljuπtenjem sluz-
nice maternice nakon prethodne
ovulacije.

©to se zapravo dogaa?

U pribliæno jednakim razmacima
od 28 do 32 dana, pod utjecajem spol-
nih hormona sazrijeva jedna jajna sta-
nica u jajniku te tijekom ovulacije, ko-
ja nastupa oko 14 dana prije sljedeÊe
mjeseËnice, bude izbaËena iz jajnika.
Takva zrela jajna stanica sposobna je
za oplodnju 1-2 dana poslije ovulacije.
Nakon ovulacije, pod utjecajem æen-
skih spolnih hormona estrogena i pro-
gesterona, dolazi do zadebljanja sluz-
nice maternice koja se priprema za pri-
hvaÊanje oploenog jajaπca. Ako do
oplodnje nije doπlo, onda se Ëetrnaest
dana nakon ovulacije zadebljala sluz-
nica oljuπti i kroz rodnicu izae iz tije-
la kao menstrualno krvarenje, koje
obiËno traje tri do pet dana.

Svaka djevojËica koja je dobila pr-
vu mjeseËnicu trebala bi voditi men-
strualni kalendar u koji svaki mjesec
upisuje dan kad je poËela mjeseËnica i
koliko je trajala, te se na taj naËin moæe
vidjeti kako se odvijao menstrualni ci-
klus, moæe se izraËunati prosjeËno tra-
janje ciklusa, pribliæno vrijeme ovula-
cije i znati kad se oËekuje sljedeÊa mje-
seËnica. U doba menstruacije osobito
je vaæna osobna higijena, odnosno sva-
kodnevno tuπiranje ujutro i na veËer te
mijenjanje higijenskih uloæaka i tam-
pona Ëetiri do πest puta na dan.

Vaæno je naglasiti da je menstrua-
cija normalno i fizioloπko zbivanje u
æivotu te da se u to doba mogu obavlja-
ti sve uobiËajene aktivnosti (odlazak u
πkolu, izlazak van, tjelesna aktivnost).
• PMS ∑ neke djevojËice imat Êe zna-

kove PMS-a (predmenstrualnog
sindroma), odnosno osjeÊati nadu-
tost, bol u donjem dijelu trbuha,
imati glavobolju, Ëesto mijenjati
raspoloæenje, biti razdraæljive i sl.

• Imat Êe seksualne misli i fantazije i

pri tome osjeÊati da im se rodnica
vlaæi.

• Pokazat Êe veÊe zanimanje  za mla-
diÊe kao partnere u osjeÊajima in-
timnosti i sklonostima.

PROMJENE KOD DJE»AKA

Promjene kod djeËaka poËinju obiËno
dvije godine kasnije nego kod dje-
vojËica.

• Prvi je vidljivi znak puberteta u dje-
Ëaka rast sjemenika, odnosno testi-
sa, muπkih spolnih ælijezda smjeπte-
nih u skrotalnoj vreÊici, tzv. moπnji.
Kako rastu testisi, tako se πiri i skro-
tum, koæa skrotuma postaje deblja,
naboranija i tamnije pigmentirana.

• Rast testisa praÊen je rastom pasje-
menika i prostate.

• Godinu dana nakon poËetnog pove-
Êanja testisa poËinje rast spolnog
uda u duljinu i debljinu, a boja koæe
postaje tamnija.

• Javlja se dlakavost oko spolnog or-
gana u obliku trokuta okrenutog vr-
hom prema dolje, a bazom prema
gore, zatim pazuπna dlakavost te sli-
jedi rast dlaËica na licu.

• Prva funkcija testisa manifestira se
uËinkom testosterona na gotovo sve
stanice tijela, pa su i promjene sveo-
buhvatne. Promjene se stoga mogu
uoËiti na nivou Ëitavog tijela, osobi-
to na naglom rastu organizma u vi-
sinu i porastu tjelesne mase. DjeËaci
u prosjeku narastu za nekih 30 cen-
timetara. Porast tjelesne mase pove-
zan je i s uËinkom testosterona na
sve organe: srce, miπiÊe, kosti, jetra,
crijeva, koji takoer rastu i daju
ukupnu teæinu tijela. Porast u visinu
nastaje kao posljedica uËinka hor-
mona na sazrijevanje kostiju i nji-
hov rast u duæinu. PoËetni rast tijela
nije proporcionalan, pa u poËetku

postoji bojazan da ruke i noge “ rastu
bræe “ od ostalog tijela.
• Testosteron, zajedno s hormo-

nima drugih ælijezda, utjeËe na adole-
scentni zamah rasta, poveÊava miπiÊnu
masu tijela, Ëini glas dubljim (zbog
rasta grkljana) te poveÊava debljinu
koæe i izluËivanje masnoÊe u koæi, πto
uzrokuje pojavu akni.
• Pod utjecajem testosterona, muπkog

spolnog hormona, poËinje stvaranje
spermija - muπkih spolnih stanica i
izluËivanje sperme, odnosno sjeme-
ne tekuÊine.

• Posebno treba spomenuti pojavu
polucije, koja se manifestira kao
nesvjesni, nevoljni refleks ejakula-
cije - izbacivanja sjemena, najËeπÊe
tijekom noÊi (tada govorimo o “mo-
krim snovima”), prilikom snivanja
erotskih snova i drugih “fantazijskih
scena” koje su tako karakteristiËne
za to razdoblje.

• Testosteron ima znatan utjecaj ne
samo na poveÊanje muπkih spolnih
organa, nego i na njihovu poveÊanu
osjetljivost.

• Kod djeËaka se vrlo snaæno i naglo
pokreÊe spolni nagon i spolna aktiv-
nost.

• Javlja se poveÊan interes za osobe
suprotnoga spola te potreba za sek-
som.

* * *

Otkrivanje vlastite spolnosti vrlo

je vaæan dio odrastanja. Proæivlja-

vanje osjeÊaja vezanih za spolnost

praÊeno je snaænim emocijama i ten-

zijama, koje znaju napraviti pravi

nemir u liËnosti mladog Ëovjeka te je

neobiËno vaæno pripremiti se za

stvaranje osjeÊajnih veza koje ne na-

staju same od sebe.

PSIHI»KE PROMJENE

Uporedo s fiziËkim promjenama
dogaaju se i psihiËke promjene. Pu-
bertet i adolescencija svakako su jedno
od najburnijih razdoblja u æivotu poje-
dinca. U tom razdoblju odigrava se i
zavrπna faza separacije (odvajanja) od
roditelja i individualizacija liËnosti u
zrelu, slobodnu i nezavisnu osobu.
Osnovni zadaci koje adolescent na pu-
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tu odrastanja treba ispuniti jesu prihva-
Êanje vlastitog tijela, formiranje sek-
sualnog identiteta, emancipacija od
obitelji, osobna identifikacija i afirma-
cija. Kompleksni i vrlo sloæeni zadaci
koje adolescencija stavlja pred mladu
liËnost izazivaju brojne konflikte, ka-
ko u osobi mladog Ëovjeka, tako i iz-
meu adolescenta i njegove obiteljske
i πire socijalne sredine.

Na poËetku preobrazbe iz djetinj-
stva u odraslu dob dominiraju fiziËke
promjene, praÊene burnim emotivnim
promjenama. »este su promjene
raspoloæenja i ponaπanja, koje variraju
od tuge, depresije i nezadovoljstva u
jednom trenutku, do izrazito veselog
raspoloæenja i mladenaËkog poleta u
drugom. »esta nezadovoljstva mogu
nastati zbog izgleda vlastitog tijela (po-
Ëetni neproporcionalni rast tijela, ak-
ne). Tek se izgrauje slika vlastitog
tijela pa to dovodi do Ëestih nespretno-
sti. Nezadovoljstva mogu nastati i kao
posljedica kaπnjenja ili ranog nastanka
puberteta u odnosu na drugu djecu, pa
se takvi mladi osjeÊaju “drugaËijima”.
To je i faza u kojoj se veoma Ëesto

• Budite dosljedni prema meni jer ta-
ko mogu vjerovati vaπim rijeËima i
djelima.

• Utjeπite me kad sam prestraπen, po-
vrijeen ili tuæan jer Êu tada biti si-
guran da ste uz mene iako se moæda
tako i ne osjeÊam. Tako Êu i ja nau-
Ëiti ne kriviti druge i shvatit Êu πto je
odgovornost.

• Razgovarajte sa mnom kada ste po-
vrijeeni ili prestraπeni, ili kada se
ljutite na mene, jer Êu tako saznati
jesam li dobar i nauËit Êu izraziti
vlastite osjeÊaje.

• Kaæite mi jasno i toËno πto æelite od
mene, jer Êu vas samo tako Ëuti, a ja
Êu nauËiti izricati svoje potrebe na
pozitivan naËin.

• Pohvalite me, iako moæda moje rije-
Ëi i ponaπanje to ponekad i ne zaslu-

negiraju kuÊni autoriteti. Traæe se novi
prijatelji i uzori izvan kuÊe, oni koji su
mladima sliËni i koji Êe ih bolje
razumjeti.

MladiÊi i djevojke zbunjeni su svim
promjenama koje im se dogaaju. S
jedne strane oni su nesigurni, izloæeni
velikim iskuπenjima, a s druge strane
jako izraæena narcisoidna crta daje im
ideje o vlastitoj genijalnosti i savrπe-
nosti, uz istovremeno suprotne karak-
teristike ljudi koji ih okruæuju, a to se
naroËito odnosi na roditelje koji u pu-
bertetu prestaju biti “srediπte svijeta”.

Kasnije, u dobi od 14 do 16 godina,
nastaje faza eksperimentiranja, mladi
se smatraju centrom svemira, omnipo-
tentnim u svakom pogledu. U toj fazi
mladi nerijetko poseæu za drogom, al-
koholom ili traæe partnera za spolni
akt. Spolnost i sve promjene vezane za
nju glavna su preokupacija srednje fa-
ze adolescencije. Spolni nagon i ostva-
renje spolnog akta ËeπÊa su preokupa-
cija mladiÊa nego djevojaka, vjerojat-
no zbog “agresivnog” uËinka testoste-
rona.

U kasnoj fazi adolescencije mladi

poËinju i sami apstraktno razmiπljati i
time ispitivati praviËnost suda od-
raslih, odnosno dolazi do formiranja
vlastitog “ja” koje Êe stvoriti vlastiti
sustav vrijednosti i prihvatiti vrijedno-
sti koje postoje u svijetu odraslih, a to
za sobom povlaËi i usklaivanje vri-
jednosti tih dvaju sustava.

PoËinju se ponaπati prema pravili-
ma i normama druπtva te postaju pot-
puno svjesni svoje uloge u okviru dru-
πtva u kojem æive.

Pubertet i adolescencija doba su ve-
likih “otkriÊa”. Mladi otkrivaju sebe,
svoju individualnost, svoje intimne po-
trebe. U pubertetu se otkriva drugi
spol, pronalaze novi uzori, nove æivot-
ne vrijednosti. U nizu “otkriÊa”  pojav-
ljuju se i neki posebni interesi za poje-
dine πkolske predmete, neku znanstve-
nu disciplinu, sportske aktivnosti ili
neki oblik umjetniËkog izraæavanja.
Roditelji i nastavnici trebaju prepoz-
nati nove interese i pruæiti mladima
podrπku.

Prim.mr.sc. Jagoda Dabo,
dr.med.

æuju, a ja Êu uËiti iz vlastitih greπaka
i steÊi Êu samopoπtovanje.

• Ravnomjerno podijelite æivot na po-
sao i na zabavu, jer Êu tako ja moÊi
odrasti, postati odgovoran, a ipak
uæivati.

• Prisjetite se svojih æelja kada ste bili
mojih godina jer Êete bolje
razumjeti moje æelje i interese.

• Shvatite me i prihvatite me onakvog
kakav jesam i znajte da mogu biti
razliËit od vas.

• Ponaπajte se prema meni kao prema
liËnosti, jer Êu tada i ja sebe smatrati
takvim.

• Zagrlite me Ëvrsto i recite mi koliko
me volite, tako Êu i ja znati iskazati
svoje osjeÊaje prema drugima.

Hvala vam πto ste me posluπali!
Volim vas!

TRAÆIM LI PREVI©E ∑ Molim vas, pomozite mi odrasti
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Dijete veÊinom ulazi prvi put u or-
ganiziranu, discipliniranu sredinu, ko-
ja ga izlaæe sustavu vrednovanja, kao i
natjecanju. Prvi put se suËeljava s od-
govornoπÊu i obvezama, mora pronaÊi
svoje mjesto u skupini vrπnjaka u
razredu, istaknuti se i dokazati u oËima
uËitelja i roditelja.

S druge strane, ne smijemo zabora-
viti da polaskom u πkolu dijete ne pre-
staje biti dijete. Njegova potreba za
igrom, zabavom, maπtanjem i roditelj-
skim njeænostima ne prestaje zbog
πkolskih obveza. Posebno je teπko dje-
ci koja nisu pohaala vrtiÊ, malu πkolu
ili neki drugi oblik predπkolskog od-
goja, pa je polazak u πkolu ujedno i
prvo odvajanje od roditelja. Kako Êe se
dijete osjeÊati u πkoli, prihvatiti uËenje
i obveze, ovisi o tome koliko se rodite-
lji druæe s njim, kako je pripremljeno
za πkolu, ali i o svim prethodnim isku-
stvima koje je steklo u obitelji.

I za roditelje je polazak njihove dje-
ce u prvi razred osnovne πkole praÊen
velikim uzbuenjem, ali i strahom. Ro-
ditelji su zabrinuti kako Êe njihova dje-
ca funkcionirati u πkolskoj sredini, ka-
ko Êe se prilagoditi zahtjevima πkole,
hoÊe li biti uspjeπna i sliËno.

