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U broju 28 Novih staza uz naslov “Balastne
tvari nisu balast” propusteno je ime autorice
mr. sc. Irene Stipesevi¢ Rakamari¢ te se ispricava-
MO za 0Vvaj Propust.

Vlatka Janes Poje

urednica
Postovani i dragi ¢itaoci!

Kardiovaskularne bolesti u nasoj zem-
lji najces¢i su uzrocnici kako bolesti tako
i smrtnosti. Radi toga i Nove staze u svom
29. broju govore o sprjecavanju ove, kod nas
ucestale bolesti. Vjerojatno vec svi znate da
su kardiovaskularne bolesti posliedica sjedi-
lackog nacina zivota i prehrane koja sadrzi
previse ugljikohidrata i masti, pa u ovom
broju autori pisu koje su najcesce greske
u prehrani te na koji nacin se prehranom i
tjelesnim aktivnostima moze sprijeciti razvoj
ove bolesti. Jedna od teskih posljedica je i
kroni¢na bubrezna bolest o ¢emu pisu nasi
gosti i ugledni nefrolozi doc. dr. sc. Drasko
Pavlovi¢ i njegovi suradnici iz Klinickog bol-
nickog centra ,Sestre Milosrdnice” na ¢emu
im se zahvaljujemo.

U ovom broju mozete naci i druge teme iz
djelokruga rada Zavoda za javno zdravstvo,
te preporuka o zdravom nacinu zivota. Upo-
znajte se i s teskim metalima u hrani i Liste-
riom monocytogenes koje moze sadrzavati
hrana koju konzumiramo. Posebno prepo-
ru¢am procitati preporuku o izbjegavanju
uzimanja antibiotika za virusne bolesti.

Kako ovaj broj izlazi netom prije novogo-
disnjih praznika svim citaocima i autorima
Urednicko vije¢e Novih staza zeli sretnu i
uspijesnu Novu godinu, no prije svega svima
zelimo puno zdravlja.

Kako je ¢asopis namijenjen Sirokom krugu
nasih gradana svih dobnih skupina, s namje-
rom ucenja i Sirenja znanja o zdravlju, prilozi
trebaju biti napisani strucno, ali laickim rje¢
nikom, bez puno stranih rije¢i i dijagnoza na
latinskom ili's prijevodom - objasnjenjem.

Tekst se pise u trecem licu osim kada se radi
o intrvju, u Microsoft Word Windows progra-
mu, u Times New Roman fontu, velic¢ine 12,
s jednostrukim (single) razmakom, poravnan
s obje strane, pisan od pocetka reda (bez
uvlacenja prvog retka pasusa), s marginama
od 2,5. Ukoliko je u tekstu potrebno posebno
oznaciti neku rijecili recenicu koriste se pisana
kosa slova (italic). Za odvajanje pasusa koristi
se dvostruki razmak , pozeljni su podnaslovi.

Tekst treba sadrzavati 2 — 3 ili 4 stranice-
kartice A4 (' Cetiri kartice su za dvije strani-
cama u Casopisu). Na prilogu treba naznaiti

ime i prezime autora, titule ( ev.specijalizacija).
Fotografije, slike, tablice, grafikone ili-ilustracije
treba slati izdvojeno od teksta. Svi se tekstovi
lektoriraju te su moguce gramaticke izmjene.

Ukoliko slikovni dio po kvaliteti ne odgo-
vara grafickoj obradi, za ilustracije e se uzeti
sli¢no iz datoteke grafickog urednika uz sugla-
snost glavnog urednika.

Hrvatska lijecnicka komora, odobrava lije¢
nicima bodove za svaki ¢lanak prema Pravilni-
ku: (prvi autor dobiva 8 bodova, a ostali autori
medu sobom dijele drugih 8 bodova).

Hrvatska  komora medicinskih sestara
takoder boduje autore — potrebno je ispu-
niti obrazac na stranici HKMS, broj bodova
dodjeljuje se prema procjeni Povjerenstva za
edukaciju.

