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zovemo - rak (karcinom), poSast su vremena i prostora u

kojem zivimo. Prije svega, to je visoka smrtnost same bole-
sti kad se pojavi, ali i skupno, to je druga po zastupljenosti medu
skupinama uzroka smrti jer od toga (u Primorsko-goranskoj zu-
paniji) umire viSe od svake Cetvrte umrle osobe (27,7% u 2009.
godini).

0 uzrocima nastanka zloéudnih novotvorina, o tome koliko se,
moguce razliCitih, bolesti krije pod tim nazivom toliko je pretpo-
stavki i prijepora da bi za sdma nabrajanja trebao prostor cijelog
jednog broja naseg lista. Posljedi¢no, tesko je govoriti o prevenciji
ili sprje¢avanju same bolesti.

Zloéudne novotvorine (maligni tumori), ili kako ih najéesce

Postoiji visok stupanj suglasnosti o Ciniteljima
(faktorima) rizika koji pogoduju nastanku bolesti.
Nekoliko primjera:

|lzlaganje jakom suncu ili sunane opekline povezuju se
sa zlo¢udnim novotvorinama koze, od kojih je melanom
posebno zlocudan.
Pusenje, izlaganje plinovima i lebde¢im Cesticama (Cadi)
uindustrijskim procesima bez prave zastite, azbest, pove-
zuju se sa zlo¢udnim novotvorinama na diSnim putovima
i pluéima.

% PuSenje se povezuje i sa zlocudnim novotvorinama usta,
jednjaka i Zeluca.
Neodgovarajuéa priprema hrane, suvise »neprirodnih«
dodataka, povezuje se sa zlocudnim novotvorinama cije-
log probavnog sustava, od kojeg je debelo crijevo poseb-
no osijetljivo.

Povezivanje psihickih problema, kao $to su svi oblici »kronic-
nog stresa« (potistenost, strepnie i sl.), jo$ je predmet prijepora,
no sve se CeSce spominje u vezi sa zloudnim novotvorinama.

Ipak se unapredenije i oCuvanje zdravlja sve CeS¢e smatra op-
¢om prevencijom, pa tako i zlo¢udnih novotvorina, vodeci raéuna
o0 tome da za njih postoje i takozvane nasljedne sklonosti, koje se
»Ne mogu izbrisati«.

U borbi protiv zlo¢udnih novotvorina, kad je smanjenje pojav-
nosti jo$ uvijek upitno, sustavi zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja sve se viSe okrecu ranom otkrivanju same bolesti. Stu-
panj prezivljavanja kod dovoljno ranog otkrivanja raste do potpu-
ne izljeCivosti, odnosno spre¢avanja smrtnog ishoda.

novotvorine
ne posustaju

Buduci da rano otkrivanje pretpostavlja »pozitivan nalaz« i prije
bilo kojeg simptoma, organiziraju se akcije sistematskih pregleda
na koje se pozivaju pojedine »riziéne« skupine.

U Rijeci (tadasnjoj op¢ini), ve¢ prije viSe od dva desetljeca,
pokrenuta je »akcija ranog otkrivanja zloudne novotvorine dojke
u zenax. | tada i danas najve¢i problem je nedovoljan odaziv. Tre-
ba zakljuéiti da je odnos prema zdravlju i njegovom ocuvanju, ali
tako i ranom otkrivanju bolesti, ispod razine opce naobrazbe sta-
novniStva. Da to nije istina, ne bi tako olako i tako masovno, toliko
osoba ¢inilo toliko toga to je opcepoznato da Steti zdravlju. Jos je
vedi problem to da pogresan nacin zivota odrasli ne »primjenjujus
samo na sebe, ve¢ to Cine djeci i mladima, koji za odnos prema
vlastitom zdravlju ne mogu u potpunosti sami odgovarati.

Gdje je optimizam?

Svaka akcija ranog otkrivanja zlo¢udnih novotvorina
spaSava poneki ljudski Zivot, $to je od nemijerljive vri-
jednosti.

Treba vjerovati da ¢e odrasli svojoj djeci konatno omo-
guciti »zdravstvenu pismenost«, a jednom pismeni, oni
¢e kad odrastu bolje voditi brigu o vlastitom zdravlju pa
se tako i primjereno odazivati na sistematske preglede,
kako one u okviru pojedinih akcija, tako i na one koji
zahtijevaju viSe samoinicijative.

0 @

Cuvanje zdravlja u najsirem smislu tog pojma postaje
sve viSe ekonomska kategorija, jer ¢e svakim danom
lijeCenje bolesti biti sve skuplje, a moguénost »prebaci-
vanja troSka na tudi raCun« svakim danom sve teza.

Vladimir Smesny, dr. med.
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lzaberite ZDRAVLIJE

NMR-uredaj

a svakih 10 godina starosti zivota
N udvostruCuije se vjerojatnost pojave

raka zbog mutacija gena prilikom
replikacija genoma.

Razvoj malignih bolesti

Dioba stanica prirodno je svojstvo
stanica i u biti je odgovor na smrinost, {j.
Zelja za besmrtnoséu, koja je dio njenog
genetskog zapisa. No, kada se dioba sta-
nica vise ne moze zaustaviti, onda je to
rak. Ono Sto potiCe svaku stanicu na diobu
opet su geni — geni rasta (onkogeni). Sta-
nice moraju imati takve gene, kako bi se
organizam mogao obnavljati. No, ti geni su
najveci dio vremena neaktivni. Njihovo ak-
tiviranje moze nastupiti iz raznoraznih ra-
Zloga. Jedan su od razloga i mutacije koje
nastaju prilikom replikacija genoma.

NajceS¢e se nekontrolirani rast stani-
ca (u obliku tumora) zaustavlja jer su one
opremljene vrlo razradenim sustavom pre-

- Gospodine ! Recite mi, molim Vas,
da li vidite svjetlo na kraju tunela ?

kidaca da bi zaustavile nekontroliran rast,
ana kraju i da bi potakle stanice na samo-
ubojstvo, ako shvate da su karcinogene.
Najpoznatiji i najvazniji od tih posljednjih
prekidaca upravo je gen (jedan od njih je
npr. TP53, smjeSten na kromosomu 17)
koji potice stanicu na samoubojstvo.

Dakle, ako se dogodi mutacija na jed-
nom genu neke vrste tkiva, stanice tog
tkiva nadu se u fazi stalne diobe (rasta
- razmnozavanja), stvaraju¢i neoplazmu
(benigno tumorsko tkivo). Ako za vrijeme
rasta stanica dode i do druge mutacije, na
drugom onkogenu, razvija se druga faza
bolesti raka — tzv. adenom. Dode li i do
trece mutacije gena na stanicama tog tki-
va, rak dobiva izgled tezeg oblika tumora.
Medutim, ako se dogodi i Cetvrta mutacija
na ve¢ spomenutom genu, koji inace poti-
Ce stanice raka na samoubojstvo, tada se
definitivno tumor pretvara u maligni oblik
(rak).

4%"2

Iako u Zivotnoj okolini
svakoga dana imamo sve
vise raznih karcinogenih
tvari koje udisemo i
konzumiramo, vjerojatnost
pojave raka raste i bez
znacajnijih okolisnih
utjecaja, s godinama
starosti.

Kao $to vidimo, na$ je organizam vise-
struko nadziran i zasticen od raka, no tek
kada padnu sve zastite, tada se razvije rak.
A zastite padaju vrlo brzo, jedna za drugom
samo onda kad na organizam s oslabljenim
imunoloskim sustavom djeluju mnogobrojni
uzroénici mutacija gena, najcesée izazvani
vanjskim utjecajima (karcinogenim tvarima i
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virusima). Osim tih vanjskih uzroka muta-
cije gena, postoji i vrlo znacajan unutrasnji
uzroénik, a taj je ugradeni genetski zapis
o prezivljavanju (o besmrtnosti). Naime,
svaka stanica neposredno prije umiranja
izvrSi genetsku mutaciju.

To znaci da, i bez znacajnijih vanjskih
utjecaja, vjerojatnost pojave raka raste s
godinama starosti (dapace, udvostrucu-
je se svakih 10 godina naseg Zivota). Sto
su ljudi stariji, to znaci da su prosli kroz
ve¢i broj umiranja stanica i viSe replikaci-
ja gena od onih mladih, a time su podloz-
niji veem broju moguc¢ih mutacija gena.

Obrana organizma od raka velican-
stvena je u svojoj slozenosti. Medutim,
mi joj moramo pomodi svojim postupci-
ma - moramo smanjiti mnogobrojne i ne-
prestane rizike moguéih mutacija gena
tamo gdje to osobno mozemo.

Metabolizam stanica

Metabolizam svake normalne stanice
ocituje se u tome da stanica koristi kao
izvor energije mitohondrij kao spremnik
energije (ATP). Za takvo koristenje ener-
gije iz mitohondrija (putem potpune ok-
sidacije ugljika i vodika) neophodne su
velike koli¢ine kisika, pa se koristenje
energije odvija relativno sporo, uz neop-
hodne aerobne uvjete (dostupnost kisi-
ka). Maligne pak stanice, zbog svog br-
z0g razvoja, trebaju u svom normalnom
metabolizmu velike koli¢ine energije, za
Ciju je proizvodnju potrebno osigurati
velike koli¢ine kisika. Maligne stanice
u procesu koristenja energije odbacu-
ju mitohondrij kao spremnik energije i
prelaze na koriStenje energije iz procesa
aerobne glikolize u samim stanicama, za
koju je potrebna vrlo mala koli€ina kisi-
ka. Glikoliza je inae normalan i slozen
proces, kojim se velike molekule glukoze
razgraduju u manje molekule pirogroz-
dane kiseline (u obliku piruvata). Piruvat
putem odredenog procesa ili dopunjava
energiju mitohondrija ili se u nedostatku
kisika pretvara u mlijecnu kiselinu. Kod
procesa glikolize oslobada se ipak rela-
tivno mala koli¢ina energije, koju stanice
raka koriste kao svoj izvor. Buduci da je
taj izvor energije malen, to je za razvoj
stanica raka potrebna ogromna koliCina
glukoze. Tu veliku koliCinu glukoze po-

trebno je stalno dopremati stanicama
raka, a to onda potice razvoj cijele nove
mreze krvnih Zila oko tumorskog tkiva.
Dugo se smatralo da stanice raka koriste
energiju iz procesa glikolize zbog nemo-
guénosti koriStenja energije iz oStece-
nog mitohondrija, no to je bila zabluda.
IstraZzivanja su pokazala da, zapravo,
mitohondrij nije oStecen, nego je samo
izoliran (blokiran). Takva situacija pogo-
duje stanicama raka, jer bi u suprotnom
mitohondrij aktivirao genetske mehaniz-
me samoubojstva stanica raka.

Kao $to je poznato, prilikom procesa
glikolize mogu se stvarati i znatne kolici-
ne mlijecne kiseline. Mlije¢na kiselina u
tumorskom tkivu razgraduje kolagenska
viakna, koja inace drze stanice tumora
zajedno. Bez kolagenskih vlakana odva-
jaju se pojedine stanice raka od cjeline
pa se putem krvotoka Sire organizmom
kao metastaze, gdje zasaduju nove ma-
ligne tvorbe.

Tumor

Istrazivanja tumorskog tkiva pokazala
su brojne specificnosti u odnosu na zdra-
vo tkivo. U fazi stvaranja neoplazme, zbog
znatno oslablienog imunoloskog sustava,
nakupljaju se u prvoj fazi crijevni paraziti
(fasciolopsis  buskii, ascaris, echinoco-
ccus), donose¢i sa sobom u simbiozi
brojne viruse (human papiloma, Epstein
Barre, syncitial, tobacco mosaic i dr.), bak-
terije (clostridium, filamentous, salmonella
typhimurium, shigella dysenteriae, shigella
flexneri, E. Coli, staphylococcus aureus,
metacercaria i dr) i gljivice (aspergillus,
penicillium, streptomyces i dr). Svi oni
zajedno, s nakupljanjem odredenih teskih
metala kao katalizatora u tumorskom tkivu
(bakra, kobalta, vanadija i dr.), raznih kar-
cinogena (bilo unesenih izvana ili stvore-
nih od parazita, bakterija, virusa i gljivica) i
brojnih toksicnih tvari (bilo unesenih izva-
na ili stvorenih od bakterija, virusa i gljivi-
ca), stvaraju uvjete za prijelaz benignog
tumorskog tkiva u maligno. Stoga kao pre-
ventivu mozemo sigurno utvrditi da odrza-
vanjem organizma u boljem imunoloskom
stanju, uz $to manji unos toksicnih i kar-
cinogenih tvari te povremenim ¢&is¢enjem
organizma od parazita, bitno smanjujemo
rizik moguceg razvoja raka.
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Sto uciniti u sluc¢aju raka

U sluCaju pojave raka na bilo kojoj vrsti
tkiva, neophodno je najhitnije zatraziti po-
moc lijeCnika, kako bi se napravile temeljite
pretrage i odredili neophodni zahvati, ovi-
sno o vrsti malignog oboljenja i njegovom
stadiju. Pri tome treba voditi raCuna o tome
da je vrijeme najdragocjeniji element, koji
Covjek drzi sam u svojim rukama (odluke
treba donositi brzo i bez odgadanja).

Osim pridrzavanja postupaka propisa-
nih od lije¢nika, svaki Covjek koji se nade u
takvoj situaciji, mora i sam znati neke vaz-
ne detalje razvoja bolesti, a ponekad ¢ak
i traziti od lijeCnika osiguranje odredene
specificne pomoci:

* Kako stanice raka troSe ogromne koli-
Cine energije za svoj razvoj, organizam u ka-
snijoj fazi razvoja bolesti postaje toliko osla-
blien, da je statistiCki poznato da preko 40%
bolesnika ne umire od samog raka, nego
od slabosti, iscrplienosti i izgladnjelosti (ka-
heksije). U sluCajevima kada Covjek osjeca
veliku slabost organizma, mora voditi rauna
ne samo 0 svojoj prehrani (inzistiranjem na
kvalitetnoj i uravnotezenoj prehrani), nego u
slucaju potrebe traziti infuziju i u kuénoj njezi
(@ ne samo u bolnicama), ako mu je nuzno
izdrzati neko vrijieme, dok propisana terapija
ne pokaze poboljSanje stanja organizma.

* Kako nakupljanje parazita, bakterija,
virusa i gljivica uzrokuje velike upalne pro-
cese, uz stvaranje brojnih toksina i karci-
nogena (Cime se znatno pogorsava ionako
loSe stanje), nije dovoljno propisati terapi-
ju s bilo kakvim antibiotikom, pa Sto bude
(Sto se u praksi ponekad dogada), nego
je neophodno analizom uzorka tumorskog
tkiva izvrsiti bakterioloSku pretragu te pro-
pisati najefikasniji antibiotik u maksimalno
dopustenoj dozi za nadene vrste bakterija.
Takoder je neophodno analizirati vrstu pa-
razita i odgovaraju¢im lijekom unistiti para-
zite i njihova jajasca. Isto je tako potrebno
utvrditi vrstu nakupljenih virusa i gljivica
u tumorskom tkivu, radi odgovarajuce te-
rapije, jer je njihovo djelovanje izuzetno
Stetno u razvoju bolesti. Bez tih pretraga i
odgovarajuce terapije, stanje bolesti moze
se i dalje pogorsavati te znatno usporiti i
produtziti lijeCenje, s neizvjesnim ishodom.
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Kako sprijeciti

Rak je, uz smrtnost od krvozilnih bolesti,
drugi uzrok smrtnosti u vecini razvijenih ze-
malja svijeta. lako se za rak globalno moze
rei da je to bolest starenja, nas preventivan
odnos prema toj bolesti moze mnogostruko
smaniiti vjerojatnost njegove pojave, tim vise
Sto svaki organizam ima ugradene viSestru-
ke zastitne mehanizme za borbu protiv nje-
ga. Prvi i najvazniji Covjekov sustav za borbu
protiv raka, na koji svatko moze sam utjecati
svojim nacinom Zivota, njegov je imunolos-
ki sustav. Odrzavanje vlastitog imunolos-
kog sustava na visokoj razini sprietava ne
samo razvoj malignih bolesti, nego i razvoj
svih drugih vrsta oboljenja, pa ¢ovjek svoje
zdravlje osjeca kao veliku blagodat i srecu te
produljuje svoj Zivotni vijek.

NARODNI
ZDRAVSTVENI
L I S T

Ako se Zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list,
dovoljno je da nazovete

telefonski broj
21-43-59, 35-87-92
ili posaljite dopisnicu sa svojim
podacima
(ime, prezime, adresa) u
Nastavni zavod za javno
zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije,

Odijel socijalne medicine,

51 000 Rijeka, KreSimirova 52a.

v

Za  odrzavanje
visoke razine imuno-
loSkog sustava orga-
nizma i zdravlja opce-
nito, neophodno je u
organizmu  odrzavati
biolosku ravnotezu.
To se postize prven-
stveno odrzavanjem
antagonistiCkih  pa-
rakrinih hormona u
ravnotezi, uz dovolj-
nu koli¢inu antioksidansa u organizmu, te
dovoljnim protokom vode kroz organizam
radi njegovog CiS¢enja od toksina i spreca-
vanjem lokalnih upalnih procesa.

Zato je u prvom redu potrebno
sljedece:

< uravnotezena prehrana (umjerenai ra-
znovrsna, sa svim potrebnim nutrijentima u
odgovarajucoj kolicini, svakodnevno), radi
osiguranja optimalne bioloSke ravnoteze
organizma, koja odrzava imunoloski
sustav na visokoj razini i sprieCava
mnoge upalne procese;

< unos dovoljne koli¢ine
vode radi sprjeCavanja dehi-
driranosti, koja potiCe upalne
procese zbog otezanog pristupa
elemenata imunoloskog sustava
u tkiva putem tekucina i otezanog
CiSenja toksina iz organizma;

< antistresan nacin Zivota (u protivnom
treba koristiti neku od metoda opustanja),
jer stres dramatiCno rusi zdravu biolosku
ravnotezu ruSenjem imunoloskog sustava
organizma;

=

* razumna tjelesna aktivnost (prven-
stveno aerobna) radi odrzavanja zdravog
metabolizma, boljeg CiSc¢enja organizma
od toksina, boljeg protoka tjelesnih tekuci-
na u sva tkiva, boljeg opustanja organizma
nakon takve aktivnosti te zdrave promjene
dinamike rada pojedinih organa.