StruËnjaci u πkoli smatraju da je za-
brinutost roditelja opravdana i
razumljiva s obzirom na to da prila-
godba djeteta na πkolu utjeËe na djete-
tov osjeÊaj zadovoljstva, kvalitetu nje-
gova æivota, motivaciju za uËenje, kao
i na buduÊi stav prema obrazovanju
opÊenito.

Pozitivna podrπka

©kolska nastava ne proπiruje samo

intelektualni horizont djeteta, veÊ znat-
no optereÊuje njegove fiziËke i inte-
lektualne funkcije. Stoga je vrlo vaæno
utvrditi  zrelost djeteta za πkolu, jer
datum roenja i Ëinjenica  kako dijete
veÊ zna “sva slova” nisu garancija da
Êe se dijete na zadovoljavajuÊi naËin
snaÊi u πkolskoj sredini. Upravo zbog
te Ëinjenice vrlo je vaæno prije polaska
u πkolu na odgovarajuÊi naËin procije-
niti sve aspekte zrelosti djeteta za πko-
lu i istovremeno otkriti  eventualne po-
remeÊaje ponaπanja, jer postoji velika
vjerojatnost da Êe se kod djeteta koje
veÊ i prije πkolske dobi ima problema u
svladavanju æivotnih teπkoÊa, pola-
skom u πkolu oni joπ viπe produbiti.

Zrelost za πkolu ukljuËuje fiziËku,
intelektualnu, psihiËku, emocionalnu i
socijalnu zrelost i samostalnost. Ona

ne dolazi sama od sebe niti preko noÊi.
Rezultat je djelovanja razliËitih Ëim-
benika, od kojih je posebno vaæan utje-
caj obitelji i naËin komuniciranja iz-
meu roditelja i djece. Ne treba od dje-
teta oËekivati previπe (ne mora baπ sva-
ki put dobiti odliËnu ocjenu), i neus-
pjeh je sastavni dio æivota i uËenja, a
ocjena relativna, buduÊi da se uz trud
moæe ispraviti. Treba izbjegavati kriti-
ke i kazne jer one samo produbljuju
osjeÊaj nesigurnosti i neuspjeha, te ko-
ristiti pozitivnu podrπku i pohvalu jer
se tako razvija osjeÊaj sigurnosti i sa-
mopouzdanja kod djeteta. Vaæno je
prema πkoli razviti pozitivan stav, πto
znaËi da ne treba pred djecom negativ-
no govoriti o uËitelju, nastavnim pro-
gramima i sl. Roditelji moraju u djete-
tu razviti osjeÊaj da je ono jedinstvena
i vaæna osoba, kako sebi, tako i drugi-
ma. Vaæno je biti dosljedan u stvaranju
radnih navika. U kuÊi treba osigurati
prostor za rad i uËenje u kojem Êe dije-
te stalno raditi i samo pospremati svoje
stvari. U poËetku im treba pomagati,
uËiti s njima, ali ne umjesto njih, uka-
zati im na eventualne pogreπke i uputi-
ti ih u samostalno rjeπavanje. Vaæno je
zajedno napraviti plan uËenja i igre,
organizirati radni dan te razgovarati s
djetetom o dogaajima u πkoli i poka-
zati spremnost u rjeπavanju svih teπko-
Êa s kojima se susreÊe.

Samo od djeteta koje osjeÊa emo-
cionalnu sigurnost, koje ima vjeru u
sebe i koje zna da je voljeno,  moguÊe
je oËekivati uspjeπno snalaæenje u πkol-
skom i daljem æivotu.

Prim.mr.sc. Jagoda Dabo, dr.med.

PRVI POLAZAK U ©KOLU

Nikada dovoljno pohvala
Polazak u πkolu jedan je od najvaænijih, ili Ëak prijelomnih trenutaka u æivotu
svakog djeteta, ali i njegove obitelji. Polazak u πkolu predstavlja velik preokret
za obitelj, a naroËito za dijete, mijenjajuÊi mu stil æivota, jer iz igre prelazi u

period obveza.
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I tako, pacijent doπao, njega æuljaju
oËi,  ne kaæe viπe niπta, ne donese
nikakvu dokumentaciju, a na oku-

listu je da pogodi.
Ljudi moji ∑ kad auto odvezemo na

servis, nosimo u pravilu servisnu knji-
æicu da mehaniËar zna πto se zbivalo
prije. A kod doktora doemo bez iËe-
ga.

Okulist moæe odabrati dva pristu-
pa. Prvi je da ne pita puno, nego samo
dade lijek koji Êe kratkoroËno ublaæiti
tegobe na oËima. “OËi æuljaju? Dobro
∑ evo vam “umjetne suze” da ih malo
podmaæete. Dovienja!”. »as posla, vi
sretni i zadovoljni. Dokle? Smetnje Êe
se opet vratiti nakon prestanka ukapa-
vanja.

Druga je moguÊnost da okulist kre-
ne u istraæivanje. Postavlja pitanja, iz-
vlaËi od vas podatke koji mogu dovesti
u vezu smetnje na oËima s nekom puno
ozbiljnijom bolesti. Nakon milijun pi-
tanja o drugim smetnjama i bolestima,
pacijent Êe mu, pomalo iznerviran,
priznati: “Pa da, ja veÊ duæe vrijeme
uzimam lijekove za πtitnjaËu.” ©to ga
okulist toliko “gnjavi”? Æuri mu se. Ta
on je doπao “samo” zbog æuljanja u
oËima!

Zapravo, tu sam ga Ëekala. Rekao
mi je sve πto mi treba da mu izlijeËim
oËi. Na æalost, ne na poËetku pregleda,
nego na kraju.

Nakon puno vremena i strpljenja
uloæenog da se posloæe kockice i usta-
novi izvor problema s oËima, okulist
sada moæe usmjeriti lijeËenje. Ishod Êe
za pacijenta dugoroËno biti bolji. Izli-
jeËit Êe oËi tako πto Êe, u suradnji s
endokrinologom, umiriti osnovnu bo-
lest. Dvostruka korist!

Treba nam suradnja

Potrebna je suradnja okulista s pa-
cijentom, ali i suradnja s lijeËnikom
opÊe prakse ili specijalistom koji ga
veÊ lijeËi od odreene bolesti i bolje ga
poznaje. Kad bi oni unaprijed upozori-
li pacijenta, primjerice, da suhoÊa oka
moæe biti znak pogorπanja bolesti πtit-
njaËe, tada bi pacijent ranije doπao
okulistu na pregled. Ranije bi se neπto
poduzelo. U ovom sluËaju, umirile bi
se oËi, ali i ponovio test hormona, jer je
oËito da se sa πtitnjaËom opet neπto
zbiva. A tu se ne smije Ëekati!

OËi i πtitnjaËa

Kad malo bolje promislim, svako,
ama baπ svako stanje koje dovodi do
poremeÊenog luËenja hormona endo-
krinih ælijezda moæe utjecati na oËi i
funkciju vida. OËi nekad mogu biti pr-
vi znak da se s nekom ælijezdom u tije-
lu neπto zbiva, (kao æuljanje u sluËaju
πtitnjaËe).

Uz bolest πtitnjaËe oËi se mogu “po-
veÊati” i postati izbuljene. Zaπto?

Poremeti li se rad πtitne ælijezde,
naπ Êe obrambeni, imuni sustav nasto-
jati smiriti stanje. Koji put u tome iz-
gubi mjeru. U krvi se stvaraju antitijela
koja bi trebala smiriti πtitnjaËu. Meu-
tim, kako niπta nije savrπeno, ponekad

ta antitijela postanu opasnost za druge
organe. U ovom sluËaju na meti su oËi,
toËnije ∑ sadræaj oËnih duplji (orbita),
masno tkivo koje okruæuje oËi. SluËaj-
no Êe antitijela koja brane πtitnjaËu na-
pasti to masno tkivo i ono Êe nabubriti.
Tada Êe u oËnim dupljama nastati
“guæva”. OËima je tijesno, one se po-
stupno izguravaju prema vani.

Vjee tada mogu postati relativno
prekratke da obuhvate oËnu jabuËicu u
cijelosti. Razmazivanje suza preko ci-
jelog oka tada viπe nije moguÊe. Eto
vam razloga za suhoÊu i æuljanje. Kad
bismo u tom stadiju posumnjali na po-
remeÊaj πtitnjaËe, moæda bismo mogli
na vrijeme sprijeËiti veÊe probleme, i
to ne samo s oËima.

Nastavi li proces teÊi nekontrolira-
no, s vremenom oËi postaju izbuljene.
Zacrvene se jer nasjedne krv koja zbog
pritiska u dupljama ne moæe normalno
otjecati. Nabreknu i vanjski oËni miπi-
Êi i viπe ne mogu potezati oËi u æelje-
nom pravcu. PoËnemo gledati u kriæ, a
ponekad vidimo i duplo.

Pritisak u dupljama πteti vidnim
æivcima koji kroz njih prolaze. Sma-
njuje se provodljivost slike od oka pre-
ma mozgu. Pritisak nabubrelog sadr-
æaja oËnih duplji pritiπÊe i na oËi. Unu-
tar oka raste tlak. I on pritiπÊe na vidni
æivac. Naæalost, jednom oπteÊen æivac
viπe se ne moæe oporaviti. Spaπavamo
ono πto je od funkcije æivca preostalo.

Guæva u oËnim dupljama moæe do-
vesti do promjene oblika oËnih jabuËi-
ca. Umjesto da budu kuglaste, postaju
jajolike. Tada se i dioptrija mijenja.
Prijaπnje naoËale viπe nam ne odgova-
raju. Slika postaje mutna, πto zbog pro-
mjene dioptrije, πto zbog usporene pro-

Hormoni i oËi

OËi dijele sudbinu organizma
SjeÊate li se onog: “OËi dijele sudbinu cijelog organizma”? Tu reËenicu stalno ponavljam, ali

pacijenti kao da ne Ëuju. Zaπto to napominjem? U pravilu, pacijent dolazi okulistu jer ga na oËima
neπto smeta. Recimo, æuljaju ga, kao da su pune pijeska. Jedan mali, bezazleni simptom na oËima

moæe biti pokazatelj poËetka ozbiljne bolesti. Moæda æuljanje u oËima ukazuje na pogorπanje
bolesti od koje se pacijent veÊ duæe lijeËi, ali on to ne povezuje.
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vodnje vidnim æivcem. I πirina vidnog
polja smanjuje se.

Ako je pacijent tek sada doπao okuli-
stu, imat Êemo puno posla da sve opet
dovedemo u red. I pitanje je hoÊemo li u
tome uspjeti. Koliko bi lakπe bilo da smo
na πtitnjaËu pomislili veÊ pri prvom æu-
ljanju na oËima!

©titna ælijezda reagira na stres

Danas nema onog tko nije pod neka-
kvim stresom. Primijetila sam da mi u
ljetnim mjesecima doe tjedno i po ne-
koliko pacijenata Ëije su smetnje s oËi-
ma sumnjive na poremeÊen rad πtitnja-
Ëe. NajËeπÊe su to æene. One su, za
razliku od muπke populacije, sklonije
poremeÊaju luËenja hormona πtitnjaËe.
Muπkarci rjee obolijevaju, ali kad ih
uhvati, tada je bolest æeπÊa.

Zaπto ljeti

Jednom sam istraæivala bolest πtit-
njaËe u æene koja se bavila vrlo odgo-
vornim zanimanjem. Imala je u nekoli-
ko navrata poviπene hormone πtinjaËe,
ali je uzimala lijekove i dræala bolest
pod kontrolom, sve dok jednog ljeta,
pod velikim stresom i uz izrazito visoke
ljetne temperature, bolest nije buknula
svom silinom. Tada sam iz literature
doznala da vruÊina moæe pospjeπiti po-
remeÊaj rada πtitnjaËe, sa svim posljedi-
cama koje se pokaæu na oËima.

Moæda je baπ vruÊina bila razlog za-
πto su i ovog ljeta na pregled oËiju ËeπÊe
dolazili pacijenti s poremeÊajem hormo-
na πtitnjaËe. Ima i turista, ovdje u prola-
zu, i o njima u pravilu ne znam niπta.
Oni jesu “na odmoru”, ali je to za njih
stres zbog promjene sredine i navika.

Iako su iz zapadnih, razvijenijih ze-
malja, i oni su, poput naπih domaÊih pa-
cijenata, zabrinuti “samo” zbog smetnji
s vidom i oËima. Nitko da napomene
kako veÊ od prije uzima lijekove za bo-
lest πtitnjaËe, sve dok ih ja ciljano ne
upitam.

Ni njih “europski” lijeËnik nije upo-
zorio na tu moguÊnost. Po tome smo,
izgleda, veÊ u skladu s Europom. Koli-
ko nam to sluæi na Ëast, procijenite sa-
mi.

Da se mene pita, ja bih voljela da u
tome πto prije postanemo bolji od Europe.

Mr.sc. Inge BoπkoviÊ DragiËeviÊ,
dr.med.

Agresivnost i asertivnost

LJUTNJA NE RJE©AVA PROBLEM
Kada govorimo o agresivnosti, razlikujemo pojam agresivnosti
kao osobine liËnosti te agresivnosti kao psihosocijalne pojave.

Kao osobinu liËnosti, agresiv-
nost definiramo kao osobinu
karakteristiËnu za socijalno

reagiranje neke osobe; ona je relativ-
no trajna i stabilna osobina koja us-
mjerava ponaπanje u razliËitim soci-
jalnim situacijama, a oËituje se u do-
æivljaju srdæbe i bijesa, u lakom nala-
æenju ciljeva za napad i u negativizmu
prema autoritetima.

Kao psihosocijalnu pojavu, agre-
sivnost definiramo kao ponaπanje ko-
jemu je u osnovi namjera da se nanese
πteta, tj. da se netko fiziËki ili psihiËki
povrijedi.

Vaæno je naznaËiti da naπe emo-
cionalne reakcije nisu izazvane samo
objektivnim dogaanjima, nego joπ
vaænije - naπom percepcijom i kogni-
tivnom interpretacijom, tj. onime πto
mislimo o tim dogaajima i stvarima,
πto pritom sugeriramo sami sebi.