Za autore nisu predvidena novcana
sredstva.
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Kronicna
bubrezna bolest

Pravilna uravnotezena prehrana klju¢
je dobrog zdravlja svake osobe, a po-
sebno je znacajna u zivotu osoba s kro-
ni¢nom boles¢u bubrega. Kroni¢na bu-
brezna bolest je veliki javno zdravstveni
problem. Nastaje kada bubreg vise ne
moze ispunjavati svoju funkciju ili bolje
reCeno funkcije: odrzavanje ravnoteze
vode, elektrolita, acido-bazne ravnote-
ze, izlu¢ivanje produkata metabolizma
te hormonalne funkcije. U nasoj zemlji
kao i u ostalom razvijenom dijelu svijeta
Secerna bolest je naj¢es¢i uzrok kronicne
bubrezne bolest (Tablica 1.). Glomerulna
filtracija je pokazatelj bubrezne funk-
cije, a albuminurija najces¢i pokazatelj
oStecenja bubrega. Kroni¢nu bubreznu
bolest dijelimo u pet stadija, na osnovu
promjena glomerularne filtracije i al-
bumnurije (Tablica 2.)

Pored dobrih lijekova, u bolesnika
s kronicnom bubreznom boleS¢u pre-
hrana je vazan dio lijecenja. Preporuke
za prehranu kod pojedinog bolesnika
se mogu s vremenom mijenjati ovisno
o progresiji kroni¢ne bubrezne bolesti.
Nepravilna prehrana moze pogorsa-
ti bubreznu bolest i biti uzrok mnogih
komplikacija kao $to su pogorsanje po-
visenog krvnog tlaka kod prekomjernog
unosa hrane bogate solju ili pothranje-
nost uzrokovana neadekvatnim unosom
bjelancevina. S jedne strane potrebna
je hrana adekvatne kalorijske vrijednosti
kako bi se zadovoljile dnevne potrebe
za energije, uz adekvatnu koli¢inu bje-
lancevina i vitamina, a s druge strane
potrebno je ograniciti unos soli, teku-
¢ine, hrane bogate fosforom i kalijem.
Lijecenje tih bolesnika je vrlo slozeno i
skupo te je neophodna suradnja bole-

Dajana Katici¢, dr. med.
doc. dr. sc. Drasko Pavlovi¢

Zavod za nefrologiju i dijalizu, KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb

snika i medicinskih djelatnika (lije¢nik,
medicinska sestra,dijeteticar, psiholog).
U kroni¢noj bubreznoj bolesti zbog
oslabljenog apetita, pojave mucnine i
povracanja postoji opasnost od pothra-
njenosti. Kako bi se odredio optimalan
unos energije hranom potrebno je prije
izvrsiti procjenu stanja uhranjenosti uz
pomo¢ ITM (indeks tjelesne mase = tje-
lesna tezina u kg/tjelesna visina u m2) .
Minimalan unos kalorija iznosi 30 kcal/
kg/dan uz prilagodbu ovisno o tjelesnoj
aktivnosti. Ovisno o stadiju kroni¢nog
bubreZnog zatajenja, jednom do tri puta
godisnje potrebno je kontrolirati ade-
kvatnost prehrane. Ve¢ u ranim stadiji-
ma kroni¢ne bubrezne bolesti potrebno
je ograniciti unos bjelancevina kako bi
se usporila progresija zatajenja bubrega.
Razgradnjom bjelancevina nastaju ureja,
kreatinin i mokraéna kiselina koje se iz
organizma odstranjuju putem bubrega.
Kod zatajenja bubrega ove tvari se za-
drzavaju u organizmu te je potrebno
smanjiti unos bjelancevinana 08do 1 g
po kilogramu tjelesne tezine/d. U Euro-
pi prosjean unos bjelancevina hranom
je oko 1,35 g / jg tjelesne tezine . Dakle
bolesnici s kroni¢nom bubreznom bole-
sti trebaju smanjiti unos bjelancevina za
40% u odnosno na zdrave ljude. Meso,
mlijeko i mlijecni proizvodi glavni su
izvor bjelancevina.