Ako tome dodamo moguce

izbjegavanje ostalih zagadenja u
okolini putem:

“* hrane (izborom zdrave,

ekoloSki proizvedene i

svjeze hrane),
< zraka (sa Sto
¢eséim i duljim bo-
ravkom u nezagade-

noj prirodi),

< vode (ispravnom
vodom za pice i kuhanje),
<+ radioaktivnog zraCenja,
< pretjeranog ultraljubicastog zraCenja,

«» dugotrajnog izlaganja jakim magnet-
skim ili elektriCnim poljima, tada ¢emo si-
gurno postici Zeliene ciljeve u zdraviju te
ugodnom i dugom zivotu.

Svjestan svih
vaznijih utjecaja na
vlastiti Zivot, svaki

je Covjek u prilici
da kada god moze,
napravi bolji izbor
za svoje zdravlje!

Stjepan Saban, dipl. ing.



Tjelesna aktivnost i maligna oboljenja
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uglavnom rezultira povecanom
tielesnom tezinom (indeks tjelesne
mase u rasponu 24-29) ili deblji-
nom (indeks tjelesne mase veci
od 30, a normalno je od 18 do 25),
koje opet uvjetuju dodatno smaniji-
vanje tjelesne aktivnosti, ¢ime se
«  zatvara »zaCarani kruge.

Pusenje, debljina i tjelesna ne-
aktivnost najvazniji su promjenjivi
¢imbenici rizika odgovorni za
nastanak malignih bolesti. Prema
podacima iz 2007. godine, koje je
objavilo Ministarstvo zdravstva i So- i
cijalne skrbi Republike Hrvatske, u  §
nas je povecanu tezinu imalo 12% &
djece i mladih u dobi do 18 godina,
dok je pretilih bilo 7%. Takoder je
procijenjeno kako 35-48% odraslin 14
(udobiod 18 do 74 godine) imapo- &
vecanu tielesnu tezinu, a 15-23% ih g
je pretilo. L

Situacija je bila jo§ loSija kod
prociene tjelesne aktivnosti sta- e
novniétva (kriterij je Cinilo minimal-  §§
nih 30 minuta tjelesne aktivnosti 3 &~
puta tjedno) prema kojoj je u nas ‘i
bilo nedovolino tielesno aktivno
Cak 44% muskaraca i 30% zena u [
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Rizicni ¢imbenik je svako obi-
lieZje, karakteristika ili izlozenost koji
kod pojedinca povecavaju vjerojat-

lienja povezana s tjelesnom neaktiv-
noscu i/ili debljinom.

. nost nastanka odredene bolesti. U = Iop .et_gebollma L dobi od 18 i viSe godina. U dobi
" glavne Cimbenike rizika kronicnih i Fl'- 1 pusenje % do 11 godina tjelesno aktivno (5 ili
'i

malignih bolesti najée$¢e ubrajamo

viSe dana u tjednu barem jedan sat

Suvremeni nacin Zivota, obilie-

duhan, alkohol, debljinu (pretilost) i
tielesnu neaktivnost, koja je gotovo
uviiek u uzrocno-posliedicnoj vezi s
debljinom. Danas se procjenjuje da

je Cetvrtina do tre¢ina malignih obo- i nito te »viSkom« unesene hrane,

Zen dugotrajnim sjedenjem ispred
racunala ili TV-a, voznjom auto-
mobilom i na najkrace udaljenosti,
manjkom tjelesne aktivnosti opce-

umijerene tjelesne aktivnosti) bilo je
59,2% djecaka i 53,5% djevojcica,
da bi taj postotak u dobi od 15 go-
dina pao na 53,5% djecaka i samo
25,2% djev010|ca




Tjelesna aktivnost i maligna oboljenja

Postavlja se pitanje zasto je i koliko tjelesna
aktivnost vazna u preveniranju, odnosno spr-
jeCavanju malignih oboljenja. Sam nacin djelo-
vanja tjelesne aktivnosti na prevenciju malignih
bolesti nije do kraja istrazen i poznat. Smatra
se kako djelovanie tjelesne aktivnosti obuhvaca
modificiranje razine hormona (osobito aktivnosti
hormona rasta i spolnih hormona) te utjecaj na
metabolizam masti i Secera, kao i na povecanje
imunoloske otpornosti organizma.

- snizavanje razine bioloski raspolozivih hor-
mona (npr. estrogena i testosterona Cije su
poviSene razine dijelom odgovorne za na-
stanak karcinoma dojke, jajnika i maternice,
odnosno karcinoma prostate i testisa);

- shizavanje razine inzulina (pove¢ana razina
inzulina predstavlja rizik za niz malignih obo-
lienja);

- snizavanje razine triglicerida i povecanje
razine HDL kolesterola;

- snizavanje razine cirkulirajuéeg IGF - faktora
rasta (njegova visoka koncentracija povezuje
se s nastankom karcinoma debelog crijeva,
pluca, prostate i dojke) te

- reguliranje tjelesne tezine.

Rezultati epidemioloskih studija pokazali su
neospornu korist od tjelesne aktivnosti u pre-
venciji malignih oboljenja, koja se prvenstveno
odnosi na posliedi¢nu regulaciju tjelesne tezi-
ne, jer je nedvojbeno da povecana tjelesna te-
Zina i debljina (pretilost) predstavljaju ¢imbenik
rizika za nastanak karcinoma. Tako je pove¢ana
tielesna tezina povezana s povecanim rizikom
nastanka raka dojke (postmenopauzalni), debe-
log crijeva, endometrija (ma-
ternice), jednjaka i bubrega.
Debljina (pretilost) vjerojatno
povecava rizik nastanka raka
vrata maternice, mokra¢nog
mjehura, jajnika, gusterace,
StitnjaCe, agresivnih oblika
raka prostate, multiplog mije-
loma i Hodgkinovog limfoma.
Medutim, provedene studije
jo$ uvijek nisu odgovorile na
pitanje kakvi bi trebali biti in-
tenzitet, vrsta, trajanje i uce-
stalost protektivne tjelesne
aktivnosti.

Procitajte, korisno je!
Navodimo neke preporu-
ke i smjernice namijenjene
stanovniStvu radi smanjiva-
nja rizika od raka preuzete
od Americkog drustva za rak
(American Cancer Society):

Odrzavati zdravu
tjelesnu tezinu tijekom
Zivota
< uravnoteziti unos hrane s
tielesnom aktivno$cu
“ izbjegavati prekomjerno
dobivanje na tjelesnoj te-
Zini tijekom Zivota
“ U sluCaju debljine ili preti-
losti, posti¢i i potom odrza-
vati zdravu tjelesnu tezinu

Prilagoditi tjelesnu

2 aktivnost stilu Zivota

< odrasli: ukljuiti najmanje
30 minuta umjerene do
intenzivne tjelesne aktiv-
nosti u svakodnevni zivot,
kroz uobiCajene aktivno-
sti, 5li vise dana u tjiednu;
takoder je pozeljno 45-60
minuta namjerne (hotimic-
ne) tjelesne aktivnosti

* djeca i adolescenti: uklju-
¢iti najmanje 60 minuta
umjerene do intenzivne
tielesne aktivnosti, 5 ili
vie dana u tjednu.

Uobicajenim aktivnostima smatramo one
koje su dio svakodnevne rutine. Te aktivnosti
ukljuéuju dolazak do radnog mijesta (pjesice,
ako je moguce) te kucne aktivnosti (hodanje,
oblagenie, kupanje, Ciscenje itd.). Za uobicaje-
ne aktivnosti tipi¢no je da su manjeg intenziteta.
Namjerne (hotimiCne) aktivnosti su one koje su
dodane uobicajenim aktivnostima. Umjerene
aktivnosti su one koje zahtijevaju napor, poput
ostrog hoda. Intenzivne aktivnosti opéenito kori-
ste rad vec¢ih misiénih skupina i uzrokuju ubrzan
rad srca, dublje i brze disanje te znojenje.

Preporuceni modeli tjelesne aktivnosti mogu
se ostvariti kroz vjezbanje u slobodno vrijeme
(pjeSacenie, plesanje, lagana voznja biciklom,
rolanje, joga i sl.), bavljenje sportom (odbojka,
golf, tenis, badminton, koSarka, nogomet, pliva-
nje itd.), kuéne aktivnosti (odrzavanje travnja-
ka, radovi u vrtu i sl.) te profesionalne aktiv-
nosti (npr. kod manualnih radnika, drvosjeca,
poljoprivrednika itd.).

Koristi od tjelesno aktivnog Zivotnog stila
mnogostruke su jer, osim §to je dokazano da
tielesna aktivnost smanjuje rizik nastanka raka
dojke, debelog crijeva, endometrija (maternice)
i prostate, one se odnose i na snizavanje rizika
sréanih bolesti, visokog krvnog tlaka, Secerne
bolesti i osteoporoze.

Koristite stepenice, a ne lft.

Do radnog mijesta hodajte ili vozite bicikl,
ako je to moguce.

Za vrijeme pauze na radnom mjestu dobro
je kratko proSetati ili se istegnuti.

Do kolega na radnom mjestu radije proSecite
umijesto da im telefonirate ili Saljete e-mail.
Idite na satove plesa, prikljuite se sport-
skom klubu ili udruzi.

Planirajte aktivno provode-
nje praznika s djecom, obi-
telji ili prijateljima.

Nosite pedometar (ureda;
koji broji svaki prijedeni ko-
rak) kako biste znali koliko
ste (ne)aktivni.

Dok gledate TV, vozite kuéni
bicikl ili hodajte na steperu.
Planirajte svoju rutinu vjez-
banja na nacin da poveca-
vate broj viezbanja u tiednu,
odnosno duljinu viezbanja u
minutama.

Ivana Bocina, dr. med.



Pusenje je vrlo Stetna i opasna navika

-y jer pusaci sa svakom cigaretom u
' ] oVve

_i‘ L. organizam unose ogromne kolicine

otrova i dimom truju nepusace.
Svakih osam sekundi jedna osoba
izgubi Zivot zbog bolesti uzrokovane

puSenjem, a zabrinjava podatak da

izraZenije svijesti
) posljedicama
usenja, mladiu

' sve ranijem

" uzrastu
Usyajaju tu
naviku

/!

Odlucite pametno

i smrtonosnih bolesti pa pusaci Cine

90% umrlih od raka pluca, 25% umrlih
od sréanih bolesti, 75% slucajeva smrti od
kroniCne opstruktivne bolesti plu¢a. PuSe-
nje je Cest uzrok neplodnosti kod oba spo-
la, u trudnoCi povecava rizik od krvarenja,
pobacaja, prijevremenog porodaja i smri

Puéenje izaziva oko 40 razliCitih teskih

novorodenceta, a pasivno pusenje ugro-
Zava djetetovu inteligenciju, razvoj govora i
uspjeh u Skoli. Pusadi izgledaju stariji, koza
im je suha i naborana, a kosa bez sjaja.

Sastav dima

Duhanski dim sadrzi preko 4000 kemij-
skih spojeva, od kojih je velik broj Stetan za

A S

zdravlje. Sadrzi teSke metale, 200 otrovnih
plinova i preko 50 kancerogenih tvari.

Nikotin
Moze djelovati kao stimulator ili seda-
tiv, Sto zavisi od pusackog staza i koliCine
popusenih cigareta. Nakon izlaganja niko-
tinu, tijelo pocinje luciti hormon adrenalin




Pusenje ili zivot

koji povisuje krvni pritisak, ubrzava sr¢ani
ritam i disanje, dolazi do naglog otpusta-
nja glukoze u krv, gusteraa smanjuje lu-
¢enje inzulina, tako da pusaci imaju uvijek
blago povisen Secer u krvi, $to dovodi do
poremecaja metabolizma i gubitka apetita.
Vece doze nikotina imaju sedativan ucinak
(pad koncentracije i sposobnosti pamce-
nja).

Katran

Ljudi puSe zbog djelovanja nikotina na
mozak, a umiru od posljedica koje izaziva
katran. Katran je proizvod suhe destilacije
liS¢a duhana i tijekom uvlaCenja duhan-
skog dima kondenzira se u ljepljivu, sira-
stu masu u plu¢ima. To je visokokance-
rogena materija. Osoba koja dnevno pusi
jednu kutiju cigareta, na godi$njem nivou
»sipa« jednu Salicu katrana po svojim plu-
¢ima.

Ugljicni monoksid
To je otrovni plin, bez boje, mirisa i

okusa. |zaziva ubrzan rad srca i uzrokuje
nedostatak zraka, veze se za eritrocite i

ometa normalan
prijenos  kisika
kroz krv. Krv »te-
Zih« pusaca ima

Osoba koja dnevno pusi jednu
kutiju cigareta, na godisnjem
nivou »sipa« jednu

¢ak 15% ugljicnog B 3 Salicu katrana po
monoksida umje- ( B \ svojim pluéima
sto kisika. \q \ \ e N
Amonijak % | '
To je otrovan
plin, neugodnog ~- ”
mirisa, pojacava ”
nikotinsku  zavi-

snost, pusaca ¢ini
podloznijim  viru-
snim infekcijama.

-~
Benzen

Bezbojan, aromatski ugljikovodik kan-
cerogena je tvar koja se dovodi u vezu s
nastankom leukemije.

Kadmij

Visokotrovan je metal koji oSteCuje
bubrege, jetra, mozak, izaziva visok krvni
tlak.
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Olovo

Otrovan je teSki metal koji izaziva oSte-
¢enje bubrega, mozga i nervnog sustava
i eritrocita. Kod beba i male djece izaziva
razvojne deformacije i probleme s uce-
njem.

Pusenje i pluca

Pusenje izaziva kroniénu opstruktivnu
pluénu bolest (KOBP), kroniéni bronhitis
i emfizem. KOBP ima simptome u obliku
nedostatka daha, kaslja, »zvizdanja« pri
disanju i pove¢anog lucenja sekreta u
plucima.

Bolest pocCinje »pusackim« kasljem, a
stanje se postepeno pogorSava, oboljeli
sve teze diSe i zamara se.

Velik broj oboljelih umire od te bolesti.
Kod KOBP dolazi do unistavanja pluénog
tkiva i do zatvaranja sitnih krvnih Zilica i
kapilara, srce mora povecati tlak u pluc-
nim arterijama, $to dovodi do sve veceg
proSirenja desne sr¢ane komore i nastan-
ka tzv. »pluénog srcac.

Kronini bronhitis je dugotrajna upala
diSnih putova s proizvodnjom velike koli-
¢ine sluzi, koja se pokusava izbaciti kaslja-
njem.

Emfizem je bolest koja unistava plu¢-
ne alveole i bronhiole, zbog ¢ega pluca
gube elasti¢nost, kapacitet im se smanju-
je, mali di$ni putovi se zatvaraju i dolazi
do otezanog disanja. S vremenom se po-
vecavaju problemi s disanjem te je potre-
ban dodatni kisik. Pacijenti Cesto dobivaju
upalu pluca.



Pusenje ili Zzivot

Pusenje i srce

Kardiovaskularne bolesti glavni su
uzrok smrti pusaca. Mogu se javiti u ra-
zliCitim oblicima, Sto zavisi od vrste obo-
lielih krvnih Zila i stupnja degenerativnih
promjena na njima. Nikotin enormno po-
vecava razinu loSeg LDL kolesterola, koji
osSte€uje arterije i s drugim masnoéama
uzrokuje aterosklerozu, zbog Cega one
postaju manje elastiCne, suzene, ponekad
i blokirane. PuSenje ubrzava skleroticne
promjene na arterijama i Cetiri puta pove-
¢ava mogucnost stvaranja tromba. Ako se
radi 0 degenerativnim promjenama krvnih
Zila srca, mogu se javiti zamor, lupanje
srca, otezano disanje, poremecaji sréa-
nog rada i ritma i anginozna bol. U slucaju
ateroskleroticnih promjena vratnih arterija,
javijaju se glavobolja, gubitak memorije,
vrtoglavica, zamucenje vida i druge neu-
roloSke komplikacije. Kod ostecenja pe-
rifernih arterija osjeca se zamor pri hoda-
nju, gr€evi u listovima, bolovi u nogama.
Koronarna tromboza za posliedicu ima
infarkt i uzrok je nagle smrti. Oko 30% svih
sr¢anih napada uzrokovano je pusenjem.
Koronarna tromboza javlja se kod pusaca
10 godina ranije u odnosu na nepusace, a
9 od 10 pacijenata s bajpasom zavisni su
od duhana. Cerebralna tromboza uzrokuje
inzult. Ako tromb blokira krvotok noge, u
velikom broju slucajeva javlja se gangrena
i amputacija je jedino rieSenje. Zacepljenje
arterije bubrega uzrokuje visok krvni tlak i
otkazivanje bubrega. Prema nekim procje-
nama, bivsi pusa¢ mora provesti 15 godi-
na bez cigarete da bi se rizik od sranog
udara izjednacio s rizikom kod nepusaca.

Pusenje i rak

Duhanski dim sadrzi preko 50
kancerogenih tvari. Potvrdeno je
da pusenje izaziva rak pluca, grla,
usne Supljine, jednjaka, mokrac-
nog mjehura, bubrega, gusterace,
vrata maternice, zeluca, jetara,
debelog crijeva. PuSenije je odgo-
vorno za 30% smrti od malignih
bolesti i 80 — 90% smrti od raka
pluca.

Neplodnost

PuSenje moze smanijiti proizvodnju
spermatozoida i smanijiti libido, uniStava
DNA spermatozoida, a oSteeni genetski
materijal moze se prenijeti na dijete. Zene
su izlozene velikom riziku od neplodnosti,
pogotovo ako puSe vise od 20 cigareta
dnevno ili su pocele pusiti u ranoj mladosti.
Pusenje moze Stetno djelovati na razvoj ja-
jaSca u jajnicima, smanijiti luCenje estroge-
na, $to moze dovesti i do rane menopauze.