Ljutnja

Ljutnju izazivaju propala oËekiva-
nja vezana uz druge ljude, a i uz nas
same. Ljuti smo, dakle, kad nam se
uËini da je netko prema nama postu-
pio nepravedno. Pritom trebamo o
svojoj ljutnji znati sljedeÊe:
• Ljutnju izaziva naπa interpretacija

dogaaja.
• Razmislimo hoÊe li nam ljutnja po-

moÊi rijeπiti problem! Ljutnja za-
pravo iskazuje bespomoÊnost i fru-
striranost. Niti za koju socijalnu si-
tuaciju nije dobro da nas drugi tako
doæivljava.

• Ljutnja je najintenzivnija kad mi-
slimo da se netko prema nama po-
naπao nepravedno. Meutim, sa-
gledamo li situaciju iz pozicije dru-
ge osobe, moæda Êemo biti iznena-
eni kako to njoj uopÊe ne izgleda

nepravedno. Dakle, naπa predodæ-
ba o tome πto je istina i πto je pravda
ne mora se slagati s predodæbom
druge osobe.

Tua ljutnja i agresija

Moramo razlikovati agresiju oso-
be koja je pobjesnila isprovocirana ne-
kim konkretnim razlogom od stalno
agresivne osobe kojoj je to stil pona-
πanja.

Dakle, iznenada moæe pobjesniti
svaka normalna osoba, i to zbog ne-
kog sukoba interesa ili nekih otprije
neraπËiπÊenih raËuna. U takvoj situa-
ciji toj osobi moæemo dati πansu da se
smiri:
• pozivajuÊi se na dugotrajno dobre

odnose i iskazujuÊi pozitivne emo-
cije,

• nudeÊi osobi raspravu o problemu,
• prihvaÊajuÊi da druga osoba moæe

biti nezadovoljna,
• osiguravajuÊi uvjete za rjeπavanje

problema.

Kada je rijeË o agresivnim osoba-
ma, kojima je iskustvo uËenjem pro-
duciralo tu crtu liËnosti, pozivanje na
razum moæe biti korak, no takve su
osobe uglavnom imune na takve pozi-
ve. Za njih je agresija normalan naËin
ponaπanja, koji im je prethodno, oËito,
donosio uspjehe ∑ da nije, ne bi se tako
ponaπale. ZnaËi, treba pronaÊi naËin
kako ih ugasiti i ponaπati se prema nji-
ma - niti podloæno, niti agresivno, ne-
go asertivno.

©to je asertivnost

Asertivnost je karakteristika pona-
πanja koja se oËituje u odluËnoj borbi
za postizanje cilja i aktivnom zalaga-
nju za svoja prava bez ugroæavanja tu-
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ih prava. Psiholozi svrstavaju aser-
tivnost u sredinu izmeu pasivnosti i
agresivnosti i stoga je smatraju opti-
malnim naËinom reagiranja u socijal-
no frustrativnim situacijama.

Kad je druga osoba agresivna pre-
ma nama, tijekom cijele agresije imaj-
mo na umu sljedeÊe:
• UoËimo kako takav agresivni ispad

druge osobe izgleda smijeπan, ne-
primjeren, ispod nivoa te kako mi
nemamo niπta s time.

• Zadræimo svoju staloæenost, mirno-
Êu i superiornost i dobro se zbog
toga osjeÊajmo.

• Stalno imajmo na umu da smo mi
osoba koja dræi konce u rukama.

UmijeÊe svaanja

Joπ je Aristotel, u djelu Nikomaho-
va etika, u vezi sa svaom kazao da je
veoma rijetka sposobnost naljutiti se
“na pravu osobu, do ispravnoga stup-
nja, u pravi trenutak, zbog ispravnoga

razloga i na ispravan naËin”.
Za kraj ovog izlaganja slijedi tabli-

ca iz koje moæemo iπËitati πto je prili-
kom sukoba dopuπteno, a πto nije.

MOÆE asertivnost

• Javno iznesite svoje stajaliπte. Defi-
nirajte problem i svojim rijeËima iz-
nesite stavove druge osobe kako bi-
ste bili sigurni da su vam jasni.

• Usmjerite razgovor na ovdje i sada,
a ne na tamo i onda.

• Nastojte razjasniti u Ëemu se slaæe-
te, potom u Ëemu se ne slaæete i πto
je od toga najvaænije svakom od vas.

• Poπtujte osobu u sukobu, napose kad
uvidite njenu æelju da pronae obo-
strano prihvatljivo rjeπenje.

• Nastojte razumjeti poloæaj druge
osobe. Pitanjima joj pomozite pro-
naÊi rijeËi kojima Êe izraziti svoje
brige.

• “Napuni usta vodom” i Ëekaj dok te
bijes ne proe!

Neasertivno Asertivno Agresivno

Obiljeæje ponaπanja Æelje, zamisli i osjeÊaji
uopÊe se ne izraæavaju, ili
se izraæavaju
samopodcjenjivaËki.
Namjera: udovoljiti
æeljama drugih

Æelje, zamisli i osjeÊaji
izraæavaju se bez
okoliπanja i na prikladan
naËin.
Namjera: komunicirati

Æelje, zamisli i osjeÊaji
izraæavaju se na πtetu
drugih ljudi.
Namjera: dominirati
drugima ili ih poniziti

Vaπi osjeÊaji kad tako
reagirate

Uznemirenost,
nezadovoljstvo sobom;
kasnije Ëesto i ljutnja i
zamjeranje drugima

Samopouzdanost:
zadovoljstvo sobom - i
odmah, i kasnije

Samo(za)dovoljnost;
kasnije moæda i
posramljenost

OsjeÊaji drugih ljudi koji
prepoznaju da se tako
ponaπamo

Saæaljenje, iritiranost,
gaenje

Uvaæavanje Ljutnja, æelja za osvetom

Ishod Ne dobivate πto æelite, a
drugi joπ i imaju loπe
miπljenje o vama

Dobivate ono πto æelite uz
uvaæavanje drugih

Dobivate ono πto æelite, ali
preko lea drugih (koji
snuju pravednu osvetu)

DugoroËne posljedice Stalno izbjegavanje
neugodnih situacija,
izbjegavanje konflikata i
konfrontacija

OsjeÊaj da vas drugi
uvaæavaju; poveÊano
samopoπtovanje,
unapreivanje odnosa

MoguÊnost da se kod
drugog Ëovjeka oslobodi
ljutnja i pokrene osveta

NE MOÆE agresivnost ili
neasertivnost

• Na ljutnju druge osobe ne odgova-
rajte vlastitom ljutnjom.

• Ne izbjegavajte argumente, nemoj-
te πutjeti, nemojte pobjeÊi.

• Ne povlaËite stvari koje s proble-
mom nemaju nikakve veze.

• Nemojte reÊi “imaπ pravo” ako tako
ne mislite, nego to kaæete samo da
prestane sukob.

• Ne napadajte neizravno (npr. krit-
izirajuÊi nekoga ili neπto πto je oso-
bi vrijedno).

• Ne govorite πto da misli i kako bi se
trebala osjeÊati.

•  Ne koristite ono πto o osobi znate
kako biste joj zadali niski udarac ili
je ponizili.

Takve bi obrasce trebalo odmah
uspostaviti jer, kad se jednom razviju
nezdravi oblici, teπko Êe ih biti ispravi-
ti.

Mr.sc. Dario MiletiÊ, prof.
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Kolesterol je vaæan dijagnostiËki
pokazatelj jer njegova razina u krvi po-
kazuje postoji li i koliki je rizik za sr-
Ëanoæilne poremeÊaje i bolesti. Kao
osnova za dijagnozu krvoæilnih bolesti
uzimaju se dva usko povezana pokaza-
telja, i to koliËina ukupnog kolesterola
u krvi, tj. zbroj LDL-kolesterola (niske
gustoÊe) + HDL kolesterola (visoke
gustoÊe), te koliko u ukupnom koleste-
rolu ima HDL-kolesterola koji ima za-
πtitnu ulogu u smanjivanju nakupina,
tj. plakova.

“Dobri” i “loπi” kolesteroli

Nekoliko velikih studija pokazalo
je da je smrtnost od srËanoæilnih bole-
sti najmanja pri ukupnoj razini ukup-
nog kolesterola izmeu 4,64 i 6,19
mmol/L. Najnovija istraæivanja poka-
zuju da razina ukupnog kolesterola u
krvi ne smije biti previsoka, ali ni pre-
niska, jer je ona visoka riziËna za ate-
rosklerozu i srËanoæilne bolesti, a ni-
ska za moædani udar, rak, teπku depre-
siju. Za drugi dijagnostiËki pokazatelj,
tj. odnos izmeu ukupnog kolesterola
prema HDL-kolesterolu, nepovoljan je
omjer veÊi od 4,5 (za æene veÊi od 3,5)
jer znaËi da nema dovoljno dobrog, za-
πtitnog HDL-kolesterola, a optimalni
je omjer oko 3 ∑ 3,5. Viπe LDL-
kolesterola uz manjak onoga HDL
glavni je uzrok stvaranja plakova koji
suæavaju otvor arterija, a osnova je i za
stvaranje tromba, embolusa i aneuriz-
ma. HDL-kolesterol nazvan je “do-
brim” jer djeluje kao ËistaË “loπeg”
LDL-kolesterola, upijajuÊi njegove
kristale nakupljene u unutraπnjim sti-

jenkama arterija, nakon Ëega ih vraÊa u
jetra, u kojima se stvaranjem æuËnih
kiselina kolesterol smanjuje i otklanja
iz tijela.

Razlikuje se tzv. endogeni koleste-
rol, koji se stvara u tijelu, najviπe u
jetrima (ali i u koæi i drugim tkivima),
i egzogeni kolesterol, koji ulazi u tijelo
hranom æivotinjskoga podrijetla. Naj-
viπe ga ima u æivotinjskome mozgu (2
000 mg, tj. 2 g na 100 g), zatim u iznu-
tricama, æumancu jaja (290 mg, u bje-
lancu ga nema), maslacu (250 mg), sla-
nini, masnome mesu (100 mg), ma-
snim sirevima (100 mg). U ribi ima
kolesterola koji, meutim, ne djeluje
πtetno zbog zaπtitne uloge masnih ki-
selina iz skupine omega 3.Endogeni i
egzogeni kolesterol meusobno se ne
razlikuju, ali hranom uneseni (egzoge-
ni) ima nepoæeljan oblik (obiluje ma-

snim hilomikronima), zbog Ëega lakπe
nego endogeni (pogotovo ako se radi o
kuhanoj, nesirovoj masnoÊi) prianja na
unutarnji sloj arterija. Zbog stvaranja
ateroskleroze nije povoljno ako se hra-
nom æivotinjskoga podrijetla unosi vi-
πe od 200 mg takvoga kolesterola (toli-
ko se unosi u mediteranskoj prehrani, a
u zapadnjaËkoj unos je prekomjeran,
oko 700 mg).

Ateroskleroza

Naziv potjeËe od grËkih rijeËi athe-
ra, πto znaËi kaπa, i skleroza, πto znaËi
otvrdnuo. Viπegodiπnji je proces suæe-
nja i otvrdnuÊa arterija (zbog stvaranja
plakova), koji uzrokuje sve veÊe spre-
Ëavanje protoka krvi. NajËeπÊi je i naj-
vaæniji Ëimbenik rizika za nastanak i
razvoj krvoæilnih poremeÊaja i bolesti,
kao πto su: angina pektoris, infarkt sr-
ca, moædani udar, bolesti bubrega, gla-
vobolje, moguÊi prolazni gubitak svi-
jesti zbog suæenja vratnih arterija. U
nastanku ateroskleroze sudjeluju broj-
ni Ëimbenici, a razvoj je ubrzan ako ih
je viπe istovremeno. Najvaæniji su:
1. Hiperkolesterolemija (hiperlipide-

mija); glavni je i uvijek prisutan
Ëimbenik rizika, a to znaËi da razina
ukupnoga kolesterola u krvi prema-
πuje razinu od 6,19 mmol/L, ako ne
postoje i drugi Ëimbenici rizika. Ako
postoje, onda je zabrinjavajuÊa
razina veÊ iznad 5,16 mmol/L. Na-
dalje, omjer ukupnog i HDL-
kolesterola prevelik je, tj. veÊi od
4,5 (za æene 3,5). Rijetko postoji i
naslijeena hiperkolesterolemija,
kada je, u teπkim sluËajevima,

O kolesterolu i aterosklerozi ∑ povezanost s prehranom

»UVARI ZDRAVLJA IZ HRANE
Kolesterol je masna tvar (sliËna vosku), prijeko potrebna naπem tijelu za mnoge vitalne funkcije
(rad mozga, æivËanoga sustava i staniËnih membrana, za stvaranje æuËnih kiselina, spolnih i

nekih drugih hormona, vitamina D). Meutim, ako ga ima previπe u krvi, kolesterol se nakuplja,
taloæi u arterijama (na njihov unutraπnji sloj), stvarajuÊi zadebljanja (aterome, plakove, ploËe),

uzrokujuÊi aterosklerozu, koja je glavni Ëimbenik rizika za nastanak i razvoj krvoæilnih
poremeÊaja i bolesti.
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razina LDL-kolesterola u krvi 4-6
puta veÊa od normale, pa bolesnici
umiru Ëak prije dvadesete godine æi-
vota, najËeπÊe od infarkta srca. Ne
tako rijetko, postoji i naslijeena
sklonost aterosklerozi.

2. Hipertenzija; nastanak i razvoj usko
su povezani s nepravilnom prehra-
nom, mehaniËki oπteÊuje unutarnji
sloj arterije. Javlja se kod preko-
mjernoga unosa soli, nedostatka ka-
lija (uglavnom zbog pomanjkanja
voÊa, povrÊa i suhih mahunarki u
prehrani), kod prekomjernih kalori-
ja, zbog Ëega nastaje debljina.