Druga i jednako vazna uloga u kro-
ni¢noj bubreznoj bolesti je unos natrija
Ciji je najvazniji izvor kuhinjska sol. Ve-
¢ina hrane sadrzi sol, a izrazito bogate
namirnice su konzervirani proizvodi i
mesne preradevine (suho meso, gotove
juhe, zasoljena riba, kiseli kupus i repa,
sir itd.). Nazalost i u nasem kruhu ima
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velika kolic¢ina soli. Osteceni bubrezi ne
mogu regulirati natrij u organizmu te se
on zadrzava. Posljedi¢no se javlja zed,
prekomjerno pijenje tekucine te nagomi-
lavanje vode $to uzrokuje porast krvnog
tlaka i ubrzanje zatajenja bubrezne funk-
cije. Unos soli ne bi trebao biti veci od
6 g dnevno, a pozeljno je i manje. Ako
se iz prehrane izbace ili smanje gore na-
vedeni prehrambeni proizvodi a vise se
konzumira svjezeg voca i povréa moze
se smanjiti unos soli za 10-20%. Takoder,
smanjenjem bubrezne funkcije smanjuje
se sposobnost regulacije ravnoteze kalija
u organizmu. Zadrzavanjem i gubitkom
kalija nastaju poremecaji rada srca i mi-
Sica. Niske razine kalija u krvi javljaju se
kod manjeg ostecenja bubrezne funkcije,
uzimanjem diuretika i kod proljeva, dok
je kod uznapredovale bubrezne insufici-
jencije razina kalija u krvi povisena. Ka-
ljem bogate namirnice su voce, poseb-
no banane, dinja, zeleno lisnato povrce,
krumpir, rajcica, mahunarke, orasasti plo-
dovi, neke vrste ribe, zacini, mlijeko te se
preporuca smanijiti unos tih namirnica.
Bubrezi imaju vaznu ulogu u regulaciji
ravnoteze kalcija i fosfora. Kod ostecenja
bubrega javlja se niska razina kalcija u krvi
i porast razine fosfora jer ga se ne moze
dovoljno odstraniti. Ti poremecaji, uz ne-
dovoljno stvaranje vitamina D dovode
do slabljenja kostiju, iskrivljenja i lomova.
Zbog toga se u bolesnika s kroni¢nom
bubreznom bolesti  ogranicava unos
fosfora hranom (namirnice bogate fos-
forom-meso, riba, mlijeko, mahunarke,
orasasti plodovi i zitarice). U sredstvima
koje se dodaju hrani, aditivi, konzervansi
ima puno fosfora. Zbog toga je pozeljno
ne konzumirati konzerviranu hranu te



neka pica, npr. pivo, koka- kolu. Kod du-
gotrajne bubrezne insuficijencije mogu
se pojaviti povisene razine kalcija u krvi
$to uzrokuje posljedice na srcu, mozgy,
krvnim Zilama i drugim organima. Razinu
kalcija i fosfora u krvi, Cije su vrijednosti
istodobno povisene, a posebno Stetne,
tesko je regulirati samo prehranom pa
se u lijecenje uvode vezaci fosfata. Bitno
je naglasiti da je neophodno ograniciti
unos fosfora, pa ¢ak i kad je njegova kon-
centracija u krvi jo$ unutar normalnih
vrijednosti.

Prehrana bolesnika sa Se¢ernom bo-
leS¢u koji imaju odredeni stupanj kro-
ni¢nog bubreznog zatajenja od izuzetne
je vaznosti jer kombinacija dijabetesa i
kroni¢ne bubrezne bolesti dovodi do
¢itavog niza poremecaja metabolizma.
U bolesnika sa $ecernom bolesc¢u izra-
zito je vazno odrzavati dobru kontrolu
glikemije. Hiperglikemija potice osjecaj

Tablica 1. Naj¢es¢i uzroci kroni¢ne bubrezne bolesti

1. Dijabetes melitus odnosno dijabeticka nefropatija

2. Arterijska hipertenzija odnosno vaskularne bolesti

3. Glomerulonefritis
4. Intersticijski nefritis

5. Policisti¢na bolest bubrega

zedi, povecava unos tekucine i razvija vo-
lumno-uzrokovanu hipertenzije sa svim
svojim negativnim posljedicama. Kon-
trolom hiperglikemije izbjegava se i rizik
hiperkalijemije uz sve posljedice koje ta-
kvo stanje uzrokuje (nepravilan rad srca).
Potreba za inzulinom se mijenja ovisno o
stupnju kroni¢ne bubrezne bolesti.

U zavr$nim stadijima kroni¢ne bubrez-
ne bolesti smanjuje se potreba za inzuli-
nom i postoji opasnost od hipoglikemije
te je kod pojedinih bolesnika potrebno
reducirati dozu inzulina.