Ako ve¢ pusite...

Pusaci moraju voditi ra¢una o ishrani i
nadinu zivota da ublaze negativne uinke
duhanskog dima. Redovito konzumiranje
zelenog Caja, mahunarki i luka Stiti puSace
od raka pluca jer antioksidansi iz tih namirni-
ca smanjuju oksidacijski stres, upalu i oSte-
¢enje DNA. Vazno je stalno nadoknadivati
vitamin C, jer jedna cigareta moze unistiti i
do 100 mg tog vitamina. To se moze postici
suplementima ili unoSenjem adekvatnih na-
mirnica (kivija, limuna ili kupusa).

Preporuéuje se CiSCenje organizma
tretmanima u saunama, masazama, kom-

binacijom fitoterapije i
zdrave ishrane, bo-
gate vocem i povr-
¢em, redovi-
tom fiziCkom
aktivnoScu,

vjezbanjem,
dugim Set-
njama.
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A kad prestanete...

Pusadi koji ostave puSenje, prve
pozitivne ucinke osjecaju ve¢ za pola
sata, a za potpun oporavak potrebne
su godine. Povecanje tjelesne tezine
moze se izbjeci ako se svaki put kad se
javi Zelja za pusenjem popije Casa mla-
ke vode. Nakon Sto ostavite cigarete:
- poslije 20 minuta krvni tlak i puls

vraaju se na normalu,

poslije 8 sati razina nikotina i ugljic-

nog monoksida u krvi pada za

50%, a razina kisika podize se na

normalu,

poslije 24 sata ugljicni monoksid

nestaje iz krvi, a pluéa se pocinju

Cistiti od sluzi i ostalih Stetnih nus-

produkata pusenja,

poslije 48 sati u krvi viSe nema ni-

kotina i pobolj$ava se osjetilo miri-

sa i okusa,

poslije 72 sata lakSe se dise, bron-

hiji se opustaju i podize se razina

energije,

poslije 2 - 12 tjedana poboljsava

se cirkulacija,

poslije 3 - 9 mjeseci kasalj i proble-

mi s disanjem nestaju, a funkcija

pluca povecava se za 10%,

poslije jedne godine rizik od srca-

nog udara pada za 50%,

poslije 15 godina rizik od sr¢anog

udara pada na razinu rizika osobe

koja nikada nije pusila.

Petar Radakovi¢, dr. med.



Signal koji se
ne smije zanemariti

Krvarenje u probavnim
organima moze biti
uzrokovano bezopasnim
poremecajem, ali u
velikom broju slucajeva
ukazuje na ozbiljnu bolest.
Tumori, ulkusi, upala
tankog i debelog crijeva,
bolesti jetara i krvi cesto
izazivaju krvarenje u
probavnom traktu.

rv u stolici zahtijeva postavijanje
hitne dijagnoze da oklijevanje ne bi
dovelo do fatalnog ishoda. Brojni

su uzroci toga poremecaja. Nabrojit cemo
najcesce.

Cir na Zelucu

i dvanaesniku

Pod ulkusom (Cirom) podrazumijeva
se lokalna erozija sluznice, koja ponekad
prodire kroz miSicni sloj, ali i dublje, $to
moze dovesti do pucanja Cira i krvarenja
u sluCaju da se oSteti krvna Zila. Krvarenje
izgleda kao crnkasta stolica, poput talo-
ga kave (melena), ponekad je prisutna
obilna koliCina krvi. Ostali su simptomi
osjecaj kiselosti u ustima, pecenje i bo-
lovi u podrucju Zeluca, vracanje kiseline
u jednjak, mucnina i povracanje. Masivno
krvarenje javlja se sporadicno, dok u mi-
kroskopskom obliku moze trajati nekoliko
mjeseci. Dijagnosticke metode su radio-
grafija Zeluca i dvanaesnika i gastroduo-
denoskopija.
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Tumor Zeluca
Maligni su tumori u 95% slucajeva ade-
nokarcinomi, koji se razvijaju od Zljezdanih
stanica sluznice zeluca; ostali su limfomi
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i sarkomi, a od benignih promjena najce-
§¢i su polipi. Krvarenje nastaje kad tumor
oSteti krvnu Zilu, pa se javljaju mikroskop-
ski tragovi krvi u stolici, a u sluCaju veceg



Krv u stolici

krvarenja - crnkasta stolica. Trajanje krva-
renja je nekoliko mjeseci. Ostali su simp-
tomi gubitak tjelesne tezine, bljedilo koze
zbog anemije, povremeni bolovi u Zelucu.
Dijagnosticke metode su gastroskopija i
radiografija Zeluca.

Hijatus hernija (kila)

Nastaje kada dio Zeluca i abdominal-
nog dijela jednjaka prodre kroz otvor na
dijafragmi, a to se dogada zbog smanjenja
elastiCnosti vezivnog tkiva, pojave tekuci-
ne u trbusnoj Supljini, odmakle trudnoce,
upornog kaslja, opstipacije (zatvora), fi-
zitkog napora, povracanja... NajceSce
postoje samo tragovi krvi u stolici. Ostali
su simptomi osje¢aj tezine u zelucu, cesto
podrigivanje, peCenje duz jednjaka i iza
grudne kosti. Trajanje je kroni¢no, a dijag-
nosticka metoda je radiografija probavnih
organa.

Hemoroidi

Hemoroidi ili Suljevi su proSirenja krvnih
Zila u blizini anusa, uzrokovana napreza-
njem prilikom defekacije, a mogu nastati
i kao posljedica trudnoce, genetskih fak-
tora, starenja, kroniénog zatvora, dijareje,
dugotrajnog sjedenja ili analne infekcije.
Do krvarenja dolazi zbog povreda krvnih
Zila kod praznjenja crijeva, a manifestira se
prisustvom svjeze krvi u stolici. Ostali su

simptomi svrab i bolovi u analnoj regiji. Kr-
varenije je po trajanju kroni¢no ako se he-
moroidi ne odstrane kirurski. Dijagnosticka
je metoda proktoloski pregled.

Polip debelog crijeva

Polip je benigna tvorevina u unutrasnjo-
sti crijeva, a ako se radi 0 adenomatoznom
obliku (nastalom iz Zljezdanog tkiva), iz
njega se poslije izviesnog vremena moze
razviti karcinom. Do krvarenja dolazi zbog
istezanja polipa prilikom izbacivanja sto-
lice; najceSce se radi o sitnom krvarenju,
koje se ne moze otkriti golim okom, a po-
nekad se izbaci i veca koli¢ina krvi, koja
je tamna ako je polip smjesten u gornjem
dijelu crijeva, a svijetla ako je lociran blize
rektumu. Cesto nema nikakvih simptoma,
ali se znaju pojaviti proljev, nadutost, bolo-
vi u trbuhu ili »suzena« stolica. Krvarenje
je kroni¢no, s periodima remisije (povla-
¢enja), koji se smjenjuju s razdobljima
ponovnog krvarenja, sve dok se polipi ne
odstrane.

Tumor debelog crijeva

Nekontroliran rast stanica debelog
crijeva ili polipa Zljezdanog podrijetla ima
sposobnost ubrzanog Sirenja i u kratkom
roku zahvaca okolna tkiva zbog Cega do-
lazi do krvarenja (mikroskopski tragovi krvi
u stolici, uz povremenu pojavu obilnih ko-
li¢ina Zarkocrvene krvi). U poCetku se ne
javljaju simptomi, dok se u uznapredova-
lom stadiju javljaju bolovi u trbuhu i gubi-
tak tjelesne tezine. Krvarenje moze trajati
nekoliko mjeseci. Dijagnosti¢ka je metoda
kolonoskopija.

Ulcerozni kolitis

To je upalna bolest debelog crijeva,
koja uzrokuje oStecenja sluznice i krvare-
nje. Bolest moze zahvatiti kompletno de-
belo crijevo i rektum, a dogada se da se
prosiri i na tanko crijevo. Konstantno je
prisustvo krvi u stolici, obiéno zarkocrvene
boje i u vecoj koliCini.

Ostali su simptomi bolovi u trbuhu, uce-
stali proljevi, bljedilo koze zbog anemije,
gubitak tjelesne tezine i iznemoglost. Krva-
renje je kroni¢no. Dijagnosticke metode su
kolonoskopija, analiza krvi (crvena krvna
slika, zeljezo).
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Ishemijski kolitis

To je oStecenje dijelova debelog
crijeva, koje nastaje kao posljedica
zatvaranja krvnih Zila trbusne ma-
ramice zbog tromboze, embolije,
ateroskleroze, sréane dekompen-
zacije pracene aritmijom ili kirur-
Ske intervencije, a kao posljedica
toga nastaje krvarenje (stolica je
sa zarkocrvenom i Cesto obilnom
koli¢inom krvi). Ostali su simpto-
mi intenzivna bol u trbuhu, visoka
temperatura, stanje Soka s arterij-
skom hipotenzijom, bljedilo koze.
Krvarenje traje nekoliko dana, a
dijagnosticka metoda je kirurski
pregled.

Divertikuloza debelog
crijeva

To je pojava »dzepova« (diver-
tikula) na sluznici debelog crijeva,
koji se stvaraju kad krvne Zile pro-
biju miiéni zid, Sto dovodi do sla-
bosti tog dijela crijeva i krvarenja
(prisutni tragovi krvi u rijetkim epi-
zodama krvarenja). Ostali su simp-
tomi bol u trbuhu, opstipacija, koja
se ponekad smijenijuje s proljevom.
Trajanje je kroniéno. Dijagnosticke
metode su kolonoskopija i irigo-
grafija.

Divertikulitis

To je upala »dZepova« na slu-
znici debelog crijeva i predstav-
lia komplikaciju divertikuloze, a
glavni je uzrok te bolesti prehrana
siromasna celuloznim vlaknima.
Javljaju se tragovi zarkocrvene ili
tamnocrvene krvi u stolici, riede
obilnije krvarenje (uglavnom kod
starijih osoba). Ostali su simpto-
mi bolovi u trbuhu, zatvor, proljev,
nadutost trbuha, katkad poviSena
temperatura. Krvarenje traje nekoli-
ko dana, s tendencijom ponovnog
javljanja. Dijagnosticka metoda je
kolonoskopija.




Krv u stolici

Kronova bolest

Kronova bolest je nespecificna upaina
bolest digestivnog trakta, koja moze zahva-
titi svaki njegov dio, a najcesce je locirana u
zavr$nom dijelu tankog crijeva i u debelom
crijevu. Stolica je pomijeSana s tamnocrve-
nom krvi. Ostali su simptomi bol u desnom
dijelu abdomena, proliev, bliedilo koze,
anemija, gubitak tielesne tezine. Trajanje kr-
varenja je kroni¢no. DijagnostiCke metode
su radiografija probavnih putova, kolono-
skopija, gastroenteroloski pregled.

Dizenterija

Tu zaraznu bolest debelog crijeva mogu
izazvati bakterije ili amebe, a prenosi se
preko zarazene vode, namirnica ili prljavih
ruku. Prisutna je vodenasta stolica, po-
mijeSana sa zarkocrvenom krvi. Ostali su
simptomi bolovi u trbuhu, povisena tempe-
ratura, mucnina, gubitak tezine, anemija.
Trajanje je u bakterijskim oblicima 10 - 30
dana, a u amebnim ¢ak nekoliko godina,
s razdobljima djelomiénog oporavka, koja
se smjenjuju s ponovnom pojavom bolesti.
Dijagnosticka metoda je analiza stolice.

Kronicni hepatitis, ciroza

jetara
Razni oblici upale jetara najcesce su
izazvani virusom. Oko 90 % ljudi koji do-
biju hepatitis B za 6 mjeseci spontano

ozdravlja i postaje imuno
tiiekom cijelog Zzivota, ali
kod 10 % bolesnika virus i
poslije tog vremena ostaje
u krvi i oni postaju kroni¢ni
nosioci hepatitisa B. Ciroza
je kronicna bolest jetara,
koju karakterizira oStece-
nje jetrenog tkiva, stva-
ranje vlaknastih oZiljaka i
progresivno  propadanje
jetrene funkcije. U stolici
se pojavljuje tamnocrvena
krv, ponekad i u vecim ko-
li¢inama.

Ostali su simptomi uve-
¢ana jetra, mucnina, umor,
otezana probava, gorak
okus u ustima, mrSavljenje,
Zuta obojenost koze i bjelo-
ocnica. Trajanje krvarenja
je kroni¢no. Dijagnostic-
ke su metode analiza krvi
(transaminaze, gama - GT,
alkalna fosfataza, bilirubin, proteinogram),
ultrazvuk i biopsija jetara.

Zloporaba lijekova

Vece doze protuupalnih lijgkova i anti-
koagulanata (sprieCavaju zgrusavanije krvi)
mogu izazvati krvarenje u probavnom trak-
tu, koje se manifestira prisustvom varijabilne

Promidzbeni prostor u
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ZDRAVSTVENOM
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koli¢ine tamne krvi, od mikroskopskih trago-
va do masivnih krvarenja, a trajanje zavisi od
koli¢ine i duzine uzimanja lijeka. Dijagnoza
se postavlja na osnovi anamneze.

Prosirenje vena jednjaka

Ta bolest posljedica je povisenog krv-
nog pritiska u jetrima, a Cesto se javlja kod
bolesnika s cirozom jetara. Pucanje prosi-
renih vena u jednjaku moze izazvati obil-
no unutrasnje krvarenje opasno po zivot,
javljaju se epizode »crne« stolice zbog pri-
sustva vece koli¢ine »probavljene« krvi. Kr-
varenje traje nekoliko dana, s tendencijom
ponovnog javljanja. U tezim oblicima jav-
ljaju se povraéanije krvi, bljedilo, anemija.
Dijagnosticka metoda je ezofagoskopija.

Bolesti krvi

Neke bolesti krvi mogu izazvati pojavu
krvi u stolici. Hemofilija i ostali poremecaji
koagulacije uzrokuju krvarenje raznih tkiva i
organa, a krv se povremeno javlja i u stolici
(u sitnijim, ali i obilnim koli¢inama) i moze
biti razliCite boje (zarkocrvena ili tamnocrve-
na). Smanjen broj trombocita (krvnih plogi-
ca) oCituje se pojavom crvenih mrlja na kozi
te krvarenjem iz desni, nosa i crijeva.

Petar Radakovi¢, dr. med.
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Pojam maligne; odnosno zlocudne
bolestiidigo jelvremena povezivans
pojmomineizljecivostiite)jos uvijek kod
mnogihipreyiadavamisijenjeidajse
maligne'bolestimemoguini spn]ecztz ni

uspjesnolijeciti;

Tercijarna prevencija malignih bolesti

Nov nacin zivota

edutim, nove medicinske spozna-

je na podrucju sprie¢avanja, ranog

otkrivanja i dijagnosticiranja, suvre-
menog lijeCenja te rehabilitacije i njege kod
malignih bolesti dokazuju upravo suprotno
i bude nadu u moguénost potpunog izlje-
¢enja u svih oboljelih i njihovih obitelji.

Prema najnovijim istrazivanjima, vise
od 65% oboljelih od malignih bolesti pre-
Zivljava pet i viSe godina nakon postav-
lianja dijagnoze maligne bolesti, ¢ime
se zariSte zbrinjavanja i skrbi oboljelog
od maligne bolesti premjesta s akutnog
zbrinjavanja na zbrinjavanje dugotrajnih
posliedica nastalih lijeCenjem maligne

bolesti te na osiguravanje prikladne reha-
bilitacije i njege.

Ovisno o podrijetlu maligne bolesti, kao
i njenoj lokalizaciji i proSirenosti u organiz-
mu, strucni tim lijeCnika odreduje vrstu lije-
¢enja, a to su najcesce: kirursko lijeCenje
(operacija), zracenje (iradijacija), kemotera-
pija i lije¢enje hormonima. lako se u suvre-
menom nacinu tretiranja malignih bolesti
primjenjuje nacelo postednih zahvata, $to
je uvelike smanijilo broj radikalnih zahva-
ta, svi navedeni nacini lijeCenja na neki su
nacin agresivni za oboljelog te mogu imati
nepovoljne uinke ili ostaviti trajne poslje-
dice. Prateci simptomi lijeCenja, kao Sto su
gubitak tjelesne mase, slab apetit, muCnina
i povracanie, tielesna slabost i osjecaj pre-
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morenosti i iscrpljenosti, sklonost infekcija-
ma, depresivnost i sl., umnogome oslablju-
ju kvalitetu Zivota oboljelih. Zato je osnovni
cilj tercijarne prevencije malignih bolesti
poboljSanje kvalitete Zivota oboljelog sprje-
Cavanjem pojave komplikacija i invaliditeta
te reduciranje tezine i napredovanja bole-
sti, uz rehabilitaciju oboljelog, kako bi se
oboljelom omogucilo oéuvanje funkcional-
ne sposobnosti i samostalnosti. Tercijarna
je prevencija vrlo u¢inkovita u usporavanju
prirodnog tijeka maligne bolesti te u sprje-
Cavanju ili odlaganju mogucih komplikacija
malignih bolesti, $to je Cini nezaobilaznim
dijelom prevencije te je njena uloga jedna-
ko vazna kao ona primarne i sekundarne
prevencije bolesti.



Tercijarna prevencija malignih bolesti

Za oboljele i lije¢ene od malignih bo-
lesti tercijarna prevencija ukljuCuje mjere
koje oboljelog odrzavaju u optimalnom
stanju, a bolest u stanju remisije onoliko
dugo koliko je to moguce. Mijere terci-
jarne prevencije provode strucni timovi
zdravstvenih djelatnika razliCitih profila
koji skrbe za oboljele (obiteljski lijecnici,
medicinske i patronazne sestre, lijecnici
specijalisti, fizioterapeuti, nutricionisti,
radni terapeuti...). Tijekom provodenja
tercijarne prevencije zdravstveni strucnja-
ci odgovorni su za odredivanje i odrza-
vanje programa rehabilitacije i programa
sustavnog zbrinjavanja boli. Takoder bi
bilo dobro da omoguce oboljelom i obite-
lji povezivanje sa skupinama ili udrugama
osoba sa sli€nim oboljenjima, odnosno
sa skupinama za potporu i pomo¢. Pri
tome je bitno da lijeCnik procijeni psihic-
ko stanje i stabilnost svog pacijenta te ga
pravovremeno uputi na struénu pomoé
i/ili savjetovanije.