3. Puπenje cigareta;  puπenje oπteÊuje
endotelne stanice (unutarnji sloj ar-
terija) i smanjuje “dobri” HDL-
kolesterol, potiËe agregaciju (skup-
ljanje) krvnih ploËica i nastanak mi-
krotromba.

4. Dijabetes, zbog hiperinzulinizma i
glukonizacije kolagena u krvi, po-
veÊava razinu “loπeg” LDL-
kolesterola, a smanjuje onaj “dobri”
HDL. Nastanak i razvoj dijabetesa,
osobito tipa 2 (neovisnog o inzuli-
nu), usko je povezan s nepravilnom
prehranom, naroËito s pomanjka-
njem biljnih vlakana u hrani, preko-
mjernim unosom masnoÊa i stolno-
ga πeÊera, prekomjernim kalorijama
u hrani.

5. Stres uzrokuje reakciju æivËanog i
hormonalnog sustava, zbog Ëega se
moæe poveÊati ukupni kolesterol
(npr. jedan dan 5,42, a dan kasnije,
zbog stresa - 6,71 mmol/L).

6. Ostali Ëimbenici rizika: menopau-
za, muπki spol, sjedilaËki naËin æi-
vota, odnosno nedostatna tjelesna
aktivnost, uriËki artritis (giht), oso-
ba psiholoπkog profila tipa A (ne-
stabilna, nestrpljiva, nagla, borbe-
na, agresivna, prodorna, prekomjer-
no aktivna, sklona ljutnji), hipoti-
reoza, nedostatak antioksidansa u
prehrani kao posljedica premale ko-
liËine voÊa i povrÊa.

Uzroci hipersterolemije

U vezi s prehranom, hipersterole-
miju moæe uzrokovati sljedeÊe:

1. Prekomjerna tjelesna teæina, odno-
sno debljina kao posljedica previπe
kaloriËne prehrane;

2. Unos: - previπe masnoÊa, viπe od
30% od ukupnih kalorija,
• previπe æivotinjskih masti (u me-

su, jajima, mlijeËnim proizvodi-
ma), tj. viπe od 1/3 ukupnih ma-
snoÊa; zato se preporuËa masli-
novo ulje koje smanjuje ukupni,
a poveÊava HDL-kolesterol;

• margarina, jer sadræi πtetne, tzv.
transmasne kiseline, koje pove-
Êavaju LDL, a smanjuju HDL-
kolesterol; one su riziËne za skle-
rozu aorte, masnu infiltraciju je-
tara i srËanu lipidozu; nalazimo
ih u keksima, kolaËima i drugim
proizvodima prehrambene indu-
strije;

• stolnog πeÊera, bijelog kruha, bi-
jele riæe i druge hrane od rafini-
ranih æitarica, jer im nedostaju
vlakna, koja smanjuju kolesterol
na dva naËina:
a. veæu na sebe kolesterol i od-
stranjuju ga fekalijama,
b. veæu se sa æuËnim kiselinama
i s njima se odstranjuju iz tijela;

• æivotinjskih bjelanËevina ako ih,
kao u zapadnjaËkoj prehrani,
unosimo prekomjerno, tj. viπe od
polovine ukupnih bjelanËevina,

πto se odnosi na meso, jaja i mli-
jeËne proizvode, a za kolesterol
je povoljno ako ih ima do pola
æivotinjskog, a ostalo biljnoga
podrijetla (æitarice, suhe mahu-
narke, oraπasto voÊe), kao u me-
diteranskoj prehrani;

• hrane koja obiluje kolesterolom,
kao πto su mesne iznutrice, ma-
slac, jaja, masni sirevi, u veÊoj
koliËini.

Meutim, u 70-80% ljudi djeluje
mehanizam koji ograniËava sintezu ili
apsorpciju kolesterola kada je unos na-
vedenih namirnica prekomjeran, ali taj
mehanizam (zbog genetiËkih razloga)
ne funkcionira u 20-30% ljudi (novije
istraæivanje G.Berta u Italiji), pa su oni
naroËito osjetljivi na unos namirnica
kao πto su jaja, slanina, masna jela, ko-
laËi.

Hrana koja πtiti od
hiperholesterolemije

U prehrani su naroËito vaæna dva
pravila da bi se sprijeËila prekomjerna
razina kolesterola u krvi:
1. Potrebno je umjereno se hraniti,

znaËi umjereno jesti hranu od mesa,
jaja i mlijeËnih proizvoda, πto izra-
æeno u kalorijama znaËi 1 700 do 2
000 kalorija (zapadnjaËka prehrana
daje prosjeËno 2 800, a mediteran-
ska oko 2 000 kalorija).

2. Potrebno je ograniËeno unositi ma-

snoÊe, 20-30% od ukupnih kalorija,
od Ëega πto manje æivotinjskih ma-
snoÊa (masti od mesa, maslac, sla-
nina), a koristiti maslinovo ulje (ili
drugu mononezasiÊenu masnoÊu,
kao masline, suncokretovo hladno
preπano ulje, sezamovo ulje). Pre-
poruËa se 1/3 æivotinjskih, tzv. zasi-
Êenih masnoÊa i 2/3 nezasiÊenih
(maslinovo ulje), uz tzv. esencijalne
(viπestruko nezasiÊene) masnoÊe, tj.
masne kiseline kemijski nazvane
omega-3 i omega-6.

Pravilna prehrana (koja ujedno πtiti
od nepovoljnog kolesterola) za jednu
osobu, koja obuhvaÊa sve namirnice
potrebne za doruËak (zajutrak), ruËak,
veËeru i dva meuobroka, izgleda pri-
bliæno ovako:
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U nabrojenim namirnicama ima
ukupno 940g vode.

Za æene bi namirnice trebalo sma-
njiti za oko 10%, πto predstavlja oko 1
600 kalorija. Vegetarijanac Êe, umje-
sto ribe i mesa, unijeti npr. 50g graha
ili leÊe + 70g tjestenine, a povremeno,
dva do tri puta u tjednu, pojesti jedno
do dva jaja. Tko æeli kolaË, smanjit Êe
ili izostaviti zobene pahuljice, tjesteni-
nu ili krumpir. Prema tome, moæemo
si priuπtiti gotovo svako jelo pod uvje-
tom da znamo koliko sadræi bjelanËe-
vina, ugljikohidrata i masti, mijenjaju-
Êi njihov udio, a ne mijenjajuÊi ukupnu
kalorijsku vrijednost.

Kako se zaπtititi

Namirnice koje smanjuju preko-
mjerni LDL-kolesterol ili (i) poveÊa-
vaju “dobri”, zaπtitni HDL-kolesterol:
• mrkva: u jednoj je studiji pokazano

da je, uzimanjem 20 dana po dvije
srednje mrkve, ukupni kolesterol
smanjen za 11% (osim toga, za 50%
je poveÊano odstranjivanje æuËnih
kiselina i masnoÊa stolicom, a teæi-
na fekalija poveÊana je za 25%);

• Ëeπnjak: uzimanje jednog do tri ve-
Êa Ëeπnja na dan, nakon 4-5 tjedana
smanjuje ukupni kolesterol za 10%,
kao i loπi LDL-kolesterol oko 15%,

NAMIRNICE, ZA MU©KARCE B (g) UH (g) M (g) Kal.

sardela ili druga riba ∑ 150g, ili piletina 120g 23 0 6 146

kruh 150g+40g riæe, tjestenine, jela od braπna 16 106 1 497

povrÊe (mrkva, luk, kupus, Ëeπnjak, cikla…) 40g 4 14 0 72

krumpir 100g 2 20 0 88

zobene pahuljice 50g 6 30 1 153

svjeæi kravlji sir 50g 3 1 2 34

jogurt 300g 9 12 9 165

voÊe (2 jabuke, banana ili dr.) 300 g 2 40 0 168

orasi (ljeπnjaci, bademi) 30g 5 3 18 194

maslinovo ulje 13g (3 æliËice) 0 0 13 117

med 30g 0 24 0 96

UKUPNO 1 613g 70 250 50 1730

 B ∑ bjelanËevine, UH ∑ ugljikohidrati, M ∑ masti, Kal. - kalorije

a poveÊava zaπtitni HDL-kolesterol
za 10%. Osim toga, smanjuje razinu
triglicerida u krvi za 15%, sniæava
poviπeni krvni tlak i spreËava agre-
gaciju krvnih ploËica; joπ je povolj-
nije uzimati i Ëeπnjak i luk;

• suhe mahunarke (leÊa, grah, soja i
dr.): u jednoj je studiji pokazano da
je, troπenjem 227g graha na dan, na-
kon mjesec dana smanjen ukupni
kolesterol za 10-16%, pretpostavlja
se zbog povoljnoga djelovanja bilj-
nih vlakana, kojima suhe mahunar-
ke obiluju;

• ostalim namirnicama koje manje ili
viπe smanjuju razinu kolesterola pri-
padaju: zob, jeËam, jabuka, banana
(svjeæa, ne suπena), avokado, agru-
mi, cikla, orasi, bademi i drugo ora-
πasto voÊe, uljonosne sjemenke
(suncokret, lan, sezam), riba (osobi-
to plava, pastrva), maslinovo ulje,
Ëaj (Camelia sinensis), japanska
gljiva πitake (Lentinus edodes);

• antioksidansi ∑ vitamini C i E, beta-
karoten, zbog Ëega se preporuËa je-
sti πpinat, brokole, kupus, papriku,
mrkvu, zelenu salatu; takoer je
ustanovljeno da niacin (vitamin B3)
sniæava ukupni kolesterol i triglice-
ride; niacinom obiluju: pivski i pe-
karski kvasac, riæine mekinje, kiki-
riki, plava riba, puretina, piletina,
sjemenke suncokreta i sezama.

Dr. Branko Prijatelj

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako æelite oglaπavati u
naπem listu, javite se
Uredniπtvu na telefon:

21-43-59 ili
35-87-92

Promidæbeni
prostor
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Kockanje (hazard) igra je na sre-
Êu, u velike novce. Kockati
znaËi “staviti sve na kocku, pa

πto sreÊa donese, igrati se sluËajem”.
Sklonost kockanju poremeÊaj je navi-
ka i nagona.

Od prapovijesti, kroz sva razdoblja
razvitka, u svim civilizacijama, kultu-
rama i druπtvenim ureenjima, ljudi su
koristili igre na sreÊu i kocka-
nje kao oblik rekreacije, za-
bave i lake zarade. Tijekom
vremena usavrπavan je sustav
igara, mijenjana su pravila
igre, kreirane nove igre, uve-
deni suvremeni aparati, stro-
jevi i tehnologije, mijenjao se
odnos prema kocki.

Danas pod pojmom koc-
kanja podrazumijevamo skup
raznovrsnih igara, ponaπanja
i aktivnosti usmjerenih na ve-
Êi novËani dobitak kroz igru
na sreÊu. Ono je postalo biz-
nisom. Ulog moæe biti malen,
primjerice desetak kuna, ali i nekoliko
tisuÊa dolara. Kockanje uvijek uklju-
Ëuje golem rizik uloæenog novca, ali i
moguÊnost dobitka viπestruko veÊe
vrijednosti.

Valja razlikovati tzv. druπtvene
kockare, koji igraju radi zabave, uz
simboliËne uloge (jedna kuna), od pa-
toloπko-ovisniËkog kockanja onih koji
se kockom bave u obliku zanata.

U druπtveno kockanje svrstavamo
sve oblike igre na sreÊu koji sluæe is-
kljuËivo za razonodu i zabavu u slo-
bodnom vremenu, a ulozi su simboliË-
ni. Oni su zainteresirani za kocku, rado
posjeÊuju mjesta gdje se kocka, pro-
matraju igru, Ëesto s prijateljima zai-
graju, ali nikad to ne Ëine s nepoznati-
ma, ne hazardiraju i ne gube niti dobi-

A DUG RASTE

Na temelju osobnih obiljeæja, moti-
vacije, stavova, ponaπanja, vjeπtine
igranja, rizika pri ulaganju, uzbueno-
sti pri oËekivanju dobitka, reagiranja
pri veÊem gubitku i ukljuËenosti ega,
ÆarkoviÊ-Palijan i suradnici (2001.)
navode sljedeÊih πest osnovnih tipova
kockara:

1. druπtveni (socijalni) kockar,
2. ozbiljni druπtveni kockar,
3. problem-kockar,
4. patoloπki kockar,
5. profesionalni kockar,
6. kriminalni (varalica) kockar.

1. DRU©TVENI (SOCIJALNI)
KOCKAR osoba je koja radi druπtva,
zadovoljstva, razonode i rekreacije, u

slobodno vrijeme, povremeno kocka
uz mali ulog. Vaæno je istaknuti da sa-
mo manji dio slobodnog vremena troπi
na kockanje. Glavni motiv nije mu do-
bitak novca, nego zabava i osjeÊaj po-
bjede. Pobjednici malo zadirkuju gu-
bitnike (to je sastavni dio igre), a dobi-
venim novcem poËaste druπtvo. Ne za-
duæuju se, niti se odluËuju da narednih

dana vrate izgubljeni novac.
Gubili ili dobivali, sudjeluju
sumom novca koju su unapri-
jed dogovorili.

Kad osjete potrebu za na-
stavak igre i povratak izgub-
ljenog novca, odustaju od igre
dok ih taj nagon ne prestane
progoniti. Ako ne uspiju, po-
staju ozbiljni druπtveni koc-
kari.

2. OZBILJNI DRU©TVE-
NI KOCKARI nalaze u ha-
zardnim igrama osnovni oblik
zabave i rekreacije. Sve slo-
bodno vrijeme provode u koc-

kanju. Iako Ëesto kockaju, dræe se una-
prijed odreenih eventualnih gubitaka.
Dobivali ili gubili, ne poveÊavaju niti
ne smanjuju dogovoreni ulog. Svi se
toga dræe, gubitnik ustupa mjesto dru-
gom igraËu i nastavlja zduπno proma-
trati. S obzirom na veÊi broj gubitnika
i izmjene igraËa, pojedinac ponekad
osvoji velik dobitak. Ako stekne uvje-
renje da veÊim ulaganjem moæe dobiti
viπe, lako prelazi u problem-kockara.