Lije¢enje bolesnika s kronicnom bu-
breznom bolesti vrlo je slozeno. Pravil-
na prehrana moze usporiti i pogorsanje
bolesti i pojavu mnogih komplikacija.
Dobrom edukacijom i pored ogranice-
nja bolesnici se mogu dobro i kvalitetno

hraniti. \‘(

Tablica 2. Pet stadija kroni¢ne bubrezne bolesti

1. Ostecenje bubrega uz urednu GF
5 Oétec'fenjie bubrega uz blago
’ smanjenju GF
3. Umjereno smanjene GF
4. Tesko smanjenje GF
5. Terminalna faza

Stadij Glomerularna
! filtracija (GF)

< 15 ml/min (ili
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GRADA SECERA

Pod pojmom Seler naj¢esée se po-
drazumijeva saharoza, molekula koja se
sastoji od dva dijela - glukoze i fruktoze.
Glukoza je Secer koji putuje nasim Zzila-
ma, a fruktoza se u organizmu razgra-
duje na glukozu i poput nje osigurava
brz izvor energije stanicama. Ipak, Secer
nije samo saharoza. Najrasprostranjeniji
i najsladi prirodni Secer je vocni Secer ili
fruktoza, dok se mlije¢ni secer ili laktoza
sastoji od dvije jedinice Secera — glukoze i
galaktoze. U Zitaricama su najzastupljeni-
ji slozeni Seceri — polisaharidi — naj¢esce
Skrob, molekula koja se sastoji od puno
jedinica glukoze.

Secer je slatka kristalna ili praskasta
tvar bijele boje kad je procisc¢ena, koja se
dobiva od Secerne repe i Secerne trske.
Koristi se u raznoj hrani, pi¢ima i lijekovi-
ma radi poboljsanja okusa. Danas je naj-
Cedce koristeni slatki dodatak hladnim i
toplim napitcima te raznim slasticama,
kecapu, dresinzima za salate i sl. Ne nala-
zi se samo u kolacima, keksima i drugim
slatkis$ima, vec i tamo gdje ga se uopce
ne ocekuje, npr. u "zdravim” namirnica-
ma kao voénim jogurtima, pahuljicama
za dorucak, susenom vocu, vo¢nim so-
kovima.

I1Z POVIJESTI

Smatra se da je Secerna trska prvi puta
koristena u Polineziji, odakle se prosirila
u Indiju. U egipatskoj, grckoj i rimskoj ci-
vilizaciji Secer se koristio u toliko malim
kolicinama da Gri, koji su imali rijec za
gotovo sve, nisu imali rijec za secer! Pre-
rada Secerne trske je zbog velikog profita
bila cuvana kao tajna i u drevnoj Perziji,
sve dok je nisu osvojili Arapi u sedmom
stoljecu. Krizarski ratovi su osvajanjem
arapskih podrucja donijeli u Europu i Se-

Iva Butkovi¢, dipl. ing. preh. teh., nutricionist

¢er. U Londonu se pocetkom 14. stoljeca
kilogram Secera prodavao po 100 dolara
prema danasnjim mijerilima.

DJELOVANJE U ORGANIZMU

Nase tijelo treba energiju da bi Zivje-
lo. Energija potrebna nasem organizmu
dolazi od sagorijevanja ugljikohidrata u
nasem tijelu, nakon cega nastaju voda i
uglji¢ni dioksid koji se potom eliminiraju
iz organizma. Jednom kada se ugljikohi-
drati obrokom unesu u na$ organizam,
procesom probave ulaze u krvotok.
Ako se radi o slozenim ugljikohidratima
(cjelovite Zitarice, korjenasto povrée, za-
sladivadi od Zitarica), oni se postupno
razgraduju i postupno ulaze u krvotok,
te nakon toga krv ostaje lagano luznata,
Sto je neophodno da bismo bili zdravi.
Za razliku od njih, jednostavni Seceri u
krv ulaze vrlo brzo, krv postaje prekisela
zbog previse Secera u krvi i takva nerav-
noteza u nasem tijelu izvlac¢i mineralne
tvari . Zbog toga je konzumiranje bije-
log Secera i rafiniranih proizvoda glavni
uzrok nedostatka kalcija u tijelu.