Na ucinkovitost tercijarne prevencije
mogu utjecati brojni ¢imbenici, a kljuc-
no je prihvacanje zdravstvenih savjeta
od strane oboljelog. Naime, odredeni
broj oboljelih od malignih bolesti moze

smatrati zdravstveno ispravno ponasanje
(npr. tjelesnu aktivnost) manje prihvatlji-
vim od nezdravih alternativa (»Kad sam
vec bolestan, najbolje je da lezim.«), dok
drugi mogu imati izrazite poteSkoce u
promjeni uobiCajenih navika (»Zasto bih
prestao jesti slatko?«) ili navika ovisnosti
(»Cemu prestati pusiti kad su mi dani od-
brojeni?«).

Zbog toga je oboljele bitno educirati
u smislu razumijevanja usvajanja novih
zdravstvenih pona$anja te zajedno s nji-
ma napraviti plan promjene postojeceg
ponasanja i pomo¢i im u prevladavanju
prepreka. Pri tome se ne smije zanema-
riti kako ih je bitno osposobiti i ohrabriti u
promijeni Zivotnog stila sukladno mogu¢-
nostima koje imaju. lako maligne bolesti
po svojoj naravi mogu utjecati na kogni-
tivne sposobnosti i promjene raspoloze-
nja oboljelog, jer je rije¢ o dugotrajnim i
iscrpljujuéim bolestima, najbolji poticaj
za promjenu Zivotnoga stila oboljelom
mogu dati obitelj i prijatelji, emocional-
nom potporom i ohrabrivanjem. Pri tome
je osobito vazno pruzanje psihosocijalne i
psihoemocionalne potpore, ne samo obo-
lielima, ve¢ i Clanovima njihovih obitelji.

Ivana Bocina, dr. med.

Kvalitetan Zivot

s boles¢u

Vazan dio tercijarne prevencije Cini
rehabilitacija oboljelih i lije¢enih od
malignih bolesti. Prikladna i pravovre-
meno provedena rehabilitacija omogu-
¢ava oboljeloj i lije¢enoj osobi ponov-
no ukljuCivanje u obiteljsku, socijalnu
i radnu sredinu. U terminalnoj fazi bo-
lesti rehabilitacija predstavija dio pali-
jativne skrbi. Temeljna je zadaca reha-
bilitacije pokazati oboljelom kako se
na najbolji moguc¢i nacin moze nositi
s boleS¢u. Smatrati maligno oboljenje
kroni¢nom, a ne akutnom bolescu, je-
dan je od nacina kojim se u tome moze
dosta posti¢i. Nadalje, struéno prove-
denim programima terapijskih vjezbi i
radno-terapijskih aktivnosti uvelike se
poboljSava kvaliteta Zivota oboljelih i
lijeCenih od malignih bolesti. Tijekom
rehabilitacije od osobite je vaznosti fi-
Zioterapija koja omogucava razvijanje
i odrzavanje funkcionalne sposobno-
sti oboljelog te obnavljanje pokretljivo-
sti. Nazalost, kod nas se rehabilitacija,
kao dio cjelovitog tretmana oboljelog
od maligne bolesti, Cesto zapostavija
ili se pak provodi u pojednostavijenom
obliku. Naime, stalni nedostatak finan-
cijskih sredstava i bolnickih kapaciteta
u tome dosta »pomaze, ali je bitno
shvatiti kako svaka nedovoljno dugo
ili kvalitetno provedena rehabilitacija
ima za posljedicu javijanje komplikaci-
ja koje Ce joS vise financijski opteretiti
zdravstveni sustav, a oboljelom i lijece-
nom od maligne bolesti uskratiti pravo
na kvalitetan Zivot unato€ bolesti.
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Pokazateljizrelostidrustva, uopce, svakako je

A cI Aoy astoyinioutvrditi i odgovoriti na
yedinstyenengndmwidialne potrebe umirucih
injihiovihiobiteljidokeseibore siprogresivaim
gubitkomsprjecavanjeibolesti je prioritet,

gdje godjeitoimoguceyaliiako se bolest razvije,
moramo jenastojati iskorijenitiili harem
odgoditi njezinu progresiju.

aralelno s time, potrebno je uloziti  ljudi, a osobito kao zdravstveni djelatnici, noS¢u uobicajenim protokolima i ritualima.
napore kako bismo bolesnima pru-  uvijek smo duzni pokuSavati pruziti potpo-  Manifestacije tuge i formalni period Zzalje-
Zili optimalnu razinu kontrole boli i  ru i udobnost svojim bolesnim i umiruéim  nja variraju od kulture do kulture.

drugih simptoma, uz psiholosku, emocio-  ¢lanovima. Medutim, $to god da se €ini, treba imati
nalnu i duhovnu potporu. na prvom mijestu ideju da bolesnika treba

Promjena iz fokusa lije¢enja na orijen- uciniti jedinicom skrbi u njegovom domu,
taciju pruzanja skrbi i ugodnosti za termi- Umiruéu osobu obi¢no okruzuje veliko  ako je to ikako moguce, a ako nije, pronaci

nalno obolielog Covjeka podrazumijeva poStovanje i mistika, a razdoblie nakon najbolje rieSenje da mu se poboljSa kvali-
ublazavanije bolnih simptoma odmah. Kao  smrti karakterizirano je strogom privrze- teta zZivota i omoguéi dostojanstvena smrt.
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Umiruéi Zude za

& mnogim stvarima koje
b im ustanove ne mogu
osigurati.

Postovanje Zivota

HolistiCki pristup jedini je pravi pri-
stup, u kojem je najvazniji element uklju-
Civanje bolesnika u donoSenje odluka, a
koji provodi interdisciplinarni tim u koji
su ukljuceni: lijeCnik, medicinska sestra,
socijalni radnik, fizioterapeut, psiholog,
duhovnik. Palijativna skrb namijenjena
je Sirokoj populaciji bolesnika razlicite
Zivotne dobi i razliitih dijagnoza koje
Stetno utjeCu na bolesnikove svakod-
nevne funkcije ili pak smanjuju njegov
oCekivani zivotni vijek. U tu kategoriju

. ubrajaju se i djeca i odrasle osobe:

Oni traZe doké?é"* :

emocionalnu utjehu te
podrsku svake vrste.

Palijativno zbrinjavanje je oblik pomoci
koja se moze pruzati onima kojima je po-
trebna i predstavlja aktivno, sveobuhvatno
zbrinjavanje bolesnika s uznapredovalim,
progresivnim  bolestima radi pruzanja
psiholoske, socijalne i duhovne podrske.
Takoder podrazumijeva pristup kojim se
bolesnicima suoenim sa smrtonosnom
boleScu i njihovim obiteljima poboljSava
kvaliteta Zivota. Cini se to sprieéavanjem i
olak$avanjem simptoma sredstvima ranog
otkrivanja, procjene i lije¢enja boli te olak-
Savanjem ostalih psihickih, psihosocijalnih
i duhovnih problema (Svjetska zdravstve-
na organizacija, 2002.).

Palijativna skrb postaje najprikladniji
pristup bolesniku u onom trenutku kada se
smrt prihvati kao normalan proces. Takav
pristup ne znaci da se viSe nista ne moze
uciniti; dapace, znaci primjenu suosjecaj-
ne zdravstvene procjene radi ublazavanja
ili palijacije tjelesne, emocionalne i dusev-
ne boli.

Fokus plana skrbi jest na kvaliteti preo-
stalog zivota i olakSanju bolnih simptoma.
Pristup bolesniku i njegovoj obitelji uklju-
Cuje sudjelovanje u donoSenju odluka
vezanih uz tretman i skrb o bolesniku na
na¢in da im se osigura dovoljno informa-
cija o bolesti, postupcima skrbi, pristupu
i svim mogucnostima za pobolj$anje kva-
litete Zivota.

* oboljele od kroni¢nih stanja (malig-

o . £ _\ Wi
Zivota, duhovnu i \% .

niteta, kroniénih zatajenja bubrega,
bolesti jetara, mozdanog udara koji
je uzrokovao znacajno funkcionalno
ostecenje, uznapredovale sréane ili
pluéne bolesti, neurodegenerativne
bolesti i demencije);

* oboljele od prirodenih bolesti i sta-
nja koja dovode do ovisnosti o tera-
pijama;

* oboljele od akutnih, ozbiljnih i po
Zivot opasnih bolesti (poput teskih
ozlieda, leukemije ili mozdanog
udara), kada je izljecenje, ako do
njega dode, vrlo dugotrajan i zahtje-
van put, ispunjen znacajnim tesko-
¢ama;

* 0sobe koje pate od kroni¢nih i za Zivot
ograni¢avajucih povreda zbog nesre-
¢a ili drugih oblika teSkih ozljeda;

* ozbilino i terminalno oboljeli bo-
lesnici (poput osoba koje pate od
demencije u posliednjoj fazi termi-
nalnog stadija karcinoma, ili teSkog
invaliditeta zbog mozdane kapi).

Cilievi palijativne skrbi izravno su |
povezani sa zadovoljavanjem potreba |88

umiruéih bolesnika. Svi aspekti skrbi
usmijereni su na stvaranje ugode, posto-
vanje zivota i optimizaciju bolesnikove
kontrole i autonomije. Saznanje bolesni-
ka i Clanova njegove obitelji da nece biti
napusteni u njima najtezim zivotnim tre-
nucima, jednako je vazno kao i strucna
medicinska pomo¢ koju dobivaju. Doka-
zano je da je vecina bolesnika sklonija
suradivati s medicinskim osobljem s ko-
jim su razvili odnos povjerenja.

18

Postizanje unutraSnjeg mira svaki po-
jedinac razli¢ito definira. Pojedini umiruéi
bolesnik odbit Ce rjeSavati neobavljene
poslove: osobne, drustvene ili duhovne.
Ako je to njihov izbor, Elanovi palijativnog
tima ne smiju tu odluku shvacati osobno ili
je tumaciti kao neuspjeh jer ne umire svaki
bolesnik u miru. S druge pak strane, mno-
gi bolesnici nastoje ispravijati pogreske ili
popravljati odnose.

Doktor Ira Byock u svojoj knjizi Dying
Well: the Prospect for Growth at the End
of Life, navodi: »Kada se ljudi relativno
ugodno osjecaju i znaju da nece biti napu-
Steni, Cesto nalaze nacine kako jaCati veze
S voljenima, kao i stvoriti trenutke dubokog
znacenja na svojem posljednjem putova-
nju. Umiruéa osoba moZe dosti¢i ‘razvoj-
no znamenje’ poput iskustva ljubavi pre-
ma sebi i drugima, zaokruzivanja odnosa
s drugima, prihvacanja konacnosti svojeg
Zivota i postizanja novog doZivljaja sebe
unato¢ osobnoj predstojecoj smrti. lako
taj proces rasta moZe ukljucivati osobnu
borbu, ¢ak i patnju, pojedinci se mogu ra-
zvijati na nacine koji su vazni, kako njima,
tako i njihovim obiteljima.« (Byock, 2001.,
str. 11.-17.)

Sandol Stoddard napisao je: »Umiruéi
Zude za mnogim stvarima koje im ustanove
ne mogu osigurati. Oni traZe dokaze Zivota,
duhovnu i emocionalnu utiehu te podrsku




Palijativna zdravstvena skrb

Svake vrste. Potrebne su im nehigijen-
ske stvari, kao $to je njihov najdrazi pas
koji ¢e leZati u podnozju njihova kreveta,
ili viastita odjeCa, slike, glazba, hrana,
poznata okolina, ljudi koje vole, osobe
kojima mogu povjeriti svoju skrb« (Stod-
dard,1992,, str. 47. - 49.).

Potpora obitelji podrazumijeva po-
moc tijekom bolesti i tijekom Zalovanja.
Ta su dva oblika skrbi vrlo povezana. Sve
Sto je dozivlieno pozitivnom smrti volje-
ne osobe pomoci ¢e u razdoblju nakon
gubitka. Priprema za gubitak veci je dio
procesa zalovanja. Stoga se potporu u

zalovanju moze pruziti prije, za vrijeme i
nakon smrti voljene osobe. To je sveobu-
hvatan proces, koji moZe trajati nekoliko
sati il nekoliko mjeseci.

Svaki Covjek na kraju svog Zivota
osjeca izvjesnu emocionalnu, drustvenu
ili duhovnu bol koja izjeda njegovo unu-
trasnje bice i najceSce se izrazava bije-
som, frustracijom, depresijom ili fizickom
boli.

Emocionalna ili psiholoska bol uoCe-
na kod terminalnih bolesnika gotovo je
uvijek rezultat njihovih svjesnih ili nesvje-
snih strahova ili njihovih osje¢aja nemoci
i beznada. Simptomi mogu biti tjeskoba,
bijes, nesanica, depresija, razdrazljivost
ili prituzbe na tjelesnu bol. Najveéi je ljud-

ski strah od same smrti ili makar strah od
nepoznavanja kakva ¢e ona biti, kada ¢e
nastupiti i §to oCekivati. Postoje i strahovi
od procesa bolesti, koliku ¢e bol netko tr-
pjeti, hoCe li izdrzati zdrav razum, pa ¢ak
i strahovi o prosudbi ili kazni u zagrob-
nom Zzivotu. Naravno da Clanovi tima ne
mogu ukloniti strahove, ali mogu pomoci
u noSenju s tim strahovima i u njihovoj
verbalizaciji.

Drustvene boli koje osjecaju umirui
bolesnici najcesce ukljuCuju vrlo temelj-
ne, prakticne sadrzaje. Suprug ¢e mozda
biti zabrinut kako Ce se njegova supruga
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snai bez njega ako nikada nije naucila
voziti automobil ili ispisati ¢ek. Otac ¢e
biti vrlo zabrinut ako postoji mogucnost
da njegova obitelj izgubi dom bez nje-
gova prihoda. Financijska zabrinutost
Cesto je glavni problem koji odmah prate
pravna pitanja, poput oporuka, vlasnis-
tva, ugovora, dogovora o ukopu i sli¢no.
Gubitak radnog mijesta, drutvenog po-
loZaja i kontrole - razorni su. Na osobnoj
razini postoji mnogo zabrinutosti jer se
viSe ne moze funkcionirati kao otac, maj-
ka, suprug, supruga ili ¢lan zajednice.
Osobi u terminalnoj fazi bolesti pomo¢ je
potrebna ne samo u prihvacanju bolesti i
stanja, ve¢ i u osjecaju dostojanstva koje
je prijeka potreba Covjeka.
NataSa Mrakovcic,
diplomirana medicinska sestra
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Uéinimo nesto

Potreba za organiziranom i sustavnom
brigom i skrbi za teSko oboljele stanov-
nike u terminalnoj fazi bolesti postala je
prioritet ne samo na razini lokalnih zajed-
nica, ve¢ i u cijeloj Republici Hrvatskoj.
Poznata je Cinjenica, potkrijepljena istrazi-
vanjima i podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), da nase drustvo stari
te da sve veci broj Clanova prelazi Sezde-
set petu godinu Zivota.

Navedeni trend, nazalost, prati i Grad
Rijeka i Primorsko-goranska zupanija. Pre-
ma posliednjem popisu stanovnistva iz
2001. godine, vidljivo je da je stanovnistvo
u trendu progresivnog starenja jer je udio
starijih od 65 godina dosegao 16,74 %. Po-
rast broja zlocudnih novotvorina te sve teza
simptomatologija takvih bolesti zahtijevaju
dugotrajna i zahtjevna lijeCenja te pruzanje
adekvatne skrbi ne samo oboljelim osoba-
ma, ve¢ i lanovima njihovih obitelji. Zelja za
pruzanjem dobrih uvjeta lijeéenja i skrbi u
domu oboljelih, zahtjevan je i ponekad tes-
ko provodiljiv posao, ali je zasigurno najbolje
rieSenje, kako za one kojima je pomo¢ po-
trebna, tako i za samu zajednicu. Koriste¢i
se istrazivanjima provedenim u Primorsko-
goranskoj zupaniji i gradu Rijeci, uo¢avajui
potrebe za kvalitetnijom organizacijom tes-
ko oboljelih stanovnika, radala se inicijativa
i stvarani su uvjeti za pokretanje Centra za
palijativnu skrb pri Domu zdravija Primor-
sko-goranske Zupanije.

Dom zdravlja iskoristio je zakonsku mo-
guénost registracije palijativne djelatnosti i
osmiljavanjem »Projekta palijativna skrb«
ponudio je gradu i zupaniji nov nacin skrbi
zateSko oboljele stanovnike, kao jedinstven
model u Republici Hrvatskoj. Takav oblik
skrbi predstavija dodatni standard lijecenja
i skrbi i omogucava oboljelima i ¢lanovima
njihovih obitelji kvalitetniju razinu Zivota do
trenutka smrti.



Maligne bolesti u djece

Bolest nije kazna

U sirem smislu nrak« e = - v

je op¢eprihvaéen T
naziv za zloéudnu ek
ili malignu bolest. ‘
Karakteriziraju ga
nekontroliran rast i
dioba stanica, njihova
sposobnost da prodiru
u zdrava okolna tkiva bl
i da se Sire u udaljena .
podrucja putem
krvi i limfe ¢ineci
metastaze.
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Maligne bolesti u djece

ak u djece rijedak je i ¢ini 1 do 2%
Rsvih malignih bolesti u op¢oj popu-

laciji. GodiSnja ucestalost procje-
njuje se na 14 oboljelih na 100.000 djece
u dobi do 15 godina. U Hrvatskoj svake
godine od raka oboli oko 150 djece. Po-
sliednjih desetljeca postignut je izvanre-
dan napredak u lijeCenju djecjih malignih
bolesti. Suvremenom terapijom postize
se izlieenje u viSe od 75% oboljele dje-
ce. UnatoC tome $to je rijedak, a rezultati
lijieCenja su vrlo dobri, rak je drugi po uce-
stalosti uzrok djecje smrtnosti, odmah iza
prometnih nesrec¢a.