3. PROBLEM-KOCKARI u poËet-
ku su oprezni, taktiziraju, a kad ih
obuzme kockarska strast, odustaju od
vlastitih kriterija i potpuno se predaju
kocki. Kad dobivaju, poveÊavaju ulog
da bi dobili joπ viπe, a kad gube, Ëine to
isto da bi vratili izgubljeno. Oni ugro-

KAD NE ZNA© RE∆I NE

KOCKANJE ∑ VRLO RIZI»NO PONA©ANJE

Nije izgubio onaj tko je izgubio,
veÊ onaj tko hoÊe izgubljeno vratiti!

Talijanska poslovica

vaju veÊe sume novca.
Patoloπko kockanje specijalan je

naËin bijega od problema. Osoba je
obuzeta porivom kockanja i nije u sta-
nju prestati do posljednjeg novËiÊa. To
je hazardiranje iz kompulzivne potre-
be, strasti, ovisnosti i æelje da se lako i
brzo obogati; hazardira se do zadnje
kune.
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æavaju sebe, svoju djecu i obitelj jer
Ëesto prokockaju plaÊu ili se puno za-
duæe. Izmjene gubitaka i dobitaka stal-
ne su. Svaki gubitak budi nadu u po-
vratak uloæenog, a s dobitkom, osobito
veÊim, njegovi apetiti i oËekivanja
rastu. Ta promjena ponaπanja i pohle-

5. PROFESIONALNI KOCKARI
kockom se bave u obliku zanata i to im
je glavni izvor prihoda. ObiËno su do-
bro ovladali “zanatom” i slove za vr-
sne kockare. Kad Ëuju za osobe koje
imaju novac i da su, usto, voljne koc-
kati, stoje im na “usluzi” i brzo im “is-
prazne” dæepove. Oni u pravilu rade s
gotovinom. »ekovi, priznanice, vrijed-
nosni papiri manje ih zanimaju.

Ponekad zaigraju u “sve ili niπta” i
izgube sve. Tada poËnu varati da bi
vratili dugove. Budu li otkriveni, svoju
pohlepu mogu platiti æivotom jer su-
parnici ubijaju bez milosti.

6. KRIMINALNI KOCKARI (VA-
RALICE) u osnovi su osobe s disoci-
jalnim poremeÊajem osobnosti. Za
razliku od drugih tipova kockara, oni
nemaju namjeru ponovo ulagati u koc-
kanje novac koji su dobili ilegalnim ili
kriminalnim naËinom kockanja. Njiho-
vo ponaπanje Ëesto ima viπe veze s pre-
varom nego s kockanjem - kaæu dr.
ÆarkoviÊ-Palijan i suradnici u studiji
“Neki forenziËko-psihijatrijski aspekti
kockanja”.

Neka istraæivanja pokazuju da oko
20% odraslih osoba povremeno kocka,
a meu adolescentima takvih je 1-3%,
te da ima 1-2% patoloπkih i 2-3% pro-
blem-kockara.

DO POSLJEDNJE KUNE

Na kockare se gledalo kao na mo-
ralno deformirane ljude, a kockanje se
dræalo socijalnim problemom. Danas
im se pripisuje patoloπko obiljeæje, a
hazard spada u medicinske probleme i
definira se po meunarodnoj klasifika-
ciji bolesti i dijagnostiËkim kriteriji-
ma.

Prema meunarodnoj klasifikaciji
bolesti, kockanje se tretira kao:

1. kockanje i klaenje koje pro-
izlazi iz naËina æivota,

2. patoloπka sklonost kockanju ko-
ja predstavlja poremeÊaj nagona i na-
vika, koja se kompulzivno i opetovano
ponavlja okupirajuÊi cijelo njegovo bi-
Êe na πtetu socijalnih, radnih, materi-
jalnih, obiteljskih, zdravstvenih i etiË-
kih vrijednosti.

Prema dijagnostiËkim kriterijima,

da bismo neko kockanje mogli defini-
rati kao patoloπko ponaπanje, ono se
mora pokazivati u najmanje pet od ovih
deset simptoma:
1. zaokupljenost kockanjem (npr. zao-

kupljenost prepriËavanjem proπlih
kockarskih  dogaaja ili natjecanja,
planiranjem buduÊih kockarskih
pothvata ili smiπljanjem naËina da
se doe do novca za kockanje);

2. potrebni su sve veÊi ulozi ili rizici
kako bi se postigla æeljena razina
uzbuenja;

3. ponovljeni napori da se kontrolira-
ju, smanje kockanje ili prestanu s
njim;

4. nemir i razdraæljivost s pokuπajem
smanjivanja ili prestanka kockanja;

pa postupno ga transformiraju u pato-
loπkog kockara. Problem-kockari naj-
ËeπÊe imaju poveÊan rizik od raznih
psihijatrijskih poremeÊaja i antisocijal-
nih poremeÊaja osobnosti, skloni su
zloporabi i ovisnosti o duhanu, alko-
holu i drogama. U nadi i uvjerenju da
Êe im se kockarska sreÊa “osmjehnuti”
i da Êe dobiti velik novac, skloni su
pronevjeri i zaduæivanju kod raznih li-
hvara, oËekujuÊi dobitak kojim Êe pod-
miriti svoja dugovanja. Kad ih sreÊa
“iznevjeri”, pojedinci poËine samou-
bojstvo.

4. PATOLO©KI KOCKARI osobe
su s kompulzivnom potrebom kocka-
nja. Ne mogu obuzdati svoj poriv i na-
gon za kockom. Kad gube, uvjereni su
u dobitak veÊ u sljedeÊoj partiji, a kad
dobivaju, dræe da je to uvod u pravo
bogatstvo. U prvom sluËaju srljaju u
dugove, a u drugom gube i ono πto su
veÊ “imali u dæepu”. Ne misle na obi-
telj. Obuzeti kockarskom straπÊu, za-
nosom igre i iluzijom o velikom dobit-
ku, pojedinci ulaæu i obiËno gube cije-
lo imanje.

5. kockanje je naËin bijega od proble-
ma ili umanjivanja disforiËnog
raspoloæenja (npr. osjeÊaja
bespomoÊnosti, krivnje, anksiozno-
sti ili depresije);

6. nakon gubitka novca na kockanju,
Ëesto se vraÊaju sljedeÊeg dana ka-
ko bi ga nadoknadili (lov na dugo-
ve);

7. laæu Ëlanovima obitelji, terapeutu ili
prijateljima kako bi sakrili stupanj
uvuËenosti u kockanje;

8. nezakonita djela, kao πto su krivo-
tvorenje, prijevara, kraa ili prone-
vjera, kako bi financirali kockanje;

9. ugroæavanje ili gubitak vaæne veze,
posla, obrazovne ili poslovne mo-
guÊnosti zbog kockanja;

10. oslanjaju se na druge za nabavlja-
nje novca kojim bi olakπali oËajnu
financijsku situaciju prouzroËenu
kockanjem.
Tu ne pomaæe tue ni vlastito isku-

stvo. Iako je stotinu puta izgubio, po-
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RuæiËka je roen u Vukovaru, 1887. godine. Za tada-
πnju Austro-Ugarsku Monarhiju nije neobiËno da mu je
u krsnom listu upisano ime Leopold, na hrvatskome
Lavoslav. OpÊu je naobrazbu stekao u Osijeku. Diplo-
mirao je kemiju u NjemaËkoj, na TehniËkoj visokoj πko-
li u gradu Karlsruhe, gdje je stekao i doktorski naslov.
Tamo je bio asistent do 1916. Te godine prelazi u Zürich
u ©vicarskoj. Tamo je na Saveznoj tehniËkoj visokoj
πkoli habilitirao za docenta organske kemije, a docentu-
ru je obranio i na Univerzitetu u Zürichu. Naslov redov-
nog profesora kemije dobio je 1923., na Saveznoj teh-
niËkoj visokoj πkoli u Zürichu. Na poziv Univerziteta u
Utrechtu, u Nizozemskoj, bio je tamo redovni profesor
kemije i πef Katedre za organsku kemiju 1926.-1929. Od

1929. opet je u Zürichu, kada je preuzeo mjesto πefa
Katedre organske kemije i vodstvo Laboratorija za or-
gansku kemiju Savezne tehniËke visoke πkole. Nobelo-
vu nagradu za kemiju dobio je, kao prvi Hrvat, 1939.
godine za istraæivanje muπkih spolnih hormona i za sin-
tezu testosterona. Umro je u Zürichu, u Mammernu,
1976. godine.

RuæiËka je neko vrijeme radio, i bio dioniËar, u
laboratoriju tvornice parfema u Æenevi. Tamo se bavio
prirodnim kemijskim spojevima, osobito fizioloπki ak-
tivnim i mirisnim tvarima. Dao je znaËajan doprinos
kemiji mirisa, sintetizirao umjetne mirise, spojeve s ve-
likim brojem Ëlanova u prstenu kemijske strukture. Tada
je dodatak vrhunskim parfemima bio moπus, produkt
spolnih hormona tibetanske maËke cibetonke. Moπus je
bio vrlo skup jer se teπko nabavljao, u ograniËenim koli-
Ëinama. Njegova je kemijska struktura, otkrio je RuæiË-
ka, sliËila strukturi holesterina, koji se kemijski struktur-
no ubraja u steroide. RuæiËka je uspio sintetizirati umjet-
ni moπus. Time je njegova tvornica parfema gdje je radio
dobila materijal koji je dodavala u skupocjeni parfem, a
uz znatno manju cijenu. Objasnivπi kemijsku strukturu
muπkih spolnih hormona aldosterona, pa testosterona,
vidio je da su kemijske strukture sliËne holesterinu, tj.
steroidima. Odatle je bio lak put za onoga koji zna misliti
i voli raditi, do sinteze osnovnog muπkog spolnog hor-
mona testosterona. To je bio prvi umjetno sintetizirani
hormon, πto je bilo dovoljno za Nobelovu nagradu. Tako
je kemiËaru uspjelo postiÊi otkriÊe koje je vaænije u
medicini nego u kemiji. Naravno da je nastavio prouËa-
vati vezu izmeu kemijske konstitucije i fizioloπkog dje-
lovanja hormona, ne samo testosterona.

Ivica RuæiËka

novno Êe sjesti za kockarski stol, spre-
man prokockati i posljednju kunu,
uvjeren da Êe dobiti. Ne razmiπlja o
obitelji i vlastitoj buduÊnosti. Opsjed-
nut je kockom i velikim dobitkom, koji
mu je ∑ kako to kockari kaæu ∑ “viπe
puta za dlaku izmakao, ali sad neÊe”. I
opet mu “za dlaku” izmakne, a on ni-
kako da shvati svoju bijednu situaciju i
neodgovoran odnos prema obitelji i sa-

momu sebi.
Uzroci kockarskog ponaπanja nisu

dovoljno poznati, istraæeni niti protu-
maËeni. Preokupacija i poriv za kocka-
njem porastu u vrijeme stresnih situa-
cija i gotovo ih je nemoguÊe kontroli-
rati. Kad patoloπkog kockara obuzme
strast za hazardom, poglavito ako stvo-
ri laænu nadu u golem dobitak, spre-
man je, kad prokocka sav novac, kuÊu

uloæiti. Bez obzira na sve posljedice
(gubitak svih materijalnih dobara,
raspad braka, obitelji), nastavlja koc-
kati joπ veÊim æarom. Kockari poËesto
riskiraju svoj posao, upuπtaju se u du-
gove, pronevjere, pljaËke i druge kri-
minalne radnje, a kad sve izgube, poje-
dinci se odluËe na samoubojstvo.

Mr.sc. Ivica StaniÊ

LAVOSLAV (LEOPOLD) RUÆI»KA
∑ PRVI HRVATSKI NOBELOVAC
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U prirodi nalazimo viπe vrsta
razliËitih πeÊera, a u naπem ti-
jelu od izuzetne je vaænosti

glukoza (krvni πeÊer). U krvi je uvijek
na raspolaganju odreena koliËina glu-
koze (izmeu 4-6 mmol/l) koja unutar
stanica, najmanjih dijelova naπeg tije-
la, sluæi kao osnovni izvor energije.

Glukoza ulazi u krv iz probavnih
organa razgradnjom hrane, ili iz jetara
koja pretvaraju razliËite osnovne sa-
stojke hrane (πeÊere, masti, bjelanËe-
vine) jedne u druge, ovisno o potreba-
ma organizma. Dok je pregradnja tvari
u tijelu stabilna, glukoza krvlju putuje
do svih organa naπeg tijela, do najma-
njih sastavnih dijelova ∑ stanica, gdje
iz glukoze cijepanjem molekule nasta-
je energija. U stanice ulazi pomoÊu in-
zulina - hormona koji proizvodi ælijez-
da guπteraËa, koja se nalazi iza æeluca,
uz dvanaesnik, poËetni dio tankoga cri-
jeva. Po dolasku do stanica, glukoza
uz pomoÊ inzulina (“kljuËa”) svladava
otpor povrπine stanica (“otkljuËa bra-
vicu na vratima stanice”) te ulazi u sta-
nicu .