Vecina secera koji ude u nasu krv “skla-
disti” se u jetri u obliku glikogena. Kada
se zbog svakodnevnog konzumiranja
rafiniranih proizvoda stvori suvisak gli-
kogena, on se vraca u krvotok u obliku
masti koje se prvo nakupljaju na manje
aktivnim dijelovima tijela poput bokova,
trbuha i sl. Kod stalnog konzumiranja
Secera mast se talozi i oko nasih vitalnih
organa: srca, bubrega i jetre. Kao posljedi-
ca toga nas organizam pocinje zakazivati
u svom funkcioniranju: mijenja se krvni
tlak, kvaliteta crvenih krvnih stanica, po-
vecava se koli¢ina bijelih krvnih stanica,
usporava se metabolizam i dolazi do
pada imuniteta. Zbog toga nase tijelo ne
moze adekvatno odgovoriti na hladnoc¢u
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ili vru¢inu i ne moze se obraniti od virusa,
bakterija i sl. Svakodnevno konzumira-
nje rafiniranih namirnica i Secera utjece
i na mozak, jer unistava korisnu bakeeriju
u crijevima koja sudjeluje u sintetiziranju
kompleksa B vitamina, neophodnog za
funkcioniranje naseg mozga. To nas, iz-
medu ostalog, ¢ini pospanima, te sma-
njuje sposobnost koncentracije i memo-
riranja podataka.

PODLOGA ZA BOLESTI
MODERNOG DOBA

Blagdansko doba podrazumijeva pre-
gerivanje u hrani i pi¢u ukljucujudi i kola-
Ce kojima je tesko odoljeti. Ukoliko se sa
slatkom hranom ne pretjeruje u ostalom
dijelu godine, kratkoro¢no Secer nece
ostaviti teze posljedice od osjecaja umo-
ra i malaksalosti. No, dugoro¢no moze
biti izvor zdravstvenih tegoba - od preti-
losti i dijabetesa pa cak i ovisnosti. Istra-
zivanjima je nadena veza izmedu unosa
Secera i nepovoljnih razina masno¢a u
krvi, odnosno dislipidemija. Znanstvene
studije pokazuju da prekomjeran unos
Secera moze uzrokovati povisenje razine
triglicerida u krvi i snizenje razine tzv. do-
brog kolesterola. Osobe koje pretjeruju
s unosom S$ecera imaju trostruko vece
sanse da im se dobar kolesterol snizi, $to
je ¢imbenik rizika bolesti srca. Takoder,
pretjerano konzumiranje gaziranih so-
kova koji obiluju Secerom dovodi se u
vezu s prekomjernom tjelesnom masom
i pretiloscuy, $to je poznati ¢imbenik rizi-
ka za dijabetes. Visok unos secera i hrane
koja obiluje Se¢erom dovodi se u vezu s
karcinomom gusterace, ali i s povecanim
rizikom od karcinoma jednjaka, tankog
crijeva i pluca.

Bijeli Secer, osim Sto ne koristi organiz-
mu i nema nikakvu nutritivnu vrijednost,



vrlo je Stetan za ljudsko zdravlje. Osim
gore navedenog, on je podloga za kari-
jes, kiselost krvi, arteriosklerozu, gubitak
kalcija u kostima (osteoporozu), sréani
infarke, akne, Cir Zeluca, probleme s cir-
kulacijom, alergije, degeneraciju jetre,
ziv€anu napetost, itd. Neki znanstvenici
smatraju da je skoro 80% svih danasnjih
bolesti uzrokovano pretjeranom upora-
bom bijelog Secera.

OVISNOST O SECERU

U preko 90% ljudi razvila se ovisnost
o eceru. Secer je droga koja izaziva ovi-
snost isto kao nikotin i heroin, otrov koji
izaziva Stetne posljedice u nasem tijelu i
iscrpljuje hranjive tvari iz organizma.