Lijecenje uz paZzljiv nadzor

U djeCjoj dobi najéeSce su maligne
bolesti leukemija, tumori mozga, limfomi,
zatim drugi tumori. Nasuprot tome, u odra-
slih su najcesci rak pluca, debelog crijeva,
dojke i prostate. Nadalje, maligne bolesti u
djece pokazuju opcenito bolji odgovor na
kemoterapiju. Djeca takoder bolje podno-
se terapiju od odraslih. Medutim, buduéi
da lijeCenje moze imati i nezeljene poslje-
dice, djeca koja se izlijece zahtijevaju du-
gotrajan i pazljiv nadzor.

LijieCenje djece s malignim bolestima
vrlo je kompleksno i potrebno ga je pro-

voditi u specijaliziranim pedijatrijskim on-
koloskim centrima, gdje rade posebno
obrazovani lije¢nici, medicinske sestre i
struénjaci drugih profila. U Hrvatskoj po-
stoje Cetiri takva centra: dva u Zagrebu,
jedan u Splitu i jedan u Rijeci. Od velike je
vaznosti dobra suradnja izmedu tih centa-
ra i pracenje rezultata lijecenja.
Najcesca oboljenja

Leukemije su najceSce i Cine trecinu
svih malignih bolesti u djece. Najzastu-
plieniji tip leukemije je akutna limfaticna
leukemija, od koje pretezno obolijevaju
djeca od 2. do 6. godine Zivota. Leukemija
nastaje zbog nekontrolirane diobe bijelih
krvnih stanica u kostanoj srzi. Simptomi su
opca slabost, bljedilo, krvarenja po kozi, iz
nosa ili desni, povisena temperatura, bolo-
vi u kostima i zglobovima, gubitak tezine
i drugi.

Tumori mozga druge su po uCestalosti
djecje maligne bolesti (20%). Vecina po-
tie€e iz malog mozga ili mozdanog debla.
lako se javljaju u svim dobnim skupinama,
najceSce obolijevaju djeca izmedu pete i
desete godine. Mogu uzrokovati glavo-
bolie, mucnine, povracanje, mutan vid ili
dvoslike, vrtoglavice, poremecaje hoda,

poremecaje ponasanja i riede druge simp-
tome.

Limfomi su maligni tumori limfnog tkiva
koji Cine 15% djecjih malignih bolesti. U
vrijeme postavljanja dijagnoze vecina lim-
foma je rasprostranjena po tijelu. Najcesce
se prezentiraju perzistentnim bezbolnim
povecanjem limfnih Cvorova. Dijele se u
non-Hodgkinove limfome i Hodgkinovu
bolest. Non-Hodgkinovi limfomi su najce-
§¢i u djetinjstvu; Hodgkinova bolest je ¢e-
$¢a u adolescenata i odraslih.

Neuroblastom je maligni tumor koji po-
tie¢e od primitivnog nervnog tkiva i ini 7%
dje¢jih malignih bolesti. Najcesce se javija
u prvoj godini Zivota, a vecina djece mla-
da je od 5 godina. lako moZze nastati bilo
gdje u tijelu, pretezno se javlja u trbuhu.
Manifestira se vidljivim povecanjem trbu-
ha, ali i bolovima i drugim nespecificnim
simptomima.

Wilmsov tumor ili nefroblastom naj¢e$éi
je maligni tumor bubrega u djece i Cini 5%
svih djecjih malignih bolesti. Vrlo rijetko za-
hvaca oba bubrega. Najces¢i je u djece do
3 godine, aiza 6. godine je izuzetno rijedak.
Obicno se prezentira velikim trouhom s bez-
bolnom tvorbom koju roditelji slucajno pri-
mijete ili napipaju; drugi simptomi su rjedi.



Maligne bolesti u djece

Djeca mogu oboljeti i od malignih tu-
mora misi¢nog (rabdomiosarkom) i drugih
mekih tkiva, malignih tumora kosti (oste-
osarkom, Ewing-sarkom), oka (retinobla-
stom), jetara (hepatoblastom, hepatocelu-
larni karcinom), zametnih ili germinativnih
stanica, malignih epitelnih tumora te rijetko
drugih.

Zasto nastaju

Uzroci nastanka najveceg broja djecjih
malignih bolesti nepoznati su. Rak nasta-
je zbog promjena (mutacija) gena, koje
dovode do nekontroliranog rasta i diobe
stanica. Faktori rizika za nastanak raka u
odraslih, kao puSenje, izlozenost ultravio-
lentnim zrakama i drugim izvorima zraCe-
nja, izlozenost kancerogenima kojih ima
u hrani, radnoj ili Zivotnoj sredini, u djece
nisu dokazani. Uloga nasljeda odgovorna
je za nastanak izuzetno malog broja dje¢-
jih malignih bolesti.

Ako vase dijete oboli od raka, vazno je
da znate da ni vi niti ono niste uCinili nista
Sto je moglo biti uzrokom bolesti.

Kako rano otkriti

Rak u djece Cesto je vrlo tesko pre-
poznati. Stoga ne ¢udi da je u vrijeme
postavijanja dijagnoze velik dio djecjih
tumora proSiren po tijelu. Roditelji trebaju
obratiti paznju na neuobicajene znakove
ili simptome koji traju, kao neobjasnijiv

gubitak na teZini, stalan umor, neo-
bjasnjivo bljedilo, bolove, krvarenja
po kozi i sluznicama, ucestale po-
viSene temperature ili infekcije koje
ne prolaze na antibiotsku terapiju,
Ceste glavobolje pracene povraca-
njem.

Djecu treba voditi na redovite
sistematske preglede. lako se neke
vrste raka u odraslih mogu sprijeciti
promjenama Zivotnih navika, koje
smanijuju tzv. faktore rizika, za sada
nema nacina da se sprijeCi rak u
djeteta. U vrlo rijetkim obiteljima s
poznatim mutacijama gena i na-
sliednim tumorima, neophodno je
genetsko testiranje i redovito pra-
¢enje djece.

Lijecenje

LijleCenje ovisi o wrsti i proSirenosti
maligne bolesti. U lijeCenju se najceSce
koristi kemoterapija, ili kombinacija kemo-
terapije, operacije ifili zraCenja, a provodi
ga tim specijaliziranih struénjaka na Celu
s pedijatrijskim onkologom. Kemoterapija
znati lijeCenje raka kemijskim sredstvima
koji se zovu citostatici. Citostatici uniStava-
ju zloCudne stanice razliitim djelovanjem
na diobu stanica pa se, radi boljeg antitu-
morskog ucinka, istovremeno primjenjuje
vise lijekova (polikemoterapija). Zraéenje
ili radioterapija koristi snopove ioniziraju-
¢ih zraka koji prodiru u tijelo na to¢no za-
danom mijestu i unistavaju tumorsko tkivo.
Najcesci uredaji koji se primjenjuju u radi-
oterapiji jesu linearni akcelerator i kobalt-
bomba. Ponekad je u lije¢enju neophodna
transplantacija (presadivanje) krvotvornih
mati¢nih stanica ili koStane srzi.

Planiranje terapije ovisi ne samo o vrsti

i proSirenosti bolesti, nego i o odgovoru
na zapocCeto lijeCenje. Poseban su pro-
blem nezeljeni u€inci terapije. Danas
raspolazemo efikasnim lijekovima (tzv.
potporna terapija) koji mogu sprijeciti,
ublaziti ili potpuno ukloniti nuspojave.
Na taj nacin ti lijekovi znaCajno pobolj-
Savaju kvalitetu Zivota djece za vrijeme
lijeCenja i pozitivno utjeCu na ishod
bolesti.

Prof.dr.sc.prim. Jelena Roganovic,
dr.med.
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Istine i predrasude

U naSoj sredini rak je jos uvijek
tabu-tema. Za vecinu ljudi pricati
o raku iznimno je teSko, ponekad
i neprihvatljivo. Rak nije smrtna
presuda i najveci dio djece s mali-
gnim bolestima danas se uspjesno
izlije¢i. Spoznaja 0 malignoj bolesti
djeteta mijenja zivot obitelji iz te-
melja. Nevjerica, poricanje, strah,
tuga, ljutnja, depresija normalni su
roditeljski osjecaji kod suocavanja
s dijagnozom. Uz emocionalni,
obitelj trpi ogroman organizacijski
i materijalni teret. TeSka bolest dje-
teta zapravo je bolest obitelji.

Rak nije zarazna bolest pa se
od bolesnog djeteta ne mogu »za-
raziti« druga djeca. Rak gotovo ni-
kad nije nasljedan i ekstremna je
rijetkost da drugo dijete u obitelji
oboli od iste bolesti.

Za vrijeme terapije zraCenjem
bolesno dijete moze se bez bojazni
druziti s drugom djecom. Njegov
organizam ne sadrzi radioaktivne
tvari i nije opasan za okolinu.

Mnogi roditelji smatraju da dje-
tetu ne treba reci da ima rak, nego
ga »postedjeti« istine. Medutim,
vecina djece zna da je ozbiljino
bolesna, a neka vjeruju da je bo-
lest kazna za nesto Sto su ucinila i
nepotrebno osjecaju krivnju. Djecu
je potrebno, primjereno dobi i zre-
losti, njeznim i iskrenim razgovori-
ma upoznati s boleScu te im pruziti
podrsku, ohrabrenie i ljubav. Istina
umanjuje stres, strah, tjeskobu i
osjecaj krivnje, a povecava surad-
nju u lijeceniju.




Na ovom svijetu sve

se placa,

a narocito uzitak!
France
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ad netko kaze ovisnost, to nas od-
Kmah asocira na droge, alkohol ili

pusenje. Ni nakraj pameti nam ne
dolazi da, osim psihoaktivnih tvari, ovi-
snost mogu izazvati stotine drugih stvari,
poput racunalnih igrica, telefoniranja, in-
terneta, mobitela, kupovine, seksa, koc-
kanja, kladenja, hrane, slatkiSa, Cokolade,
hamburgera, przenih krumpirica, gazi-
ranih sokova, ¢ak i laganja, ogovaranja,
tracanja...

Dr. Enes Kusmi¢, neuropsihijatar, vo-
ditelj dnevne bolnice u zagrebackoj Psihi-
jatrijskoj bolnici za djecu i mladez, koji je
proSle godine u tretmanu imao 20 ovisnika
0 kompjutoru (15 djeCaka i 5 djevojcica),
navodi da postoji 121 do sada poznata vr-
sta ovisnosti.

Ugoda i bol

Ovisnost o junk-foodu (nezdrava hra-
na) ovisnost je za koju je malo ljudi Culo,
a mnogo ih ne vjeruje da se i 0 toj brzoj
hrani moze postati ovisnikom. Upravo to
jerazlog date »nevjerne Tome«, . -

i sve one koji zele, malo de-
taljnije upoznam s tom ;
ovisnosti, njezinim na- @
stankom, posljedica-
ma, prevencijom
i lijeCenjem.

Prvodapoja-
snimo: ovisnost
moze uzrokovati
sve ono $to nam
¢ini ugodu kad
ga koristimo, a
neugodu, pa i

~oni koji ne osje¢aju bol, nisu ovisni-
~ i, ali ne znai da to eventualno nece

bol, kad ga nemamo. Tu su vazne dvije
stvari: ugoda i bol.
U naSemu slu€aju ugodu osje¢amo je-
duci, primjerice, hamburger, a kad ga ze-
limo, a nemamo, osje¢amo nelagodu,
_ ali ovisnik osjeca bol.
}, Ta bol je apstinencijska kriza koja
~oznatava da je rije¢ o ovisniku. Svi

;‘ postati.

";' Dakle, apstinencijska je kriza fe-
-~ nomen koji ukazuje na razliku izmedu

ovisnika i zdravih ljudi, koji povremeno
konzumiraju neki od proizvoda iz skupine
junk-food i ovisnika koji to mora svakod-
nevno Ciniti, ¢ak se i prejedati. Zdrava
osoba, snagom volje i ¢vrstom odlukom,
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prestane konzumirati junk-food bez pat-
nje, a ovisnik to €ini uz vecu apstinencij-
sku krizu koju moze ublaZiti samo uzima-
njem takve hrane.

Lijepo i slikovito je to rekao Lope de
Vega: »Svaka je naslada bol, svaki uzitak
mukal«
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I hrana osvaja

Kako nastaje ovisnost o junk-foo-
du? Konzumiranjem te hrane dolazi
do lucenja vece kolicCine dopamina,
moidanev tvari koja stvara osjecaj
ugode. Ces¢im ponavljanjem stvara
se navika, a postupno, pod utjecajem

dopamina, navika se tran-

; + sformira u ovisnost

0 junk-foodu. Ovi-

snost o junk-foodu

pripada najnovijoj

skupini ovisnosti,

koja se nije poja-

¥ vila sama od sebe,

niti slu¢ajno, nego po-

sve namjemno, tocnije

zlonamjerno, planirano i

ciliano, najprije na populaci-

ju mladih osoba, djece i tinejdzera, a

njome su zahvacene, istina u mnogo

manjem broju, i osobe svih dobnih

uzrasta. Naime, rijeC je o specijalno

osmislienoj i, u odredenim omjerima

soli, masti i Secera, pripravijenoj kom-

binaciji koja ima prenaglaSeno osva-

jacko svojstvo, a sluzi kao dodatak

gotovim jelima - snackovi, hambur-

geri, przeni krumpiriéi i jela od Zitarica

- koja u osoba koje ih kusaju razvijaju

neodoljivu zelju za stalnim konzumira-
njem.

Koristi je vecina svjetskih proizvo-
daca gotovih jela i prehrambenih pro-
izvoda u namjeri da osvoje staine po-
troSace i tako zarade goleme novce.
Njihovi menadzeri i suvremeni marke-
ting zele osvojiti potroSace i prodati
svoje proizvode, a druge stvari ih ma-
nje zanimaju. Ne zanima ih Sto se kod
konzumenata javlja strastvena Zzelja
pa traze jos, sve dok se ne prejedu.

Koliko smo puta, prolaze¢i pored
objekata u kojima se ta hrana proizvo-
di ifili prodaje, osjetili potrebu, pa ¢ak
navratili (iako smo upravo rucali), poje-
li i popili coca—colu, ili u ugostiteljskom
objektu pojeli ¢evapcice, kebab i dru-
ge slicne proizvode, iako smo bili siti?

Koliko smo puta, bez ikakve po-
trebe i razmiljanja, praznili vrecice
raznih grickalica i sli¢nih proizvoda?

Otpaci kao hrana

Termin »junk-food« sam po sebi govori
0 kakvoci hrane i moguénosti da se njome
ugrozi zdravlje. Junk u prijevodu s engle-
skog jezika znaCi bezvrijedno, otpadak, a
food hrana.

Prema tome, rijeC je o loSoj hrani, s
mnogo masnoca, Secera i nezdravih adi-
tiva.

Ona je Stetna po ljudsko zdravlje i ne-
gativno se odrazava na organizam, a usto,
moZze i razviti ovisnost kod kozumenata
koji ju Cesto jedu, koji stvore trajnu naviku
i prejedaju se.

Cesto nas je privukao miris tih jela,
probali smo, postupno stvorili naviku i
sve vise jeli tu nezdravu hranu i pili razna
gazirana pica, najceSCe nezaobilaznu
Coca-Colu, a zatim se Cudili kako smo
postali tezi za nekoliko kilograma.

A da se takve hrane, gaziranih
napitaka i napitaka u koje je do-
dan kofein i neke druge tvari,
treba Cuvati, osjetimo na

vagi.
Bez obzira na to koliko
godina imali, negativan

ucinak koji ta hrana ima na
ljudski organizam jednak je
za sve, a poglavito za one koji se
Cesto hrane tom »brzom« hranom.

Junk-food nije balansiran za odgo-
varajuce razine energije potrebne orga-
nizmu.

Zato ta nezdrava hrana trazi da je se
jede sve vise i vise.

Usto, javlja se nedostatak energije za
obavljanje dnevnih aktivnosti jer se iz te
hrane dobiva mnogo nezdravih masnoca
i malo zdravih hranjivih tvari.

»Kraj prezderavanja«

Osim pretilosti, strastvene potrebe
za tim jelom i stvaranja trajne navike, ti
prehrambeni proizvodi mogu u mozgu
potroSaca izazvati ovisnost slicnu onoj o
nikotinu, alkoholu, drogi...

Do tih spoznaja do$ao je dr. David A.
Kessler, profesor i dekan medicinskog
fakulteta na Sveucilistu u Kaliforniji i bivsi
¢elnik americke drzavne Agencije za hra-
nu i lijekove FDA (Food and Drug Admi-
nistration), analizom rezultata istrazivanja
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koje je proveo u SAD-u, a koja ukljucuju
i kopanje po kantama i kontejnerima re-
storana brze prehrane kako bi pronasao i
istrazio Sto piSe na popisu dodataka hrani
i njezinih sastojaka, a Ciji sastav brizno
skrivaju.

Usto, dr. Kessler je i sam patio od
navike jedenja i nezasitnosti prema junk-
foodu, pa je zato njegova tjelesna masa
stalno oscilirala.

Upravo na tom bogatom iskustvu,
znanju, rezultatima struénog i znalackog
viSegodiSnjeg istrazivanja, utemeljena je
njegova najnovija knjiga »Kraj prezderava-
nja«, u kojoj nasiroko pise o tome Sto sve
Cine proizvodaci hrane da njihovi proizvo-
di osvoje simpatije potroSaca. Dr. Kessler
tvrdi da je osmisljeno tisuce proizvoda i
kombinacija raznih okusa kojima su zelje-

li kod konzumenata izazvati ugodu i
potaknuti ljudske neurone da
traze jo$ viSe. Mnoge od tih
prehrambenih  proizvoda
opsirno je opisao u knjizi.
Jo§ vaznije je njegovo na-
stojanje da odgovori na neu-
roloSka pitanja - zasto toliko
Zudimo za junk-foodom i
kako on potiCe centar za
ugodu u mozgu te u kojim
sluajevima moze razviti
ovisnost.
»Prva kombinacija
okusa potiCe ljudske ne-
urone da traze joS. Mnogi od nas imaju
nesto $to mozemo nazvati »Cip za ugodus,
koji se aktivira kad smo posebno zadovolj-
ni okusom. Sto viée ecera, soli i masti do-
damo u neku hranu, ona postaje ukusnija«
- objasnio je dr. Kessler.