Tipovi πeÊerne bolesti

U sluËaju nedovoljne koliËine in-
zulina u krvi, ili njegovog neodgovara-
juÊeg djelovanja, ili defeka na vratima
stanice, glukoze u krvi ima u suviπku,
ali nedovoljno unutar stanica. Poslje-
dica je toga osiromaπenje svih stanica
tijela energijom, a time i slabost orga-
nizma. Na signal gladi u stanicama,
jetra dodatno poveÊavaju proizvodnju
glukoze i otpuπtaju je u krv. Usprkos
obilju glukoze u krvi, nema je dovolj-
no u stanicama koje i dalje gladuju,
nema stvaranja energije, a razvija se

osjeÊaj umora, iscrpljenosti, pojaËano
je æeanje i mokrenje. Tako nastaju pr-
vi znaci πeÊerne bolesti: æe, mokre-
nje, umor, a ako stanje potraje duæe,
dolazi i do smanjenja tjelesne teæine.
• Kada guπteraËa potpuno prestane

proizvoditi inzulin (najËeπÊe u mla-
ih osoba), stanice tijela ostaju bez
energije, a simptomi bolesti brzo su
vidljivi ∑ pojaËana æe i obilno mo-
krenje, glad, umor i iscrpljenost.
Usprkos uzimanju veÊe koliËine
hrane, osoba mrπavi. Tada se radi o
tipu I πeÊerne bolesti koja se brzo i
jasno oËituje. Razlog zbog Ëega gu-
πteraËa prestaje proizvoditi inzulin
danas nije sasvim jasan, ali znamo
da se predispozicija za razvoj bole-
sti nasljeuje. No, to joπ uvijek ne
znaËi da se bolest mora i pokazati.
Potreban je i vanjski faktor (virusna
infekcija, stres) koji Êe pokrenuti
mehanizam obrane ogranizma od
πtetnih, stranih stanica, ali zbog po-
stojeÊe predispozicije za razvoj πe-
Êerne bolesti, napast Êe i vlastite sta-
nice unutar guπteraËe koje proizvo-
de inzulin. Uniπtenjem veÊeg broja
stanica guπteraËa prestaje proizvo-
diti inzulin i razvija se πeÊerna bo-

lest tipa I. Simptomi su bolesti jasni,
nagli i osoba vrlo brzo mora zapo-
Ëeti s nadoknadom onoga πto joj ne-
dostaje, a to je inzulin.

• ©eÊerna bolest tipa II (najËeπÊe se
javlja u srednjoj ili starijoj æivotnoj
dobi, ali danas sve ËeπÊe i meu mla-
dima) ima polagan tijek, jer guπte-
raËa proizvodi inzulin, ali on ili nije
djelotvoran pa ne moæe svladati po-
veÊan otpor na stanicama, ili su bra-
vice (inzulinski receptori) na vrati-
ma stanice oπteÊene (tzv. inzulinska
rezistencija). Bolest se teπko pre-
poznaje bez laboratorijskog pregle-
da krvi zbog prikrivenih simptoma i
polaganog tijeka pa se, usprkos po-
vremenom umoru, æeanju i mokre-
nju, oboljeli kasno javljaju lijeËni-
ku. NajËeπÊi je uzrok  poveÊanja ot-
pora ulasku glukoze u stanice pre-
komjerna tjelesna teæina i smanjena
fiziËka aktivnost. Porastom tjelesne
teæine raste i broj masnih stanica, a
time se poveÊava i ukupan otpor ula-
sku glukoze u stanice.Time je po-
trebna sve veÊa koliËina inzulina,
koju nakon nekog vremena guπtera-
Ëa viπe ne moæe proizvesti. Taj oblik
bolesti blag je po nastanku, ali pod-
mukao zbog blagih simptoma povi-
πene glukoze u krvi.  Na æalost, traj-
no poviπena glukoza izaziva poslje-
dice na stijenkama krvnih æila i æi-
vaca te vodi u njihovo oπteÊenje ∑
slabljenje vida, bolove u nogama,
oπteÊenje cirkulacije ekstremiteta i
sl. Osnovni je naËin lijeËenja pravil-
na prehrana i pojaËana tjelesna ak-
tivnost, πto ima za cilj smanjenje tje-
lesne teæine. Time se popravlja

DIABETES MELLITUS ∑ ©E∆ERNA BOLEST

Samo sam umoran
Nesposobnost tijela da regulira razinu krvnog πeÊera (glukoze) nazivamo πeÊerna bolest
ili diabetes mellitus (grË. sladak kao med). Glukoza ili krvni πeÊer najznaËajniji je izvor

energije u naπem tijelu. Bez nje ne bismo mogli raditi, misliti, rasti, kretati se.
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osjetljivost stanica na inzulin te
olakπava ulazak glukoze u stanice.
U sluËaju da osnovni naËin lijeËenja
ne pomaæe, zapoËinje se terapijom
tabletama koje pomaæu izluËivanje
inzulina iz guπteraËe i/ili ulazak glu-
koze u stanice. »esto tablete nisu
dovoljne i potrebno je ukljuËiti i in-
zulinsku terapiju.

• ©eÊerna se bolest moæe oËitovati i
tijekom trudnoÊe, a naziva se gesta-
cijski dijabetes. U svih trudnica kod
kojih postoji πeÊerna bolesti u obite-
lji, spontani abortusi prijaπnjih trud-
noÊa, nagli porast tjelesne teæine ili
roenje “velikih beba” u prijaπnjim
trudnoÊama, potrebno je kontrolira-
ti glukozu u krvi. Na vrijeme otkri-
vena πeÊerna bolest i njeno pravo-
dobno lijeËenje, prevenirat Êe mal-
formacije Ëeda, veliku poroajnu te-
æinu ili druge komplikacije trudno-
Êe. Nakon poroda πeÊerna bolest
moæe nestati, ali u veÊini sluËajeva
moæe se pojaviti kasnije, tijekom
godina, naroËito ako se æena udeb-
lja i zanemari tjelesnu aktivnost.

• ©eÊerna se bolest moæe pojaviti i na-
kon Ëestih upala guπteraËe kada,
zbog upalnog procesa i propadanja
tkiva, propadnu i stanice koje proiz-
vode inzulin. Taj oblik bolesti nazi-
vamo sekundarni jer se javlja nakon
prve bolesti koja je oπtetila tkivo gu-
πteraËe.
Pretpostavlja se da u svijetu danas

od πeÊerne bolesti boluje viπe od 151
milijun ljudi, πto odgovara prosjeku od
4,6%, a to je prosjek i za Hrvatsku. Od
toga, 90% oboljelih boluje od tipa II
πeÊerne bolesti. No, uËestalost bolesti
raste sa æivotnom dobi, pa je tako u 60-

im godinama æivota incidencija πeÊer-
ne bolesti 8%, da bi u 80-ima bila Ëak
18%. Smatra se da joπ 9% neotkrive-
nih bolesnika prolazi nezapaæeno zbog
blagih ili praktiËki nikakvih simptoma
bolesti. ©eÊerna bolest iziskuje 30% vi-
πe hospitalizacija od ostalih bolesti, a
broj se podvostruËuje ako bolesnik uz
to boluje i od kardiovaskularnih bole-
sti.

Kasno prepoznavanje

PoveÊanje riziËnih Ëimbenika u op-
Êoj populaciji uzrokuje i poveÊan broj
osoba sa πeÊernom bolesti zbog:

• prekomjerne uhranjenosti,
• nedovoljne tjelesne aktivnosti,
• poveÊanja stresnih Ëimbenika,
• sve veÊeg postotka osoba stari-

jih od 65 godina,
• nasljeivanja.
Poviπena razina glukoze u krvi mo-

æe trajati dugo, a da se to ne prepozna
jer ne izaziva nikakvu bol. Povremeni
osjeÊaj umora, æeanja, uËestalog mo-
krenja, slabosti ili zamuÊenja vida tu-
maËi se svakodnevnim æivotnim napo-
rima. Tek pojaËani simptomi bolesti
dovode bolesnika lijeËniku, Ëesto kada
su se veÊ razvile promjene na krvnim
æilama i æivcima, πto izaziva oπteÊenja
svih vitalnih organa u tijelu: oËiju, bu-
brega, srca, mozga, udova. Pozadina je
oπteÊenja promjena (zadebljanje) sti-
jenke krvnih æila i njihovo posljediËno
suæenje, odnosno oπteÊenje mijelinske
ovojnice æivËanih vlakana, πto utjeËe
na promjenu u provoenju podraæaja.

LijeËenje πeÊerne bolesti na njenom

poËetku vrlo je jednostavno pa ga zato
mnogi ne shvaÊaju ozbiljno. Potrebno
je pridræavati se osnovnih uputa o pra-
vilnoj prehrani, redovito provoditi tje-
lesnu aktivnost, nastojati postiÊi i odr-
æati standarnu tjelesnu teæinu, kontro-
lirati razinu glukoze u krvi te redovito
uzimati propisanu terapiju. Na æalost,
postiÊi i odræati razinu glukoze u krvi u
normalnim vrijednostima izuzetno je
teπko ako se ne pridræavamo dobive-
nih uputa i ne mijenjamo navike, a sa-
mo dobra regulacija glukoze u krvi
sprijeËit Êe oπteÊenja vitalnih organa i
zaustaviti njihovo napredovanje. Du-
gogodiπnja izloæenost visokim vrijed-
nostima glukoze u krvi rezultirat Êe
oπteÊenjima bubrega, krvnih æila, æi-
vaca i oËiju, a krajnji ishod moæe biti
vrlo teæak, kao potpuno zatajenje bu-
brega, sljepoÊa i invalidnost.

1. PRIDRÆAVATI SE UPU-
TA O PRAVILNOJ PREHRANI  -
obroci bi trebali biti raznovrsni, bo-
gati povrÊem, voÊem i sloæenim
ugljikohidratima, a siromaπni ma-
snoÊama æivotinjskoga podrijetla;

2. BAVITI SE TJELESNOM
AKTIVNO©∆U ∑ na posao i u ku-
povinu iÊi pjeπice, ne voziti se lif-
tovima, poslije veËere proπetati,
svakodnevno brzo hodati bar 1/2
sata, vikendom odlaziti pjeπice u
prirodu;

3. PROVODITI SAMOKON-
TROLU glukoze u krvi, glukoze i
ketona u mokraÊi te svakodnevno
kontrolirati krvni tlak;

4. REDOVNO UZIMATI
PROPISANU TERAPIJU (tablete
i inzulin);

5. ODRÆAVATI HIGIJENU
TIJELA,  a posebnu pozornost po-
svetiti stopalima: svakodnevno
prati noge, pregledati ih, naroËito
stopala, a koæu namazati masnom,
vazelinskom kremom,

6. REDOVITO OBAVLJATI
PREGLEDE kod svog izabranog
lijeËnika i dijabetologa.
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PRAVILNA PREHRANA

Prehrana osoba sa πeÊernom bole-
sti osnovni je oblik lijeËenja za tip II
πeÊerne bolesti, a uz inzulinsku terapi-
ju i za tip I πeÊerne bolesti. Takva se
prehrana ne razlikuje bitno od prehra-
ne zdravih osoba, veÊ znaËi uravnote-
æenu prehranu u kojoj su potrebe orga-
nizma za energijom, vitaminima i mi-
neralima sadræane u obrocima tijekom
Ëitavoga dana.

Osnovni je princip pravilne prehra-
ne priprema hrane (kuhano, naglo pe-
Ëeno, s manje masnoÊa u pripremi) i
raspored u viπe obroka tijekom dana.
To ne znaËi veÊu koliËinu hrane, nego
ËeπÊe uzimanje manjih obroka u pra-
vilnim razmacima. Tri su veÊa obroka
tijekom dana (zajutrak, ruËak i veËe-
ra), a dva meuobroka ne optereÊuju
guπteraËu luËenjem inzulina, pa bole-
snik izmeu obroka ne osjeÊa preko-
mjernu glad (i jedna jabuka je obrok).

Izuzetno je vaæno svakodnevno
konzumirati veÊu koliËinu tekuÊine
(voda, Ëaj), u prosjeku 1-2 litre dnev-
no, a u ljetnim mjesecima i do 3 litre
dnevno.

PreporuËa se da u ukupnom dnev-
nom unosu bude 55-60% ugljikohidra-
ta, 10-20% bjelanËevina, a masnoÊa do
30% (od toga zasiÊenih 10%, a nezasi-
Êenih 20%). Vitamini, minerali i voda
neophodni su za normalan æivot i rad
stanica tijela, ali nemaju energetsku
vrijednost.

Prema tjelesnoj teæini i visini (ITM
∑ indeks tjelesne mase ∑ teæina / visi-
na_), svakoj se osobi sa πeÊernom bo-
lesti raËuna njena dnevna energetska
potreba u Kcal. Optimalan ITM za æe-
ne je 22, a za muπkarce 23. Ako je ITM
iznad 25, radi se o pretiloj osobi pa je
potrebno smanjiti energetski unos, a
ako je ispod 20, potrebno je poveÊati

unos kalorija. ITM veÊi od 30 bolest je
i potrebno ju je lijeËiti.

TJELESNA
AKTIVNOST

Osobe koje se redovno bave tjele-
snom aktivnoπÊu imaju znatno bolje
reguliranu πeÊernu bolest, a potreba za
lijekovima (inzulinom ili tabletama)
znatno je manja u odnosu na osobe ko-
je su fiziËki neaktivne. Razlog je tome
poveÊan rad miπiÊa i ubrzana cirkula-
cija, a otpornost prema glukozi na sta-
nicama smanjuje se, pa glukoza lakπe
ulazi u stanice. Unutar stanica potreba
za energijom znatno je veÊa, glukoza
bræe izgara i troπenje je pojaËano.

Kao i pravilna prehrana, i tjelesna
aktivnost potrebna je za sve, bez obzi-
ra na postojeÊu bolest ili njene kompli-
kacije jer, osim πto izuzetno dobro dje-
luje na utroπak energije i odræavanje
dobre kondicije i lijepog izgleda, pozi-
tivno djeluje na opÊe fiziËko i psihiËko
stanje svakog pojedinca. U stvari,
fiziËka aktivnost trebala bi biti zado-
voljstvo, a ne prisila. Ako netko ne æeli
aerobik, moæe vjeæbati hodajuÊi stepe-
nicama umjesto koriπtenja dizala, br-
zim hodom svakodnevno iÊi na posao,
a ne voziti se automobilom, ili na veËer
proπetati umjesto gledanja TV i sl.