Mnogi Ce se pitati kako ovaj deri-
vat Secerne trske moze narusiti ljudsko
zdravlje. Odgovor je jednostavan. Tvar
koju danas znamo pod nazivom Secer
ima vrlo malo veze sa samom biljkom.
Radi se o cistoj saharozi lisenoj necisto-
¢a, vitamina, mineralnih tvari, enzima i
svih vitalnih elemenata. To je potpuno
umjetna kemijska tvar. Za razliku od
ostalih namirnica u nasem organizmu,
saharoza se potpuno pretvori u energiju
bez da proizvede proteine, masti, vitami-
ne i mineralne tvari. To znaci da proizvo-
di samo prazne kalorije. Kao i ostale Ciste
kemijske tvari, saharoza pobudi organi-
zam trenutnim energetskim Sokom, ali
ga ujedno oslabi i ucini napetim zato $to
cijeli metabolicki sklop radi "u prazno".
No najveci problem je da se za probavu
Secera troSe zalihe vitamina, aminokiseli-
na i mineralnih tvari.

SMEDI SECER

Secer saharoza se dobiva ekstrakci-
jom iz Secerne repe i Secerne trske. | dok
rafinirani odnosno bijeli Secer prolazi
potpunu obradu, smedi Secer ne prolazi
kroz cijeli proces rafinacije pa u njemu
zaostaju razni biljni pigmenti, neke mine-
ralne tvari, te drugi biljni ostaci. Kada se
govori o zdravijem smedem seceru, onda
se upravo misli na taj nerafinirani $ecer.
No, na trzistu se pod smedim Se¢erom
najcesce prodaje obican granulirani Se-
¢er s dodanom melasom za boju. Takav
obojani secer ne nudi nikakve zdravstve-
ne pogodnosti u odnosu na bijeli Secer,
a zdravstveni boljitak ne nudi ni pravi
nerafinirani smedi $ecer.

Bijeli i smedi Secer imaju joS jednu
zajednicku znacajky, a to je energetska
vrijednost koja u jednoj Zli¢ici odnosno
5 grama iznosi oko 20 kalorija. Cesto se
smedi Secer reklamira kao zdrava zamje-
na za bijeli Secer, ali na zalost, to nije tako.
Smedi Secer i bijeli Secer su ista stvar.

POSTOJI LI ZDRAVA ZA-
MJENA ZA SECER

Danas je Secer vrlo pristupacan i sve-
prisutan u prehrani ¢ovjeka. To zasigurno
nije dobro za dugorocno zdravlje ¢ovje-
Canstva, te je stoga sve vedi interes za
proizvodnjom sastojaka koji oponasaju
okus i fizikalne karakteristike Secera, a da
pritom nemaju nepovoljno djelovanje na
tjelesnu masu i regulaciju secera u krvi.

Med je jedna od alternativa Seceru.
Cesto se predstavlja kao idealna zamjena
za Secer, no to je sporno. Ljudi koji lose
podnose Secer (alergija, hiperaktivnost),
mogu isto tako reagirati na med. Med
ima visoki glikemijski indeks i djeluje na
organizam slicno rafiniranom  Seceru.
Medutim, vecina ljudi lakse probavlja
med nego Secer. Prirodni, nepasterizirani
med bogat je nutrijentima koji ubijaju
bakterije i viruse, pomazu probavi i sma-
njuju razlicite vrste alergija. lako sadrzi
neke mineralne tvari u tragovima, nacin
na koji med prolazi kroz nas organizam
ne razlikuje se puno od nacina na koji
prolazi bijeli Secer. Bolje ga je koristiti
samo povremeno i Cuvati kao jedno od
pomoc¢nih sredstava izdomace, prirodne
liekarne.

Javorov sirup je odli¢na zamjena za
Secer. Ima visok sadrzaj mineralnih tvari
u tragovima, kao s$to su cink i mangan,
koji povoljno utjecu na zdravlje srca i
smanjuju razinu kolesterola u krvi. Jedi-
ni nedostatak javorova sirupa je to sto je
dosta skup.

Agava sirup je prirodni zasladiva¢ koji
se dobiva iz Juznoamerickog kaktusa.
Cesto ga zovu ,medena vodica’, jer ima
blagi okus i svjetlu boju. Agava sirup ima
niski glikemijski indeks i ne utjece na razi-
nu Secera u krvi. Zbog toga je idealan za
dijabeticare i ljude preosjetljive na Secer.