Hrana jaca od nas

Gotova jela, snackovi i jela od Zitarica
mogu u ljudskom mozgu izazvati ovisnost
ba$ kao i duhan, proizlazi iz rezultata
istrazivanja u SAD-u. Deklaracije na hrani
pokazuju da u njoj ima puno soli, masti i
Secera, i to znatno vise nego Sto bismo
ocekivali.

Umjesto zadovoljenja gladi, kombina-
cija soli, Secera i masti stimulira mozak
osobe koja jede junk-food da trazi jos vise.
Prehrambena industrija manipulira nasim
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neurolo$kim reakcijama, dizajnirajuci hra-
nu koja navodi ljude da jedu vise nego
Sto imaju potrebu ili to Zele.
»Hrana koju nam in-
dustrija prodaje
~ jacaje nego $to
smo mislili« — tvrdi
dr. Kessler i do-
daje: »Nekada
sam mislio
da jedem
da bih bio sit, ali sada znam, i znanost to
potvrduje — jedemo kako bismo se stimu-
lirali.«

Obznanjuju¢i to, dr. Kessler kaze da
je rije¢ o prehrambenom proizvodu tako
ukusnom da se ljudi ne mogu suzdrzati
u jelu sve dok se ne prejedu.
ProizvodaCi su hrane,
nakon brojnih po-
kuSaja,  uspjeli
stvoriti  kombina-
ciju okusa koja
kod konzumenata
izaziva  neodoljivu
ugodu, $to je kod njih
izazvalo stalnu glad i trajnu stra-
stvenu potrebu uzivanja u tim prehrambe-
nim proizvodima. Ta kombinacija okusa
potiCe veliko zadovoljstvo okusom i po-
buduje centar za ugodu u mozgu. »Dusa
uzitka, prijatelju, njegova je kratkotraj-
nost« — kaze F. Riickert.

»\rijeme je da presta-
nemo optuzivati pojedince
zbog pretjerane debljine i
prejedanja.

Stvarni problem je taj Sto
Zivimo u svijetu u kome je
hrana stalno i posvuda do-
stupna, a sadrzi sastojke
koji nas poticu na dodatnu
konzumaciju.

Za milijune ljudi moder-
na hrana je nesto Cemu se
ne mogu oduprijeti«, tvrdi dr.
David A. Kessler.

Dok je radio za FDA (od 1990.
do 1997.), dr. Kessler je bio vrlo poznat
borac protiv duhanske industrije, koju je
optuzio da manipulira pusacima jer pro-
izvodi cigarete od kojih je bilo vrlo teSko
odvikavati pusace.

Brojne Stete

Sladoled, ¢okolada, hamburgeri, gazi-
rani sokovi neprekidno nas privlace. Pre-
viSe slatkog, slanog i masnog ugrozava
nase zdravlje. Nije samo fiziCko zdravlje u
pitanju, fast-food (brza hrana) ima utjecaj
i na naSe psihicko raspoloZenje, izaziva
nagle promjene raspolozenja, depresiju,
otezano se suoCavamo i jo$ teze nosimo s
krizama, problemima i zadacima.

Ponekad nije loSe pojesti obrok te hra-
ne, tek toliko da si zadovoljimo Zelje, ali ni-
kako to ne smije biti naCin na koji se Cesto
ili pak stalno hranimo. Osobito je vazno
da djecu i tinejdZzere naucimo pravinom
izboru prehrambenih namirnica i zdravoj
prehrani jer je to iznimno vazno za njihov
pravilan razvitak, zdravlje i budu-

éi Zivot.
Junk-food  osobi-
N to ugrozava zdravije

1 diece i tinejdzera.
Djeca sve vise pate
od pretilosti  (zbog
visokog postotka ma-

snoca i Secera), dijabetesa

(zbog visokog postotka Secera) i viso-
kog tlaka (zbog visokog postotka natrija
u fast-foodu). IstrazivaCi su konzumiranje
te brze hrane doveli u vezu i s pove¢anim
rizikom za obolijevanje od astme. Uocili su
da djeca koja jednom tjedno jedu hambur-
ger, u odnosu na djecu koja ga ne jedu,
imaju 75% vecu vjerojatnost da

¢e oboljeti od astme i 100%

vecéu vjerojatnost da Ce imati

probleme s disanjem (zvu¢-
no disanje).
Dugorocne Stete i nezdra-
vi utjecaji odrazavaju se na srce
i krvozilni sustav, pa oni ne mogu
pravilno funkcionirati zbog obilnog
kolesterola unesenog u organizam.
Masti se taloze u krvnim zilama,
pa se srce mora jaCe i vise napre-
zati kako bi proguralo krv kroz njih,

zbog ¢ega se ljudi osjecaju tromo i
umorno.

Osim toga, viSak kolesterola u tijelu
ostecuje jetra. LoSa prehrana, osim de-
bljanja, moze dovesti i do problema s
probavom, pa i psihickih kriza.

Mr.sc. Ivica Stani¢
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Samo jedan ili jos
jedan

lako mladi mnogo koriste tu hranu,
a mnogi su stekli i trajnu naviku, malo
se 0 tome zna i jo§ manje piSe. Od
njih ¢emo Cuti da ih jednostavno ne-
Sto vuce da se prejedaju, jer ne mogu
utaziti »glad« za tom hranom. Pitanje
je vremena kada ¢emo se susresti
sa Sirim problemom ovisnosti o junk-
foodu i gaziranim picima, poglavito o
Coca-Coli, koju uz hamburger obve-
zno pijemo, pa kad ta navika preraste
u ovisnost, gotovo je uviiek rije¢ o
kombiniranoj ovisnosti.

Odvikavanje od ovisnosti o junk-fo-
odu iznimno je teSko, gotovo podjed-
nako kao odvikavanje od ostalih ovi-
snosti, poput ovisnosti o aktivnostima,
seksu, kockanju, nikotinu, alkoholu, li-
jekovima - smatraju to mnogi struénja-
ci. Tu do punog izrazaja dolazi narodna
izreka: »Bolje sprijeciti nego lijeciti«, a
to se ucinkovito postize edukacijom,
mjerama odgoja, prevencije i osobnim
uzorima roditelja, ucitelia i odraslih
osoba opcenito. Djecu od malena valja
navikavati na pravilnu i zdravu prehra-
nu pa Ce se tako ponaSati u odrasloj
Zivotnoj dobi i lakSe oduprijeti izazovu
junk-fooda i drugih novih nezdravih
jela, jer, kako kaze nizozemska mu-
drost: »Nova jela stvaraju novi apetit«,
a taj apetit kompulzivno trazi da bude
zadovoljen.

Za kraj, promidzbeni slogan in-
dustrije junk-fooda »Kladim se da ne
moze$ pojesti samo jedan« — gotovo
je sve nas dovodio u ku$nju: pojesti
joS jedanili ne. | tu je pravi problem. A
pravi odgovor je: »Mogu ne pojesti niti
jedanc, i to odmah djelom dokazati.




Hrana i1 zdravlje

Rak vreba iz hrane
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1 osobe s manje znanja o
prehrani‘jamacno znaju da
hrana moze biti izvor zdravlja,
ali i bolesti. Tesko-da se

mogqgu naci novine ililcasopisit
koji nisu pisali o tormirkako "
odredene namirnice; 0dnosno, s
njihovi sastojcl; 1zazivaju®
odredena oboljenja, paiona

najteza=karcinome, , -
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ad se govori 0 raku, ne spominju
Kse samo njegovi uzroénici medu

hranom, ve¢ se upire prstom i na ni-
kotin, azbest, kamenu prasinu, Zivu, olovo
i drugo.

U ovom tekstu odabrali smo samo
primjere uzroénika raka medu Ziveznim
namirnicama, od njihovih sastojaka do na-
¢ina pripravijanja.

Opasan rostilj
TeSko da ima naSe osobe koja nije ku-
$ala specijalitete s rostilja. Cim se spome-
ne vikend i odlazak u prirodu (automobi-
lom), odmah se u prtljazniku vidi pribor za
ro$tiljanje — od gradela do ugljena.

U knjizi »Znate li $to jedete« nas poznati
nutricionist dr. Ignac Kulier iznosi podatak
da se na povrSini odrezaka (isprzenih na
rostilju s drvenim uglienom) u kolicini od
jednog kilograma moze nataloziti toliko
prirodnog dimnog kondezata (a u njemu i
benzpirena) kao da se popusi Sesto ciga-
retal Koliko je to Stetno za ljudski organi-
zam, ne treba trositi rijeci, pogotovo kada
se zna da takve odreske jedu i djeca.

Za navedeni primjer postoji i objasnje-
nje. Naime, pri rostiljanju mesa topi se mast
i ona kapa po zaru. Ta mast naglo gori i
u obliku gustog dima talozi se na donjoj
strani odreska. Kako se odrezak okrece i
na drugu stranu, nakon pecenja nadimljen
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je sa svih strana. Zbog spomenutog kon-
denzata tako isprzen odrezak predstavija
kancerogenu opasnost. Ljubitelji rostiljia
zapitat ¢e da li se onda moraju odreéi
svojeg omilienog pripravijanja mesa na
ro$tilju. Ne moraju ako osiguraju da mast
ne curi po drvenom uglienu, odnosno da
se odrezak przi na ploCi pa se ne dimi na
Stetnim parama.

Uz pojaSnjenje primjera przenja mesa
na roétilju s drvenim uglienom, valja napo-
menuti da mogu biti Stetne na dimu susene
riblje, mesne i mlijeCne preradevine zbog
pirolizata iz dimnog kondenzata.

Takoder je dobro znati da pregorene
namirnice (peceni kruh, krumpir i drugo),



Hrana i zdravlje

pregoreno ulje (nakon ucestalog przenja),
pregorena kava (ako je sami przimo) i hra-
na sa Zara ili otvorene vatre mogu biti izvor
benzpirena - opasne kancerogene tvari.

Moze li bez pesticida?

Kratak odgovor na postavljeno pitanje
glasi: gotovo da i ne moze. Na svim nasim
trznicama prodavadi isticu kako povrée i
voce koje prodaju nije tretirano pesticidi-
ma, odnosno da je prirodno uzgojeno. Po-
Cesto mozemo vidjeti i ploCice s oznakom
- iz biouzgoja. Takvo povrée i voce je i sku-
plie - bez obzira na to koliko istine ima u
onome $to tvrde navedeni prodavaci. Po-
nekad se istiCe kako je crvljivo voce dokaz
da je prirodno uzgojeno - bez obrade pe-
sticidima. Jer, da je tretirano pesticidima, u
njemu ne bi bilo crva - tvrde prodavaci.

Razumljivo, opravdano se moZe po-
staviti pitanje koliko u svemu tomu ima
istine. U vrijeme kad mnogi Zele zaraditi
Sto viSe, uz S$to manje truda i dodatnih
sredstava, prirodno je da kupac sumnja
u ono $to mu tvrdi prodavac, naroCito kad
ga ne poznaje.

Medu svim Stetnim tvarima koje u na-
mirnice dolaze (namjerno ili slucajno) naj-
loSiji glas imaju pesticidi - tvari kojima se
uniStavaju Stetocine na vocu i povréu. Sva-
ki poljoprivrednik vrlo dobro zna da bez

pesticida nema velikih prinosa. Medutim, s
povecanjem pesticida u proizvodnji hrane
povecava se i opasnost za ljudsko zdrav-
lie. Nepobitno je utvrdeno da neki pesticidi
uzrokuju rak, a zbog Stetnosti neki od njih
odavno su zabranjeni za primjenu. Mnogi
(neuki) misle da gulienjem kore voca izbje-
gavaju pesticide jer ne znaju da je voce
tretirano kemijskim sredstvima zagadeno i
iznutra. Koristenjem pesticida zagaduju se
(pa i stradaju) ribe (u ribnjacima), Skoljka-
8i, ptice, divljac i pCele.

Medutim, ipak nije sve tako crno kako
se na prvi pogled Cini. Naime, belgijski
znanstvenici utvrdili su da se, primjerice,
na $pinatu najveci dio praskastih pesticida
uklanja pranjem u vodi, dok prskani oblik
u znatnoj mjeri ostaje. Ono $to se odnosi
na Spinat, vrijedi i za ostalo lisnato povr-
¢e. Dobra je vijest da se kuhanjem povréa
u posudi s poklopcem pesticidi gotovo u
potpunosti eliminiraju.

Akutno otrovanje pesticidima lako je
uocljivo jer uzrokuje vidljive alergijske
simptome. Medutim, kroni¢no je trovanje
pesticidima uniStavanje organizma kroz
dugotrajno vrijeme i obi¢no se odnosi na
oboljenja unutarnjih organa (oStecenja re-
produktivnih organa, hormonske promje-
ne, zastoj u rastu i sl.).

Borislav Ostoji¢

Rak nam prijeti

s raznih strana

Dok se na jednoj strani proizvode
sredstva za zaStitu namirnica, po-
sebno u industrijskoj proizvodniji, na
drugoj znanstvenici istrazuju njihovu
Stetnost za ljudski organizam.

Dietil pirokarbonat koristen je (15
godina) za konzerviranje vina i sokova,
ali se pokazao kancerogenim za pluca
i spominje ga samo kemijska proslost.

Za hidroksikinolin (konzervans za
sireve) utvrdeno je da izaziva rak mo-
kraénog mjehura. ViSe prehrambenih
boja skinuto je s popisa aditiva jer su
ispitivanja pokazala da su moguce
kancerogene promjene u pokusnim
Zivotinjama. Tako naranCasta boja
(Orange 2) izaziva rak debelog crijeva
u pokusnih miSeva pa je zabranjena
i za bojanje prehrambenih proizvoda
za Covjeka.

Sto manje masti, to vide zdravija
- porucuju nam lijeCnici. Da unoSenje
masti u ljudski organizam uzrokuje
stvaranje raka debelog crijeva, poka-
zuju nam statisticki podaci iz SAD-a i
Japana. Naime, SAD - koji (po glavi
stanovnika) ima najve¢i dnevni unos
masti na svijetu, imaju i visok stupanj
smrinosti od raka debelog crijeva.
Istodobno, Japanci se ubrajaju u
narod koji ima najmanje oboljelih od
raka debelog crijeva. Dakako, razlog
tomu valja potraziti u maloj potrosnji
mesa, naroCito bogatog masnocom.

Takoder je utvrdeno da se Japan-
ci, nakon preseljenja u SAD i usvaja-
nja americkih prehrambenih navika,
iziednaCuju s Amerikancima u smrt-
nosti od raka debelog crijeva.




Sto znamo o nasoj prehrani

| Sokrat je bio zabrinut
Zbog svoje debljine

Cv'ovjek bez hrane ne moze
Zivjeti - poznato je od
pamtivijeka. Dakle, hrana
je nas Zivot. Pa, kad je ona
ve¢ tako vazna stvar za nas,
opravdano je zapitati se

- znamo li Sto jedemo?

dgovor je najcesce, nazalost, nega-
Otivan. Razumljivo, mi znamo $to je-

demo jer hranu vidimo ili osje¢amo
osjetilom okusa. Medutim, kakva je hrana
po svojoj kakvoci ili sastavu, odnosno $to
ona za nas znaci - to, u pravilu, ne znamo,
a Gesto se ni ne trudimo saznati. Cak i u
deklaracijama o pojedinim prehrambenim
proizvodima (sa svim sastojcima i dodaci-
ma) ne razumijemo S$to pise, a jo§ manje
znamo kako ono $to piSe djeluje na nas or-
ganizam. O tim deklaracijama na prehram-
benim proizvodima, koje su, u pravilu,
otisnute tako sitnim slovima da ih je tesko
procitati i uz jako povecalo, mogao bi se
napisati poduzi esej - od strucne analize
do obmanjivanja kupaca.

Covjek je sveZder

Covjek je, u osnovi, svezder jer jede sve
- od voca i povr¢a do Zitarica i mesa. Dok
jedni ljudi jedu sve Sto im je nadohvat ruke,
drugi su ve¢ izbirljiviji pa jedu iskljucivo bilj-
nu hranu, ili pretezno meso. Nutricionisti
(lijecnici) preporucuju raznoliku hranu, sa-
stavljenu od svih korisnih sastojaka (prote-
ini, ugljikohidrati, bjelan¢evine, masti, vita-
mini, minerali...). Takoder, nije dobro duze
vrijeme jesti jednoliénu hranu, bez obzira
na to koliko bila kvalitetna.

Znanstvenici koji se bave Covjekovom
prehranom upozoravaju da zeludac ne smije

biti posuda u koju se ubacuije hrana bez po-
trebne kontrole. Suvremeni nacin Covjekova
Zivota, obiliezen motom - sve na brzinu, vodi
u bolest. Tzv. brza hrana nije samo americka
specijainost, ona je sve viSe europeizirana,
a postaje odlikom i naseg zivijenja. Stoga je
brza hrana globalna opasnost.

Debljina vodi u bolest

Cuveni gréki filozof Sokrat (470. do 399.
godine prije Krista) bio je zabrinut masom
svoga tijela pa je redovito plesao prije do-
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rucka kako bi gubio kalorije, pa time i tezi-
nu. On nam je u naslijede ostavio izreku:
Los Covjek Zivi da bi mogao jesti i piti, dok
dobar jede i pije da bi mogao Zivjeti!