EDUKACIJA I
SAMOKONTROLA

Potrebno je da oboljeli od πeÊerne
bolesti nauËi πto viπe o svojoj bolesti,
njenim komplikacijama, naËinu lijeËe-
nja i samopomoÊi. Treba svladati
razliËite vjeπtine, a u trenucima loπeg
opÊeg stanja znati kako si sam pomoÊi.
Dakle, bolesnik sa πeÊernom boleπÊu
mora imati dva lijeËnika, a jedan od
njih je on sam. Vaæno je znati i
razumjeti osnovne principe lijeËenja,
pridræavati se dobivenih uputa i tako

odræati dobro zdravlje i kvalitetu æiv-
ljenja. »esto je potrebno promijeniti
navike ili naËin æivota, viπe paænje po-
svetiti sebi i svojem organizmu i poku-
πati æivjeti s kroniËnom boleπÊu, koja
oboljelog prati do kraja æivota.

Samokontrola u osoba sa πeÊernom
boleπÊu jest briga o vlastitom zdravlju,
pa je potrebno:

• pridræavati se uputa o pravilnoj
prehrani i postiÊi preporuËenu
tjelesnu teæinu,

• svakodnevno provoditi tjelesnu
aktivnost,

• redovno kontrolirati krvni tlak,

• svakodnevno provoditi njegu ti-
jela, naroËito stopala,

• kontrolirati razinu glukoze u kr-
vi i mokraÊi, a na dobivene re-
zultate pravilno reagirati.

Samokontrola glukoze u krvi i mo-
kraÊi jednostavan je naËin kojim se u
svako doba moæe provjeriti stanje re-
guliranosti πeÊerne bolesti. Iz kapi krvi
za manje od jedne minute saznaje se
razina glukoze u krvi, ili pak uranja-
njem trakice u mokraÊu koliËina glu-
koze izluËene urinom. Prema dobive-
nim razultatima, a na temelju znanja i
iskustva u lijeËenu svoje bolesti, obo-
ljeli sam podeπava potrebnu koliËinu
lijeka (inzulina ili tableta), koliËinu
hrane koju Êe uzeti, vrijeme obroka i
tjelesnu aktivnost. O dobivenim rezul-
tatima potrebno je voditi dnevnik sa-
mokontrole i donijeti ga na svaki kon-
trolni pregled lijeËniku.

REDOVNE KONTROLE
LIJE»NIKA

Kako bi se postigla i odræala dobra
regulacija glukoze u krvi te na vrijeme
prepoznale komplikacije bolesti i za-
poËelo njihovo lijeËenje, potrebno je

Osnovni principi lijeËenja πeÊerne bolesti
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redovno se javljati na lijeËniËke i labo-
ratorijske preglede. LijeËnik Êe svaki
pregled iskoristiti za dodatnu edukaci-
ju bolesnika na temelju njegovog dnev-
nika samokontrole i dobivenih labora-
torijskih rezultata. Mjerenjem glikozi-
liranog hemoglobina HbA1c (Ëestica u

➔ Perite noge svakog dana ili ih namaËite u umjereno toploj kupki od sapuna (obiËni
toaletni sapun).

➔ Obriπite noge Ëistim ruËnikom, osobito izmeu prstiju, tako da koæa bude potpuno
suha. Ujedno paæljivo odstranite povrπinski roænati sloj koæe.

➔ Paæljivo promotrite stopalo da biste uoËili postoje li na njemu æuljevi, ranice, kurje
oËi, ogrebotine ili mjesta na kojima je promijenjena boja koæe.

➔ Utrljajte kvalitetnu kremu u koæu stopala. Pospite mjesta izmeu prstiju puderom
za njegu stopala. Upotrijebite drvenu raπpicu ili kamen plavuËac za tvrdu koæu.

➔ Reæite nokte ravno i nastojte da ih ne odreæete prekratko. To je lakπe uËiniti nakon
kupke.

➔ Mijenjajte Ëarape svakodnevno. Najbolje su vunene, pamuËne ili frotirne Ëarape.
Nosite udobne Ëarape, koje dobro pristaju uz nogu.

➔ Uvijek nosite udobnu obuÊu koja nije tijesna. Nosite cipele izraene od meke
koæe, odgovarajuÊe veliËine i udobnosti. »esto pregledajte unutraπnjost cipela ne biste li
naπli neravnine.

➔ Tenisice, gumena i sliËna obuÊa smiju se upotrebljavati samo za sport buduÊi da
koæa ne moæe dobro disati u takvoj obuÊi.

➔ Gumene Ëizme smijete nositi samo po kiπnom vremenu, jer u njima koæa ne moæe
dobro disati.

ZAPAMTITE:
Redovito njegujte svoja stopala!
Javite se lijeËniku ako primijetite ranice, promjenu boje koæe ili sliËno!

Iz Uredniπtva

krvi koja se trajno veæe sa glukozom
ako je ona poviπena) ocijenit Êe stanje
regulacije u protekla tri mjeseca. Po-
trebno je, takoer, jednom godiπnje
uËiniti pregled oËne pozadine i pretra-
ge bubrega (skupljanjem 24-satnog
urina u kojem se mjeri izluËivanje bje-
lanËevina) kako bi se na vrijeme pre-
poznale poËetne promjene na malim
krvnim æilama i zaustavilo njihovo na-
predovanje. Takoer je jako vaæno pre-
gledati stopala i ocijeniti cirkulaciju i
aktivnost perifernih æivaca. Kako obo-
ljeli od πeÊerne bolesti 4 puta ËeπÊe
obolijevaju od kardiovaskularnih bo-
lesti nego ostali, potrebno je bar jed-
nom godiπnje uËiniti pregled srca i re-

dovno mjeriti krvni tlak.
Velike studije u svijetu, a i dugogo-

diπnja iskustva s bolesnicima, dokaza-
li su da Êe samo dobra regulacija glu-
koze u krvi znaËajno usporiti ili neÊe
dovesti do razvoja kroniËnih kompli-
kacija πeÊerne bolesti. To znaËi da se
vrijednost glukoze u krvi kreÊe izme-
u 4 i 8 mmol/l te da ne prelazi 10
mmol/l, a razina HbA1c ne smije pre-
laziti 7%. Takve rezultate moguÊe je
postiÊi samo ako na vrijeme otkrijemo
πeÊernu bolest i pridræavamo se dobi-
venih uputa o njenom lijeËenju.

Mr.sc. Manja Praπek, dr.med.
Prof.dr.sc. Æeljko Metelko, dr.med.

Mislite na svoja stopala
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Klimakterij je dugo i πiroko pri-
hvaÊen naziv za æivotno raz-
doblje æene u kojem se postup-

no gasi funkcija jajnika, sve do potpu-
nog prestanka. To je prijelazno razdob-
lje od zrele dobi prema starosti. Grani-
ce klimakterija teπko je odrediti i one
su individualne. NajËeπÊe poËinje na-
kon 44. godine æivota i traje 5-10 godi-
na.

Menopauza je posljednje fiziolo-
πko krvarenje iz maternice, a prosjeË-
no se javlja oko 51. godine æivota. Me-
nopauzu utvrdimo tek nakon jednogo-
diπnjeg izostanka menstruacije. Kasna
menopauza je prestanak menstruacije
nakon 55. godine æivota, a prijevreme-
na je ona prije 40. godine. Kirurπkim
zahvatom, zraËenjem ili lijekovima
izazivamo jatrogenu menopauzu. Raz-
doblje nakon menopauze je postmeno-
pauza. U Hrvatskoj æene æive prosjeË-
no 77 godina i, prema tome, treÊinu
æivota æive u postmenopauzi, sa svim
njenim posljedicama.

Perimenopauza je viπegodiπnje
razdoblje oko menopauze u kojem do-
miniraju dugotrajna razdoblja izostan-
ka menstruacije, nepravilna krvarenja,
vazomotorne tegobe, kao posljedica
nedostatka estrogena.

Hormonske promjene u
perimenopauzi

Najviπa razina hormona jajnika
(estradiola) prisutna je u sredini men-
struacijskog ciklusa, dok u perimeno-
pauzi opada, a nakon menopauze iz-
razito je niska. Slabljenjem te prestan-
kom rada jajnika opada razina estroge-
na i njegovih produkata, a kao poslje-

dica javlja se poveÊanje razine hormo-
na hipofize (FSH) koji pokuπava na-
doknaditi nedostatni rad jajnika. Prvi
endokrinoloπki znak i najava menopa-
uze jest porast razine FSH i ta razina
najviπa je 2-3 godine nakon menopau-
ze, ponekad 10-20 puta viπa od ranije.
Kasno nakon menopauze hormoni hi-
pofize tek su blago poviπeni. Masno
tkivo u postmenopauzi postaje glavni
izvor estrogena te gojazne æene imaju
veÊu razinu estrogena i oni su u njih
ujedno djelotvorniji, a perimenopau-
zalni simptomi manje su izraæeni. Po-
nekad su smetnje u perimenopauzi sliË-

1) rane (akutni simptomi)
• nepravilna krvarenja iz materni-

ce, neuredan menstruacijski ci-
klus, izostanak ovulacije,

• vazomotorni simptomi ∑ valovi
vruÊine, noÊna znojenja, nepra-
vilnosti rada srca, glavobolje,

• psiholoπki ∑ razdraæljivost, tje-
skoba, emocionalna labilnost,
zaboravljivost, poteπkoÊe u kon-
centraciji, gubitak libida;

2) srednje (5 godina nakon menopau-
ze)
• urogenitalni ∑ atrofija genitalnih

organa, dispareunija, uretralni
sindrom,

• koæni ∑ suha, tanka, prozirna ko-
æa, suhe dlake, krhki nokti;

3) kasne posljedice (10 godina nakon
menopauze)
• osteoporoza,
• kardiovaskularne bolesti.

Nepravilna krvarenja
iz maternice

Oko 2-4 godine prije menopauze
menstruacijski ciklusi postaju produ-
æeni, neredoviti, javljaju se obilna kr-
varenja iz zadebljane sluznice mater-
nice. Kada viπe nema jajnih folikula
sposobnih da sazriju, stvaranje estro-
gena nedovoljno je, prestaje zadeblja-
vanje sluznice maternice te nastupa
menopauza. Kod svakog nepravilnog
krvarenja u perimenopauzi treba kire-
taæom iskljuËiti premaligne ili maligne
promjene sluznice maternice. Iako je
krvarenje glavni znak raka, rak se
potvrdi u 2-3% pacijentica. Tek nakon
kiretaæe zapoËinjemo hormonsko lije-
Ëenje, koje traje 3-6 mjeseci, kao i dalji
nadzor pacijentice. Ostali dijagnostiË-

KLIMAKTERIJ, MENOPAUZA I POSTMENOPAUZA

ne onima kod nedostatka estrogena,
prouzroËene nenormalnoπÊu  rada πtit-
njaËe. Njih uvijek treba istraæiti, ako te
smetnje ne izaziva manjak estrogena.
Nerijetko, u perimenopauzi se moæe
naÊi i relativni viπak estrogena; kliniË-
ki se takva stanja manifestiraju kao ne-
pravilna krvarenja iz maternice i ne-
normalnosti sluznice maternice.

Posljedice manjka estrogena mogu
se podijeliti na:

TreÊina æivota æene
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ki postupci koje koristimo kod nepra-
vilnih krvarenja jesu: analiza razine
hormona, testovi funkcije jetara, cito-
loπki obrisci grliÊa maternice, kolpo-
skopija, biopsija, endocervikalna kire-
taæa, ultrazvuk maternice i jajnika
i histeroskopija.

Vazomotorne tegobe

NajËeπÊe su i najtipiËnije tego-
be valovi vruÊine i znojenje, a jav-
ljaju se u 70% æena u perimenopa-
uzi. Nastaju zbog pada razine
estrogena u cirkulaciji, a time i u
mozgu. Tegobe su najintenzivnije
u prvih nekoliko godina nakon me-
nopauze. S vremenom tegobe
spontano prestaju, u veÊine traju
1-2 godine. U treÊine æena tegobe
su akutne, ozbiljno im remete kva-
litetu æivota pa traæe lijeËniËku po-
moÊ. Reakcija na hormonsko lije-
Ëenje izrazita je, valovi vruÊine Ëesto
potpuno nestanu prije zavrπetka prvog
ciklusa lijeËenja, a lijeËenje treba pro-
voditi 2-3 godine. Nestankom vazomo-
tornih tegoba nestaju ili se znatno sma-
njuju psiholoπke smetnje, ukljuËujuÊi
umor, tjeskobu ili depresiju.

Psiholoπke tegobe

Oko menopauze javlja se emocio-
nalna labilnost, a neke psiholoπke te-
gobe ËeπÊe su u toj dobi: poteπkoÊe
koncentracije, neodluËnost, zaborav-
ljivost, promjene raspoloæenja, razd-
raæljivost, agresivnosot, osjeÊaj osam-
ljenosti, neæeljenosti, introvertnost,
strah, tjeskoba i depresija. One su reak-
cija na stres uzrokovan vazomotornim
tegobama, a i na spoznaju o menopau-
zi i starenju. Psiholoπke tegobe obja-

πnjavaju se “domino-efektom”. Estro-
geni imaju izravno poticajni uËinak na
srediπnji æivËani sustav pa se hormon-
skim nadomjesnim lijeËenjem u veÊi-
ne æena postiæe znatno poboljπanje.

Hormonsko
nadomjesno lijeËenje

Nedvojbeno je da se stanovniπtvo
svijeta brzo umnoæava te da ËovjeËan-
stvo stari.  Zbog udjela starijih osoba
rade se posebni programi zdravstvene
zaπtite starijih te istraæivanja i preven-
cija sve uËestalijih bolesti starije dobi.
U Hrvatskoj danas æivi 700.000 æena
starijih od 50 godina i 320.000 æena
starijih od 65 godina. Osim æelje za πto
kvalitetnijim æivotom æena starije do-
bi, vaæan su argument za nadoknadu
hormona jajnika, Ëija je funkcija oslab-
ljena ili potpuno iscrpljena, i uzroci
smrtnosti æena u postmenopauzi.