Stevija je najvjerojatnije najbolja al-
ternativa Seceru. Koristi se svjeza biljka,
osuseno lis¢e ili kao prah. Pri kuhanju ne
mijenja svojstva. Dokazano je da stevija
poboljsava rad Stitnjace i cijelog organiz-
ma. Ova biljka takoder unistava karijes,

vraca boju kosi, regulira krvni tlak i jos
mnogo toga.

Goji bobice sadrze slozeni Secer, koji
prema klini¢kim istraZivanjima unistava
tumorske stanice, poboljsava vid, unista-
va slobodne radikale u tijely, jaca jetru i
gusteracu. Polisaharidi, koje sadrze goji
bobice djelotvorni su kod mrsavljenja,
jacaju metabolizam i daju prirodnu slat-
kocu, koja savrseno zamjenjuje Secer.

Jagerry se proizvodi prokuhavanjem
soka Secerne trske ili palme datulje.
Moze se nadi u krutim kockicama ili gru-
dama koje se mogu dodati jelu, caju ili
slatkiSima umjesto Secera.

Sladi¢ je jedna od najstarijih ljekovitih
biljaka ciji se korijen koristi za zasladiva-
nje i lijecenje. Ova biljka regulira nadbu-
brezne Zlijezde, djeluje antidepresivno, te
zaustavlja karijes.

UMJETNI ZASLADIVACI

Industrija se brzo prilagodava, pa da-
nas na trzistu mozemo nac¢i Mnostvo
proizvoda na kojima je istaknuto da su
bez Secera. No, na Zzalost, to vrlo cesto
znadi da ti proizvodi sadrze umjetne za-
sladivace koji su kemijskog porijekla i nas
ih organizam ne prepoznaje kao hranu.
Oni optere¢uju metabolizam i mogu
dovesti do metabolicke neravnoteze.
Isto tako, svako malo se pojavljuju istra-
Zivanja koja ukazuju na kancerogenost
umjetnih zasladivaca, te je zato bolje
izbjegavati saharin, aspartam, sorbitol i sl.

SAVJETI

Zelju za slatkim moZemo zadovoljti
na brojne druge nacine, istrazujuéi nove
okuse i njegujudi nase zdravlje. Izvrstan
izvor prirodnog Secera je voce koje je
puno enzima i vitamina, te fruktoze i mi-
neralnih tvari. Suho voce, ali i sjemenke,
takoder mogu posluziti umjesto indu-
strijskih slatkisa kao izvrsne grickalice (ki-
kiriki, bademi, indijski orasci¢, pistacio).
Glavni izvor kvalitetnog slatkog trebale
bi biti Zitarice, korjenasto povrce, voce
te njihovi proizvodi. Takoder kvalitetna,
raznolika prehrana s cjelovitim namirni-
cama, razlicite tehnike pripreme i nacina
zalinjavanja, te puno zelenog lisnatog
povrca svakako moze pomoci smanjenju
Zelje za Secerom. \(
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Vaznost fizicke aktivnosti u prevenciji i terapiji dijabeticara, kardioloskih i nefroloskih bolesnika

Fizickom aktivnosc¢u
do zdravlja

UuvoD

Covjek svojim Zivotnim navikama i po-
nasanjem u mladosti uvelike pridonosi i
kreira svoj zdravstveni karton u starosti.
Moderan stil Zivota, ima mnogo pred-
nosti, no sve veca izlozenost dnevnom
stresu, rjedi boravak u prirodi, te ovisnost
Covjeka o automobilima, televiziji, kom-
pjuterima, mobitelima stvara i u mlado-
sti, a narocito kasnije, sve veci broj tjele-
snih, ali i psihi¢kih invalida. Zivotni nam
se vijek u posljednjih dvadesetak godina
osjetno produljio, no sve nekako govori
u prilog tome da se kvaliteta Zivota nije
previse poboljsala. Mozdani i sr¢ani udar,
dijabetes, bubrezna insuficijencija, plué
ne bolesti, debljina, osteoporoza, visok
krvni tlak, depresija, pa ¢ak i maligne bo-
lesti, u osjetnom su porastu. Cinjenica je,
koju nikako ne smijemo zanemariti, da se
one barem djelomi¢no mogu prevenirati
promjenom losih Zivotnih navika te pra-
vilnijim nac¢inom Zivota.