Ono §to je mucilo Sokrata, danas mugi
milijune (pre)debelih ljudi Sirom svijeta, da-
kako, ponajvise u bogatim zemljama koje
ne oskudijevaju u hrani. Manje odstupanje
od idealne mase tijela jo$ nije bolest, ali
ako debljanje ide u progresiju, ono, za-
sigurno, vodi u bolest, Cesto i s ozbiljnim
posljedicama.
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Pretilost zabrinjava sve veci broj ljudi
Sirom svijeta pa na njoj mnogi grade profit
- nudedi spasonosne metode mrSavljenja
- od Cudotvornih tableta, tonika i Cajeva
do modela prehrane, najceSce reducirane
po pravilu - unositi hranu s manje kalorija
nego $to ih se trosi radom.

Prehrana s manje kalorija nije izum na-
Seg vremena. Naime, poznato je da je en-
gleski lijeCnik W. Harvey ve¢ prije viSe od
150 godina izradio dijetu za debele osobe.
Premda su znanja o hrani u njegovo vri-
jeme bila oskudna, on je dobro pogodio
da za mravljenje valja izbjegavati slatku i
Skrobnu hranu, a meso jesti po Zelji.

Osoba koja pripada armiji debelih, a
Zeli smrSaviti, neka se obvezno posavjetu-
je s lije¢nikom. Tko to radi na svoju ruku,
valja se pomiriti s rizikom da ga mrSavljenje
dovede do bolesti. U svim oblicima izvje-
S¢ivanja u medijima toliko je primamljivih
ponuda za mr-

Savljenje o

da im odolijevaju samo debele
osobe pliceg dzepa. Koliko je
pokusnih kuni¢a koji su, umjesto
kilograma, izgubili samo novac,
nitko ne javlja. Jer, razumljivo,
neuspjeh nikomu ne ide u prilog
- ni onima koji (skupo) nude laznu
nadu ni onima koji su novac bacili
u vjetar.

Svaka metoda mrsavljenja osi-
gurava dobar rezultat, ali samo u
reklami. Kada se primijeni u prak-
si, rezultati su najcesce porazni. Iskusili su
to mnogi.

Razni ljudi - razni obicaji
Covjekova prehrana nije samo odraz
njegove prirodne potrebe, nego i sredine
u kojoj zivi, odnosno drustvene zajednice
kojoj pripada, a ovisi i 0 podneblju, obi-
Cajima i religijskim odrednicama. Potvrdu
tomu nalazimo u zanimljivim primjerima -
putujuci kroz povijest i kroz razne narode.
Mnogi Amerikanci ne jedu iznutrice svi-
nja jer je to, svojedobno, bila hrana robova.
Istodobno, Francuzi i Skoti iznutrice drze
specijalitetima. Ortodoksni Zidovi | Muslima-
ni ne jedu svinjetinu. Puzevi se spominju kao
zabranjena hrana jo$ u vrijeme Mojsija, a
Rimljani su ih tovili braSnom kako bi u njima
mogli bolje uzivati. Konzerve mesa za neke
arapske zemlje moraju imati poseban certifi-
kat da je stoka zaklana po islamskom obre-
du. Drevni Rimljani i Perzijanci bili su veliki
ljubitelji magare¢eg mesa. Starogrcki lijec-
nik Hipokrat preporuCao je upotrebu
pseceg mesa, a neki istrazivaéi hra-
ne (u Europi) navode da je ono
jednako kakvoéi teletine. Meso
domace macke jestivo je i po
okusu je izmedu domaceg i
divlieg zeca. U nekim paris-
kim restoranima meso kor-
njaca i krokodila (kajmana)
predstavija pravi gurmanski
specijalitet. Mnogi ¢e prihva-
titi miSljenje kako je domaca
(prirodna) hrana bolja od indu-
strijskog proizvoda iako stroge
sanitarne kontrole pokazuju
da je industrijski proizvod
sigumniji nego onaj iz kucne

radinosti. . .
Borislav Ostojic
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Predrasude o kruhu

Postoje predrasude (i dileme) o
jedenju crnog i bijelog kruha. Crni
kruh ne deblja, a bijeli deblja i Ste-
tan je za zdravlje - vjeruju mnogi.
Medutim, istina je posve drukcija.
Prednost je crnog kruha u tomu Sto
on dulje ostaje svjez te u sadrzaju
celuloznih vlakana (koja su bitna za
rad crijeva), ali kalorijska vrijednost i
crnog i bijelog kruha priblizno je ista
- §to znaci da se od oba podjedna-
ko deblja - ako ih jedemo previse.

Kada ve¢ govorimo o kruhu, valja
reéi da se na$ danasnii kruh uvelike
razlikuje od kruha nasih baka ili pra-
baka. Svi sastojci kruha u davnini
bili su (uglavnom): brasno, kvasac,
vodai sol, a danas se broj sastojaka
pretvara u pjesmu u prozi. Ovih smo
dana (u Rijeci) kupili samostanski
kruh koji se (prema deklaraciji) sa-
stoji od: pSeniénog brasna T-850,
klostersonne koncentrata — krum-
pirovih pahuljica, razenog brasna
T-1250, integralne razene prekrupe,
osusenog razenog kiselog tijesta (ra-
zeno brasno starter), soli, jemenog
sladnog brasna, pSeni¢nog glutena,
przenog pSenitnog sladnog bras-
na, sladnog ekstrakta (jeCmeni slad,
voda) dekstroze, zacina (s braSnom
gorusice) regulatora kiselosti E-263,
vode, kvasca, poboljSivaca (tvar za
sprieCavanje zgrudnjavanja E-170),
sojinog brasna, emulgatora E-472,
antioksidansa E-300 i enzima. U toj
Sumi sastojaka u spomenutom kru-
hu potro$ac se teSko moze snaéi.




Mediji i djeca

sim obitelji, veliko znaCenje imaju

prijatelji. To mogu biti djeca iz su-

sjedstva, vrtica i Skole. Prijatelji su
djeci vazni jer zajedno prolaze rast i razvoj
i uz njih se lakSe suocavaju s teSkocama
odrastanja i ugenja. Skola je vrlo vazna jer
tamo djeca uce, druze se s vrSnjacima, ali i
komuniciraju s mnogim drugim ljudima, koji
na neki nacin mogu utjecati na njih. Nakon
Skole znaCenje imaju i razne organizacije i
klubovi kojima djeca pripadaju, a to mogu
biti sportski klubovi, razne sekcije, pa i vjer-
ske organizacije poput Crkve. Od najranijih
dana djeca se susrecu s medijima. Mediji
su svuda, od roditeljskoga doma, automo-
bila do ulice, trgovine i slicno. Djeca rastu
okruzena medijima, a navikavanje na medi-
je zbiva se brzo i neopazice. Jos nije pozna-
to koliko znaCenje imaju mediji u Zivotima
djece, ali ono se s godinama ne smanjuje.

Rije¢ medij latinskoga je podrijetla (lat.
medius - srednji, u sredini), a u hrvatsko
je nazivlie dospjela iz engleske literature

(eng. medium - sredina, srednji, sredstvo,
element, medij). U kolokvijalnom jeziku
izraz medij oznaCava sredstvo prenoSe-
nja informacija ili sredstvo komuniciranja.
Strucno receno, mediji su slozen pojam koji
oznaCava sustave javnog informiranja Sto
sluze za rasprsivanje vijesti i audiovizualnih
sadrzaja u svrhu informiranja, obrazovanja
i zabave najSirih slojeva stanovnistva. Ma-
sovni mediji (skraceno masmediji) - naziv je
za medije Siroke potrosnje i Siroka opsega
u koje pripadaju: internet, novine, radio i te-
levizija... Za internet kazemo da je svjetska
komunikacijska mreza, $to zna¢i da se na
njemu sve odvija medusobnom komunika-
cijom. Kao $to korisnici komuniciraju jedni s
drugima putem elektronske poste ili chata,
tako i raCunala komuniciraju medusobno,
Sto nam omogucuje posjecivanje stranica,
slanje i primanje elekironske poste i sve
ostalo $to radimo na internetu.

Medunarodna istrazivanja ne daju to-
¢an, egzaktan odgovor na pitanje: kako i
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u kolikoj mjeri medijsko nasilje utjeCe na
djecu? No, znanstveni su rezultati - pa i
za hrvatske medije - jasno pokazali da
su scene nasilja zauzele vode¢u ulogu u
vijestima, filmovima, raCunalnim igricama
i glazbenim spotovima. Treba li nas onda
Cuditi sve ve¢a pojava nasilia medu dje-
com u proteklih dvadeset godina?

Dokazano je, naime, da nasilje prikaza-
no putem interaktivnin medija (interneta,
raCunala i videoigrica) ima jos$ jadi utjecaj
na djecu od pasivnih medija (televizija, fil-
movi). Upravo stoga brojne ustanove i or-
ganizacije osuduju nasilne televizijske pro-
grame i videoigrice. Smatraju da bi mediji
trebali obrazovati djecu, proSirivati njihova
znanja, a ne prikazivanjem nasilja negativ-
no utjecati na njihov razvoj i ponasanije. Ta-
kvi sadrzaji mogu kod djece izazvati strah,
agresiju, pasivnost - kako intelektualnu,
tako i fiziCku i psihiCku.

Strucnjaci isticu da internet briSe drus-
tvene kocnice. Dopusta djeci da govore i
¢ine stvari koje ne bi mogli napraviti u in-
terakciji »licem u lice«, i ona imaju osjecaj



da nece morati odgovarati za takva pona-
Sanja na nacin na koji bi inace odgovara-
la za, primjerice, javno izrecene rije¢i. To
im daje lazan osjecaj sigurnosti i mo¢i.

U svijetu su, vise nego kod nas, prove-
dena brojna istrazivanja o ucincima medij-
skoga nasilia na djecu. Ona su dokazala
da medijsko nasilie potice strah i utje¢e na
psiholoske traume kod djece, ukljuCujuci tie-
skobu, depresiju i posttraumatski stres. Dje-
ca izlozena medijskom nasiliu smatraju da
je svijet puno opasniji nego Sto uistinu jest.
Znanstvenici su takoder dosli do rezultata da
Ce takva djeca tolerirati agresivno ponasanije
u stvarnome svijetu u ve¢oj mjeri od djece
koja nisu bila izlozena medijskom nasilju.
Osim svega navedenoga, uoCeni su i brojni
drugi negativni u¢inci medijskog nasilja.

Tako djeca, gledajuci nasilie, postaju ma-
nje osjetljiva, kao i ona koja pate od nasilja,
te razvijaju pogresne stavove o nasilju i gube
suosjecanje prema zrtvi. Jednako tako, dje-
ca postaju tolerantnija prema agresiji i ona
im manje smeta, a pocinju gledati svijet kao
nasilan i zloban te se plase da i sami ne po-
stanu zrtvom. Djeca izlozena nasilju i sama
sve viSe iskazuju antisocijalno i agresivno
ponasanie, pa tako i sama imaju potrebu za
viSe nasilja tijekom igre. Zapravo, na taj na-
¢in odnos izmedu nasilja i agresije postaje
cirkularan, pa djeca pokusavaju rijesiti kon-
fliktne situacije koristeci se nasiliem kao pri-
hvatljivim i pozeljnim. Kako Zive u virtualnom
svijetu, ne razvijaju optimalno emocionainu
inteligenciju ni samopouzdanie, a istraziva-
nja su pokazala da im manjka kreativnosti,
te im se povecava mogucnost razvoja de-
presije i nesigurnosti. Kod njih je, zapravo,
prisutno nerazumijevanje pravoga znacenja
medijskoga nasilja, Sto dovodi do pogres-
noga zakljucivanja, pa medijsko nasilie ima
stalan utjecaj na navike i nacin zivota.

Zapamtite: vasa djeca mogu znati
vise od vas o tehnologiji, ali vi znate
viSe o zivotu. Dopusteno vam je posta-
viti pravila i traziti njihovo postivanije. Vi
ste jo$ uvijek roditelj!

Stvari nisu crno-bijele pa se svi doka-
Zi koji naglaSavaju negativnosti medija ne
mogu generalizirati ni apsolutizirati. Mediji
su i nastali da obogate nasu zbilju i da nam
olak$aju neke dijelove Zivota u ubrzanom
drustvu u kojem zivimo.

Prva je prednost medija Sto nam mogu
pribliziti dogadaje i brzo nas informirati. Su-
vremeni ¢ovjek ima opéu potrebu za infor-
macijama jer mu pomazu u funkcioniranju
drustvenog Zivota. Mediji nas najcesce infor-
miraju putem vijesti, a svojim informacijama
mogu aktivirati gradanstvo. lako je taj utjecaj
medija vrlo vazan, nedovoljno je iskoristen.

S obzirom na brojnost nepismenih i
nisko obrazovanih, moze se govoriti 0 po-
trebi obrazovanja putem medija, jer je ne-
osporno da mediji kulturno obogacuju. U
svojim programima mediji nude mnos$tvo
korisnih sadrzaja. Utjecaj je medija u obra-
zovanju velik, pa se stoga u $koli i nastavi
primjenjuju odredeni medijski sadrZaji.

Zabava nije uvijek loSa. Ljudi se trebaju
zabavljati, ali se ne smiju zatupljivati zaba-
vom. Nije loSe ako povremeno pogledamo
film ili igramo raCunalne igre samo radi
zabave. LoSe je kad nas mediji bombardi-
raju nasiliem i krvlju, a ne sadrzajima koji
opustaju ili smijehom. Ono $to je do danas
dokazano jest da utjecaj masovnih medija
ovisi 0 stupnju i nacinu na koji ih primatelji
koriste. Mediji utjeCu na ljude, ali primate-
lie ne treba tretirati kao zrtve medijskog
utjecaja, nego kao osobe koje su u vecoj
ili manjoj mjeri sposobne biti aktivnim su-
dionicima medijskoga procesa.

Vazno je kod djece razvijati osobnu od-
govornost za ispravno i pogresno te ih edu-
cirati o koristenju interneta i drugih medija na

siguran i odgovoran nacin. Jer, teorija o dje-
tetu koje je kompetentno razumieti to mu
mediji prenose precesto se koristi kao alibi
da bi se odgovornosti oslobodili komunika-
tori, posiljatelji programa i proizvodaci. Isto
se tako zlorabi teza o djetetu kao »nevinascu
koje niSta ne razumije«, kako navodi David
Buckingham. Zato se potrebno zauzeti za
jaCanje »kriticke sposobnosti maloljetnika«
preko medijskoga odgoja i medijske peda-
gogije kao (mogucega) puta za suocavanje
s medijima i razumijevanje medija, njihovog
utjecaja i djelovanja kako bi se pojacala kritic-
ka svijest svakoga korisnika medija. Vazna je
pri tome uloga roditelja i nastavnika. Nastav-
nici moraju pomoci djeci da postanu kritiéni
korisnici svih medija i poticati ih na konstruk-
tivnu upotrebu medija. No, i mediji mogu i
trebaju biti i obrazovno i odgojno sredstvo za
djecu, te se stoga i nastavnici trebaju zauzi-
mati za odgovarajuée pedagoske programe
za djecu te koristiti medije u obrazovne svr-
he. Kako bi se zastitila od utjecaja losih po-
ruka i neprimjerenih sadrzaja, djeca moraju
stei vjestine kritickog analiziranja onoga Sto
su vidjela, Cula i procitala. To se naziva me-
dijskim odgojem ili medijskom pismenoscu
koja pretpostavija dijalog svih ukljucenih. Jer
djeca ne bi smjela tijekom formiranja svog
identiteta podleci fascinaciji medijima, nego
sve vrijeme treba u njima razvijati kriticki i
stvaralacki duh s obzirom na bogatstvo i slo-
Zenost medijske kulture.

Kratki savjeti za roditelje

* Pronadite vremena za djecu. Nemojte ko-
ristiti internet i raCunalo umijesto dadile.
« Ogranicite koriStenje ratunala na jedan
ili dva sata dnevno (dobro je uvesti ja-
sna pravila, primjerice: nema racunala
prije Skole, prije spavanja, za vrijeme
obroka ili prije nego Sto je napravljena

zadaca).

« Stavite ra¢unalo na hodnik ili u dnevni
boravak, ne u djecju sobu, tako da mo-
Zete nadgledati djecu dok su na interne-
tu i vidjeti koje stranice posjecuiju.

»Razgovarajte s djetetom o opasnosti
interneta i poucite ga da ne daje osob-
ne podatke ni fotografije na internetu te
da ne dogovara susrete s nepoznatim
ljudima.

Mr. sc. Darko Sambol, prof. psihologije
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Anoreksija

Ni djeca nisu savrsena

Poremecaji

u hranjenju
javljaju se
najcesce u
pubertetu i
adolescenciji,
odnosno u
fazi razvoja
covjeka u
kojoj se stjecCe
sposobnost
napustanja
veza s
primarnim
objektima
ljubavi.

ktivnosti i ponasanja
Avezani za hranjenje

dijelom su instinktiv-
ni i urodeni, a dijelom su
steceni. Na njih utje¢e niz
psihickih, drustvenih i kul-
turnih Cinilaca. U to doba
poCinju se razvijati razliciti
psihosomatski  problemi,
koji svoje pocetke vuku jo$
iz ranog djetinjstva.
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Odmah po rodenju djeteta razvija se poseban odnos majka-dijete. U pocetku majka je samo
osoba koja hrani i odnos s njom nije specifican. Dijete reagira na zadovoljstvo koje dolazi iz
maj¢inih dojki, tj. na hranu. Od osmog dana Zivota beba - kad se uzme u ruke - okrece se
prema grudima osobe koja je drzi, ne praveéi razlike izmedu muskarca i zene. Krajem drugog
mjeseca dojence reagira na prisustvo odraslih koji mu se priblizavaju kada place zbog toga sto
je gladno. Usta su organ koji u prvim mjesecima zivota ima najvazniju ulogu u upoznavanju sa
svijetom. Beba, nakon poroda i prije nego Sto je stavljena na prsa, stavlja ruku u usta i sisa jedan
od prstiju. Kako se dalje razvija, dijete sve viSe upoznaje dijelove svojega tijela. Stavljajuci prste
ruku ili nogu u usta, poCinje organizirati sliku o viastitom tijelu. Osim dijelova svoga tijela, ono ¢e
u usta staviti sve ¢ega se domogne.