 U posljednjih 20-30 godina brojna
istraæivanja neosporivo su dokazala da

Ako se æelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list,

dovoljno je da nazovete telefonski broj 21-43-59, 35-87-92

ili poπaljete dopisnicu sa svojim podacima

(ime, prezime, adresa)

u Nastavni Zavod za javno zdravstvo, Odjel socijalne

medicine, 51000 Rijeka, Kreπimirova 52a.

hormonsko nadomjesno lijeËenje znat-
no smanjuje rizik od brojnih bolesti, pa
i onih zloÊudnih. Simptomi i bolesti
πto se uspjeπno lijeËe (sprjeËavaju) na-
domjestkom hormona jajnika brojni

su: valovi vruÊine, noÊna znoje-
nja, nesanica, lupanje srca, glavo-
bolje, promjene ponaπanja, osjet-
ljivost, depresija, umor, gubitak
koncentracije, slaba memorija,
smetnje motorike, suhoÊa rodnice,
bolni snoπaji, poremeÊaji mokre-
nja, gubitak libida, suha i tanka ko-
æa, suha kosa, bolovi u zglobovi-
ma, osteoporoza.

 Hormonsko nadomjesno lije-
Ëenje moæe biti simptomatsko ili
preventivno. Medicinska je, mo-
ralna i etiËka duænost svakog  li-
jeËnika briga za starije pa su nedo-
pustiva miπljenja da su hormoni
“πtetni” i da ih ne treba koristiti.

Æelja pacijentice temelj je za provoe-
nje takvog lijeËenja, a duænost je lijeË-
nika davanje toËnih, objektivnih i su-
vremenih informacija vezanih za pri-
mjenu hormona, priprema pacijentice
za takvo lijeËenje te kvalitetan nadzor
æena koje su prihvatile hormonsko na-
domjesno lijeËenje.

Doc.dr.sc. Neda Smiljan
Severinski, dr.med.
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NajËeπÊe se sabiru listovi ruæ-
marina, iako se mogu brati i
granËice sa cvijetom i listom.

Cvjetovi se beru u travnju i svibnju,
a listovi od proljeÊa do jeseni.

»aj od ruæmarina jaËa æeludac, ot-
klanja  nadimanje, koristi se protiv bo-
lesti bubrega i jetara, reumatizma i vo-
dene bolesti, jaËa srce, pobuuje cir-
kulaciju, jaËa pamÊenje, lijeËi æuticu i
hemoroide. Koristi se kod bijelog pra-
nja, kod neuroze, groznice, tuberkulo-
ze, izostale menstruacije, za lijeËenje i
rast kose te protiv raznih katara crije-
va.

Upotrebljava se i kao zaËin jelima.

Kupke (kod koænih bolesti)

Za kupke, koje osvjeæuju i lijeËe od
koænih osipa i Ëireva, treba dobre 4
πake ruæmarinova liπÊa kuhati u 5 lita-
ra vode - 3 do 5 minuta - zatim procije-
diti i uliti u  kadu, kao dodatak vodi za
kupanje.

Koæa od te kupke postaje zdrava i
lijepa.

»aj za æeludac

»aj od 3 - 4 grama ruæmarinova
liπÊa, poparen s 2,5 dcl kipuÊe vode -
vraÊa tek, lijeËi od probavnih smetnji,
nadutosti trbuha i srËanih smetnji u ve-
zi s tim, nervoze æeluca i crijeva te
tvrde stolice.

Pije se polovica nataπte, a polovica
na veËer, prije spavanja.

»aj za æeludac

Stvaranje æeluËanih sokova - poti-
Ëe Ëaj od 30 grama liπÊa ruæmarina koji
se moËi u litri vode 5 - 6 sati, a zatim
procijedi.

Pije se dva puta dnevno, prije jela.

Ruæmarin je dobar lijek protiv sla-

bokrvnosti, navale krvi u glavu,

omaglice, slabosti cijeloga tijela u

neurasteniËnim stanjima i klonulo-

sti poslije tifusne groznice, gripe,

fiziËkih i intelektualnih napora.

Za spomenute tegobe koristi se Ëaj
koji se priprema tako da se 5 grama

listiÊa ruæmarina kuha dvije minute u
1,5 dcl vode i procijedi.

Pije se ujutro i na veËer po jedna
πalica.

Ako se ruæmarinu dodaju joπ dva
listiÊa pelina, onda taj Ëaj pomaæe kod
katara crijeva.

Ruæmarinovo vino

Dvije juπne ælice ruæmarinova liπÊa
i cvijeta treba moËiti - 6 dana - u jednoj
litri dobrog domaÊeg bijelog vina (ili u
rakiji lozovaËi, od 60% alkohola), a
zatim procijediti.

Pije se po jedna rakijska Ëaπica (0,3
dcl) ujutro, nataπte.

Ruæmarinovo vino ili rakija - umi-
ruje srce, pospjeπuje mokrenje i potiËe
cirkulaciju krvi. Koristi se kod vodene
bolesti, reume, gihta i upale zglobova.

Iste bolesti lijeËe se i kapljicama
koje se dobiju tako da se razrezane
granËice ruæmarina preliju alkoholom
ili maslinovim uljem. Takve se kaplji-
ce dræe godinama.

Uzima se dva puta dnevno po 6 - 10

kapi na kocki πeÊera - ako su uljnate, a
20 do 25 kapi - ako su alkoholne.

Stimuliranje cirkulacije krvi

»aj od ruæmarina stimulira cirkula-
ciju krvi i izluËivanje æuËi te samim
time pridonosi poboljπanju opÊeg sta-
nja organizma.

PRIPREMA:

Jednu Ëajnu æliËicu usitnjenih su-
hih listiÊa ruæmarina prelijte s 2,5 deci-
litra kipuÊe vode, poklopite i ostavite
da odstoji 10 minuta.

Procijediti i piti - nezaslaeno - dva
puta dnevno - po jednu πalicu Ëaja.

Za lakπu probavu

U litri crvenog vina moËite - 24 sa-
ta - 30 grama suhih (usitnjenih) listiÊa
ruæmarina. Zatim vino procijedite, ulij-
te u bocu, dobro zaËepite i dræite u
hladnjaku.

Za poboljπanje probave pije se po
pola decilitra ruæmarinova vina - prije
glavnih obroka (doruËka, ruËka i veËe-
re).

Ruæmarinovo ulje

Reumatizam - ruæmarinovim uljem
masirati oboljele dijelove tijela te ih
omotati pamuËnom tkaninom.

Bolesti æeluca i crijeva - uzimati 3
kapi ulja na kocki πeÊera ili u Ëajnoj
æliËici vode.

Astma - udisati ulje, inhalirati ulje s
vruÊom vodenom parom te uzimati ulje
na kocki πeÊera.

Bolesti srca - uzimati 3 kapi ruæma-
rinova ulja u Ëaju.

Crvi i gliste kod djece - uzimati 2
kapi ulja u ælici vode - na prazan æelu-
dac.

Æutica, epilepsija, zarazne bolesti,
prehlada, gripa, giht - uzimati nekoli-
ko kapi ulja u Ëaju.

Kupka - dodati vruÊoj vodi (u kadi)
5 - 10 kapi ruæmarinova ulja (djeluje
relaksirajuÊe na Ëitav organizam).

Ruæmarinovo ulje moæe se dodava-
ti i jelu - kao zaËin - od jedne do neko-
liko kapi - ovisno o koliËini jela.

Borislav OstojiÊ

Ljekovito bilje

RUÆMARIN
(Rosmarinus officinalis L.)
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Pradomovina bosiljka je Indija. O
starosti uzgajanja i uporabe bo-
siljka rjeËito govori podatak da

su dijelovi te mirisne i ljekovite biljke
naeni u Egiptu, u faraonskim grobni-
cama u piramidama iz vremena 3500.
godine prije Krista!

U starom Rimu, u vrijeme vladavi-
ne Gaja Julija Cezara, rimskog vojsko-
voe i dræavnika, bosiljak je bio vrlo
cijenjena ljekovita, zaËinska i ukrasna
biljka.  

U srednjem vijeku, u XII. stoljeÊu,
sveÊenici su bosiljak donijeli s Istoka u
Europu, gdje se ubrzo udomaÊio i da-
nas se mnogo uzgaja u vrtovima, πirom
svijeta, kao ukrasna, zaËinska i ljeko-
vita biljka. Ima zemalja gdje se ta stara
ljekovita biljka uzgaja i plantaæno, za
industrijsko dobivanje eteriËkog ulja.

Talijanska se kuhinja gotovo ne
moæe ni zamisliti bez bosiljka ‡ kao
najpoznatijeg zaËina.

Bosiljak je jednogodiπnja biljka, vi-
sine 40 do 60 centimetara. Listovi se
nalaze na dugim peteljkama, jajolikog
su oblika, ravni ili malo nazupËani.
Cvjetovi su bijele, ruæiËaste ili crvene
boje. Cijela biljka, a posebno njeni li-
stovi imaju vrlo jak i ugodan miris,
posebno prije i u vrijeme cvjetanja.
Cvate od lipnja do kolovoza.

Bosiljak ubran u srpnju, u vrijeme
cvatnje, ima veÊu ljekovitost od onog
ubranog u jesen.

LJEKOVITOST BOSILJKA

Listovi bosiljka koriste se kao sred-
stvo protiv nadimanja, za jaËanje æelu-
ca i poticanje teka, kod neuroze, psi-
hiËkih nemira i nesanice. Ta Ëudesna
biljka moæe se s uspjehom uzimati kod
katara æeluca, upale crijeva, kod poja-
ve trovanja u æelucu i crijevima, kod
æeluËanih grËeva, povraÊanja, kod na-
dutosti i zaËepljenja, odnosno lijenosti
crijeva. Bosiljak se pokazao korisnim i
kod pluÊnih bolesti, a posebno kod po-
Ëetnih stanja tuberkuloze pluÊa. Tako-
er se uspjeπno primjenjuje u lijeËenju
mnogih bolesti mokraÊnih organa, kod

upale bubrega, katara mokraÊnog mje-
hura ili bolnog mokrenja. »aj od bo-
siljka, takoer, poveÊava mlijeËnost
kod dojilja. Kod bijelog cvijeta, odno-
sno prekomjernog izluËivanja iscjetka
iz rodnice ‡ uslijedit Êe brzo ozdravlje-
nje ako se primijeni terapija bosiljkom.

Sok iscijeen iz svjeæeg liπÊa bo-
siljka, nakapan u uho, lijeËi upalu uha,
a svjeæe liπÊe, stavljeno u nos, uklanja
hunjavicu.

Sjemenke bosiljka, samljevene u
prah, koriste se kod bolesti mokraÊnih
organa, posebno kod upale mokraÊnog
mjehura. Dovoljno je uzeti na vrhu no-
æa prah samljevenih sjemenki bosiljka
i popiti s decilitrom mlake vode, dva
do tri puta dnevno.

Bosiljak lijeËi bolesnu jetru, vode-
nu bolest i uloge (giht).

PRIPREMA »AJA OD BOSILJKA

S dva i pol decilitra uzavrele vode
preliti jednu do dvije Ëajne æliËice usit-
njenih suhih listova bosiljka. Ostaviti
15 minuta, poklopljeno, da odstoji, a
zatim procijediti. Pije se, u gutljajima,
nezaslaeno (2 ‡ 3 puta dnevno, po
jedna πalica). »aj od bosiljka moæe se
zasladiti medom, ali samo kod pluÊnih
bolesti ili kod kaπlja.

»AJ PROTIV VISOKE
TEMPERATURE

Kod visoke temperature uzima se,
svaki sat, po jedna velika ælica hladnog
Ëaja od bosiljka. To osvjeæava bolesni-
ka i smanjuje mu visoku temperaturu.

»AJ  ZA MIRAN I »VRST SAN

Veliku ælicu svjeæih listova bosilj-
ka kuhati deset minuta u dva i pol deci-
litra vode. Ostaviti da odstoji deset mi-
nuta. Procijediti i popiti, u gutljajima,
nezaslaeno, prije spavanja.

BOSILJAK KAO AFRODIZIJAK

Narodna medicina preporuËa uæi-
vanje Ëaja od bosiljka kao sredstvo za
pobuivanje spolnog nagona. Bosiljak
djeluje kao afrodizijak, potiËuÊi spol-
nu moÊ. Osim Ëaja, u spomenute svr-
he, bosiljak se moæe uzimati i kao za-
Ëin, odnosno dodatak jelima ‡ salata-
ma, mesu, ribi (svjeæ ili suπen). ©to
viπe bosiljka, to Êe i spolna moÊ mu-
πkarca biti veÊa ‡ govori naπ narod.

PESTO - UMAK OD BOSILJKA

PESTO je talijanski specijalitet i
sluæi kao temelj za pripremu drugih
jela ili kao dodatak (umak) raznim jeli-
ma.

Kako pripremiti PESTO?
Jednu vezicu svjeæeg bosiljka (2 - 4

dekagrama) i Ëetiri Ëesna Ëeπnjaka sta-
viti u muæar (ili sliËnu posudu) i dobro
izgnjeËiti. Dobivenu smjesu usuti u
mikser te dodati 2,5 decilitra djeviËan-
skog maslinovog ulja, sol i samljeveni
papar (po ukusu) i mijeπati dok se ne
dobije zelena krema. Zatim dodati de-
set dekagrama ribanog parmezana i po-
novno, u mikseru, dobro izmijeπati.

Dobiveni umak - PESTO - moæe se
Ëuvati (u hladnjaku) nekoliko tjedana.
Dodaje se tjestenini, riæi, mesu i riba-
ma s roπtilja.

Borislav OstojiÊ

Ljekovito bilje

BOSILJAK
(Ocimum basilicum L.)
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