Sisanje prsta, Sake ili nekih predmeta, ili grickanje noktiju, pojave su koje se zadrzavaju i
kod djece starije dobi... kod oko 40% djece Skolskog uzrasta. U prvim godinama zivota te su
aktivnosti sasvim normalne, predstavljaju rasterecenje od napetosti i praznjenje agresivnosti te
upoznavanije vlastitog tijela i svijeta oko sebe.

Prema nekim istrazivaCima, smatra se da dijete ve¢ pri rodenju ima urodena nesvjesna isku-
stva i teznje za majcinim grudima koje zadovoljavaju potrebu za hranom. Dalje, potvrdeno je da
prvo iskustvo uzimanja i gubljenja dojke, te kasnije uzimanje i oduzimanje predmeta, predstav-
ljaju bitne elemente osje¢ajnog zivota bebe.

M. Klein (1959.) smatra kako taj najraniji poCetak ima veliku ulogu u kasnijem odnosu s objek-
tima. Prvobitno iskustvo na grudima odreduije kasnije osjecaje ljubavi i zadovoljstva te mrznje i
nezadovoljstva u odnosima sa sobom i svijetom. Organizacija hranjenja u daljem Zivotu takoder
je veoma bitan element za razvoj. Tu se
sukobljavaju razli¢ita misljenja: da i dije-
te treba hraniti prema odredenom ritmu
ili mu dopustiti da si taj ritam odabere
samo. Poznato je da si djeca vrlo brzo
sama odrede ritam - stoga je mozda i
Stetno nametati kruti rezim hranjenja.
Isto vrijedi i za odbijanje djeteta od doj-
ke. Ako odbijanje za dijete predstavlja
gubitak znacajnog izvora zadovoljstva,
ono moze izazvati neprijateljske osje-
Caje i agresivnost, a dijete na to moze
reagirati odbijanjem ostale vrste hrane.
Danas je sve CeSce prisutno mislienje
da se dijete mora Sto prije odvojiti od
dojke kako ne bi postalo prezavisno od
majke. No, da li je upravo to kljucni tre-
nutak koji ostavlja trajne posljedice koje
,a izbijaju u kasnijoj dobi?
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Nacin hranjenja veoma je bitan, a ovisi o mno-
gocemu. Negativna posliedica moze uslijediti
kada se djecu prisiljiava da jedu i kada ona nisu
gladna. Hranjenje postaje s vremenom sve vazniji
dio Zivota, na¢in podrustvljavanja. Obrok postaje
nacin uspostavljanja kontakta s porodicom i svije-
tom, razmjena ljubavi i neprijateljstva, zadovoljstva
i nezadovoljstva, smirenosti i opustanja, straha i
mrznje. Pretjerano zastitnicki i plasljivi roditelji, koji
se previSe trude oko hranjenja, pridonose da se
funkcija hranjenja ne organizira na odgovarajuci
nacin i da se razvijaju poremecaji.

A medu poremecajima hranjenja danas su naj-
¢es¢i anoreksija nervoza i bulimija nervoza. Tim poremecajima najcesce prethodi pretilost. Pre-
tilost ili gojaznost javlja se zbog nepravilne prehrane u Skolskoj dobi. Hrana koju jedemo mora
biti u ravnoteZi s tjelesnim potrebama, s razli¢itim hranjivim tvarima. Nasa hrana mora sadrzavati
dovoljnu koli¢inu kalorija, bjelancevina, ugljikohidrata, masti, vitamina i minerala. Danas su ¢e-
S¢e prisutne nepravilne prehrambene navike.

Djeca Skolske dobi trebala bi imati pet obroka dnevno, rasporedenih u pravilnim vremenskim
intervalima. Prehrambene navike danasnijih Skolaraca tijekom dana potpuno su nepravilne. Ve-
¢ina djece ne jede nista za zajutrak, pa odlaze u Skolu bez energetske rezerve.

U Skoli se obrok, tzv. marenda, u vecini slu¢ajeva svodi na konzumiranje slatkisa, Cipsa, ga-
ziranih pica te razli¢itih vrsta, danas jako popularne »brze hrane«, poput tzv. hot-doga, hambur-
geraisliéno.

Uz navedene Cimbenike, preskakanje obroka, »grickanje« hrane visoke energetske vrijedno-
sti, takoder su ¢imbenici koji utjeCu na pojavu i razvoj gojaznosti. Tu mozemo spomenuti i pre-
malu tjelesnu aktivnost te genetske faktore. Upravo tada mlade djevojke zapo€inju s drasti¢nim
dijetama i previSe mrSave te se postepeno razvijaju bolesti anoreksije i bulimije nervoze.

Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza jest smanjeno uzimanie ili neuzimanje hrane. Oznacava tesko psihicko
oboljenje u Cijoj simptomatici smetnja jedenja ima sredisnju ulogu. Dolazi do gubitka 15 - 60 %
normalne tjelesne tezine.

Prvi klinicki opisi anoreksije nervoze datiraju iz proSloga stolje¢a. Louis-Victor Marce opisao je
anoreskiju nervozu 1859. godine. On opisuje bolesnicu bez imalo masnog tkiva, mrSavu poput
kostura, suhih usta i koze, koja je uzimala minimalne koliCine hrane.

Etiologija i patogeneza te bolesti do danas su samo djelomicno razrijeSene. Postoje predodz-
be 0 modelu postanka i odrzavanja slike bolesti, no jos$ se ne daju zaokruziti u koncept. Postoji
mnostvo razli¢itih dinamizama koji djeluju razli¢ito od pacijenta do pacijenta, teSko je pronaci
ono zajednicko.
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lako je najceSca u dobi izmedu 12 i 25 godina, moze se javiti u svim dobima zivota. Ona je
tre¢i najCeS¢i poremecaj i kronicna bolest u adolescenciji.

Danas u SAD-u obuhvaca 1 % djevojaka bjelkinja, obiéno iz sredniih ili viSih socioekonomskih
slojeva. Priblizno 5 - 10 % svih sluCajeva anoreksije otpada na djecake, ali su onda posljedice
mnogo teze.

Anoreksija nervoza u mladosti

Prvi znakovi

Poremecaj obitno zapocinje kratko nakon puberteta, iznimno kod nekih razvija se nakon
zavrSetka srednje Skole, kad pocinju i¢i na fakultet ili se zaposle.

Znakovi koji upozoravaju na moguéi poremec¢aj jesu: unos manje od 100 kalorija dnevno,
brojenje kalorija, poricanje znakova gladi, ekstremna fiziCka aktivnost, gladovanie ili dijeta, Cesto
preskakanje obroka, smetnje zbog izgleda tijela, strah od debljanja, mrsavost kao vrijedan cilj,
amenoreja (viSe od tri mjeseca bez menstruacije), nepodnosenie hladnoce, tjelesna tezina ma-
nja od 85% od oCekivane tezine, kasni psihoseksualni razvoj, negativna samoosobnost, slabo
suoCavanje sa svakodnevnim problemima, povlacenje od prijatelja, prevelik utjecaj obitelji.

Uzroci

Prema misljenjima i istrazivanjima psihologa o tome zasto dolazi do poremecaja i koji su
uzroci tome, postoje razlicite teorije koje nisu striktno tocne, ve¢ se uvelike mogu razlikova-

. ti od pojedinca do pojedinca. Postoje

brojni dogadaji koji mogu potaknuti brZi
razvoj poremecaja, no najcesce oni nisu
presudni za tu bolest. Po miSljenju psi-
hologa Peggy Claude - Pierre, uzroke je
potrebno traziti mnogo dublie u osobi.
Osobe s anoreksijom nervozom (i bulimi-
jom nervozom) muce se u svojoj glavi s
mnogo vecim problemima od straha od
debljanja, zadirkivanja, odrastanja i sli¢-
nih pubertetskih problema iako i oni imaju
ulogu u daljem razvitku poremecaja.

Osoba se ne moze zaustaviti od da-
lieg propadanja i u rijetkim sluCajevima
¢e potraziti pomo¢ jer ju ona, po svom
shvacanju, ne zasluzuje. Takoder ne Zeli
opteretiti obitelj ni drustvo trazenjem po-
moci. AnoreksiCari se osjecaju bezvrijedni
i krivnju svaljuju na sebe.
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U svakoj recenici ili pona-
Sanju ¢lana obitelji ili prijatelja
osoba dobiva joS vise materi-
jala za potvrdivanje negativne
slike o sebi.

Na primjer, ako se majka
zali na glavobolju, dijete s
predispozicijom ka poreme-
¢aju prehrane krivit ¢e sebe
za to. Te osobe osjecaju
se odgovorne za svijet oko
sebe i pokuSavaju postati
»savrSene« samo da zadovo-
lje druge.

Osje¢aj odgovornosti ¢esto
se javlja u ranoj dobi.

Kad takvo dijete otkrije da
ne moze »spasiti svijet«, razo-
Cara se.

Osjeca se krivim i stvara
se snazan osjeCaj bezvrijed-
nosti, koji se manifestira kao
prehrambeni poremecaj. U
anoreksicne osobe ta se bezvrijednost izrazava kao pokusaj da osoba bude Sto manja i bole-
snija. Takve su osobe izgubile povjerenje u sebe i svoju sposobnost donoSenja odluka jer su
izgubile vjeru u svoju vrijednost u svijetu; odvajaju se od drustva i obitelji jer vjeruju da su manje
vrijedne od njih.

Odri¢u se svih uzitaka zele¢i da se kazne, prvenstveno neunoS$enjem hrane. U tome se krije
razlog poremecaja kojemu mogu, ali ne moraju, prethoditi dogadaji koji se ¢esto uzimaju kao
uzrok, dok su oni samo povod.

Ostalo

1. Kulturoloski uzroci - znamo da danas zivimo u svijetu u kojem je zahtjev za vitkoS¢u Cesto
na prvom mjestu, dok se zdravlje zanemaruje. U osobama se javlja ideja da ¢e, ako postignu
odredenu vitkost, biti lijepe i sretne poput ljepotica na modnim pistama. One povezuiju liepotu s
ljubavlju i srecom. Kad postignuta vitkost ne donese srecu, osoba zakljuCuje da je potrebno da
bude jo$ mrsavija te tako nastavlja s mrsavljenjem. Medij je ve¢inom glavni krivac za sve. Daju
standarde koje je potrebno zadovoljiti zeli i se biti uspjeSan; takoder nude proizvode za mrSav-
lienje. Tako stvaraju zatvoren krug u svoju korist, a na Stetu ostalih. U osobama se javlja osjecaj
srama i krivnje, Sto ih jo$ viSe potice da ne jedu.
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2. Obiteljski utjecaiji i genetiCki faktori - iako neki tvrde da obiteljski problemi, poput rastave
roditelja, smrti jednog ili oba roditelja ili pak zlostavljanja, nemaju veze s poremecajem prehra-
ne, drugi tvrde da je to jedan od Cestih uzroka. DjevojCice Cesto trpe vise godina zbog vlastite
nesigurnosti. One su se sve do pojave krize uspijele prilagodavati zahtjevima svoje okoline, no

sada su se susrele sa svim
zadacama koje donosi odra-
stanje. Bolest Cesto zahvaca
one djevojke koje su cijeli
svoj zivot pokuSavale zado-
voljiti roditelje. Kontrolirajuci
svoje tijelo, zele razviti osjecaj

samostalnosti i neovisnosti.
LijeCnica M. Selvini - Palazzoli govori kako velik utjecaj u svim
tim pojavama imaju majke koje se ponaSaju pretjerano zastitniCki. Tada se u djeteta razvija
bespomocéan ego, a rezultat toga je adolescentica koja sebe ne doZivljava kao osobu poput
ostalih, ve¢ u sebi vidi roba svojih roditelja. Anoreksi¢ne osobe Cesto opisuju svoje djetinjstvo
kao veoma loSe, dok su roditelji uvijek bili ponosni na njih. Djeca su jela sve $to se pred njih
stavilo, bila su dobra, uvijek uredna i mirna, a u Skoli su se isticala visokim rezultatima. Kod takve

djece poremecaj poput anoreksije nervoze primjecuije se vrlo kasno.

Djeca pokuSavaju biti najbolja, ne zbog svog unutarnjeg osjecaja ili zelje, ve¢ to Cine kako bi
dokazala svoju vrijednost drugima.

Danas Zivimo tako ubrzanim tempom Zivota
da izgledamo elektronski povezaniji, no zapravo 5
smo sve vise medusobno udaljeni. Nase proSire- |
ne obitelji gotovo su zaboravljene. Kad se suze-
na obitelj suoCi s ozbiljinim problemima, malo je
odraslih osoba kojima se moze obratiti za savjet.
Dijete ne moze pronaci uporiste i dolazi do tes-
koca u stvaranju vlastite osobnosti.

Anoreksija nervoza osam je puta ¢esc¢a u ljudi
koji imaju rodake s tim poremecajem. Genetska
sklonost mrSavosti zbog brzeg metabolizma, ili
pak nasljedna sklonost pretilosti takoder mogu
dovesti do poremecaja prehrane.

3. Emocionalni poremecaji - velik postotak
pacijenata dozivio je tieskobu ili depresiju, ili pati
od neke fobije. Najcesce su socijalne fobije, kada
se 0soba boji ponizenja u javnosti. Neke zene ra-
zvijaju rituale poput vaganja svakog zalogaja ili
rezanja hrane na komadice.
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4. Strah od odrastanja - neka djeca postaju anoreksi¢na zato $to ne Zele postati spolno aktivna.
Osobito kod Zena, javlja se veliko podcjenjivanje i odbijanje Zenske spolne uloge i viastitog tielesnog
sazrijevanja, j. strah od spolnog odnosa i trudnoce. Gladovanje se javija kao mijeSanie tjelesnih i
emocionalnih problema. Spolna zrelost sinonim je za postajanje normalnom odraslom osobom.
Anoreksicari vjeruju da ju oni ne zasluzuju zato $to su ve¢ »pokusali« biti odrasli i nisu uspjeli. Od-
bijanjem seksualne zrelosti olakSavaju si osjecaj krivice koju osjecaju zato $to nisu uspjeli pomoci
svijetu. Dakle, nije to strah od spolnog odnosa kao takvog, ve¢ strah od daljeg neuspjeha.

Rizicne grupe

Etnicki i socioekonomski faktori - Zivot u ekonomski razvijenim zemljama predstavija veéi
rizik za pojavu poremecaja prehrane. Kod srednije i viSe klase, dijete interpretira roditeljska po-
stignuc¢a kao postignuc¢a koja ono mora posti¢i. Djeca iz nize klase prihvacaju svoja ogranicenja
i imaju manje iluzija o svojoj stvarnosti.

Fizicki aktivni ljudi - sportasi koji se profesionalno bave sportom imaju vece predispozicije
za poremecaje. Posebno su tome izloZene Zene koje se bave prezentacijskim sportovima, poput
gimnastike, te sportovima u kojima je osobito bitna izdrZljivost, poput tréanja.

Vegetarijanci - prema provedenim ispitivanjima, pokazano je da vegetarijanci jedu viSe voca
i povrca, dvostruko vise su na dijetama, osam puta vise koriste laksative.

Adolescenti s kroniénim bolestima - 17,2% tinejdzera s kroni¢nim bolestima, poput dijabe-
tesa i astme, ima probleme s poremecajem prehrane.

Rani pubertet - istrazivanja pokazuju da djevojcice koje ranije stupe u pubertet (10-11 godi-
na) budu Cesto zadirkivane od svojih vr$njaka, $to one povezuju s mislju da su ruzne i debele.

Spol - anoreksija je ¢eSéa u Zena nego u
muskaraca, mozda stoga Sto su zene danas
bombardirane prikazima nedostizne Zenske
liepote, dok se musSkarce hvali zbog drugih
osobina.

Simptomi anoreksije nervoze

Primarni je simptom takvog poremecaja ve-
lik gubitak tezine zbog prestroge i kontinuirane
dijete. Gubitak je veci od 25% prijasnje tjelesne
tezine. Osobe su opsjednute hranom, tezinom
i izgledom, osjeCaju se debelima i stalno se
izgladnjuju. U Zena menstruacijski ciklus po-
staje neredovit ili izostaje. Intenzivno vjezbanje
u kombinaciji s mravljenjem dovodi i do orto-
pedskih problema.

Osobe karakterizira otpadanije kose, a koza
moze biti suha i perutava.
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Prokrvljenost udova je
slaba, pa su vrhovi prstiju
i nosa modrikasti i hladni.
Usta su suha. Zeludac je
Cesto uznemiren i napuh-
nut. Javljaju se i problemi s
pamcéenjem.

Postavljanje
dijagnoze

AnoreksiCni  bolesnik ni-
kada ne¢e sam zatraziti po-
mo¢ zbog ve¢ navedenog
negativnog mislienja o sebi i
miSljenja kako on pomo¢ ne
zasluzuje. Jedini je nacin da
. to roditelji i prijatelji primije-
te i Sto prije zatraze strucnu
pomo¢. Bolesnik Ce uvijek
poricati svoju bolest, tvrdeci
kako je on dobro i kako mu pomo¢ nije potrebna. Dijagnoza se postavija klinicki. Ne postoje
nikakvi specifiCni testovi, ve¢ se pregledom fizickih simptoma i osobne povijesti bolesti brzo po-

tvrduje poremecaj. Dijagnoza je sigurna ako su
prisutni sliedeci elementi: anamneza o gublje-
nju tjelesne tezine, nepostojanje drugih bolesti
koje bi mogle opravdati gubitak tezine, velika
restrikcija unoSenja hrane, ritualno viezbanie te
nijekanje gladi, umora i iscrpljenja.

U svim slucajevima treba iskljuCiti ostale
medicinske probleme (razne bolesti) koji bi
mogli uzrokovati anoreksiju nervozu. Potreb-
no je, takoder, napraviti kompletne krvne pre-
trage, pretrage neravnoteze elektrolita i razine
bjelancevina, rendgenski snimak prsnog koSa,
pretrage jetara i bubrega te Stitnjace. Nakon
postavljanja dijagnoze, pristupa se odrede-
nom lijeCenju. Tijek lijeCenja obicno je dug i
mukotrpan, no (osim u rijetkim slucajevima)
ucinkovit.

Mr.sc. Dario Mileti¢, prof.