Veza izmedu srca i bubrega mnogo je
slozenija i zamr3enija od naizgled jedno-
stavne funkcije crpke i filtra u ljudskom
organizmu. Povezanost tih dvaju organ-
skih sustava je tolika da svaki akutni ili
kroni¢ni poremecaj u jednome od njih
moze dovesti do znacajnih promjena
u drugom sustavu. Postoji niz bolesti i
stanja koja istodobno utjecu na krvozil-
ni sustav i bubrege. Novija istrazivanja u
svijetu pokazala su da gotovo svaka de-
seta osoba ima kroni¢nu bolest bubrega,
Cesto neprepoznatu. Tome su nedvojbe-
no pridonijeli ukupna pojavnost i ucesta-
lost Secerne bolesti i arterijske hiperten-
zije, koje su ujedno najces¢éi pojedinacni
uzroci kroni¢ne bolesti bubrega, ali i ure-
mije- zavrénog stadija zatajenja bubrezne
funkcije. Kardiovaskularne bolesti glavni

su uzrok smrti u razvijenim zemljama
svijeta, a u manje razvijenim dijelovima
svijeta smrtnost je u porastu i presti-
7e stope smrtnosti od zaraznih bolesti.
U Hrvatskoj svaka druga osoba umire
zbog kardiovaskularne bolesti. Najveci
uzrok bolesti srca, krvnih Zila i bubrega,
dijabetesa i debljine nedostatak je fizi¢-
ke aktivnosti. Redovita umjerena fizicka
aktivnost jedan je od najlaksih nacina za
postizanje i ocuvanje zdravlja.

$TO PODRAZUMJEVA PO-
JAM FIZICKA AKTIVNOST

Fizicka aktivnost je svaka rekreativna,
terapijska ili natjecateljska aktivnost u ¢&i-
joj je osnovi pokret i promjena polozaja
tijela, s ciliem da se postigne odredeni
zeljeni rezultat koji ovisi o individualnoj
sposobnosti pojedinca (izvodaca). Fi-
zicka aktivnost zapravo predstavlja bilo
koju vrstu kretanja koja povecava po-
trosnju energije (sagorijevanje kalorija).
Jednostavno kretanje!

FIZICKA AKTIVNOST = ZDRAVLJE

Tri su osnovna preduvjeta zdravlja na
koje Covjek sam moze utjecati: pravilna
prehrana, kontrola tjelesne tezine i fizicka
aktivnost.

Mozemo reéi da je zdravlje refleksija
nase sposobnosti  koriStenja unutar-
njih (intelektualnih, emocionalnih i du-
hovnih) i vanjskih (fizi¢kih, klimatskih i
okupacijskih) resursa. Fizicka dimenzija
zdravlja trebala bi nam biti najvaznija za
nase svakodnevno normalno funkcioni-
ranje.

1. Fizicka dimenzija- zdravo tijelo moze
ekonomicnije odraditi sve dnevne aktiv-
nosti i brze se oporaviti od bolesti

2. Psihicka i emocionalna dimenzi-
ja- kada zapo¢nemo s vjezbanjem, upo-
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znajemo sebe, svoju motivaciju, jacamo
samopouzdanje i bolje smo raspolozeni

3. Socijalna dimenzija- zajednicko vjez-
banje prilika je za druzenje s prijateljima
ili obitelji

4. Duhovna dimenzija- dio duhovnog
razvoja je sluzenje i pomaganje drugima,
za $to je potrebna izdrzljivost i kondicija;
osim toga, odredene vrste vjezbi, kao $to
su tai chi, yoga..takoder mogu zadovolji-
ti i neke duhovne potrebe

5. Radna dimenzija- osoba u kondiciji
lakse savladava radne zadatke, smanjuje
se stres i povec¢ava samopouzdanje

6. Okolisna dimenzija- vjezbanjem u
prirodi dolazi se do razvijanja ekoloske
svijesti i osjecaja pripadnosti prirodi

UCINCI FIZICKE AKTIVNOSTI

Redovita i prilagodena fizicka aktiv-
nost pojacava djelovanje antioksidansa
koji neutraliziraju djelovanje slobodnih
radikala. Sr¢ani misi¢ i mozak se opskr-
bljuju s vise kisika i hranjivih tvari. Ubr-
zava se i osnazuje sréani misi¢, efikasnost
rada arterija se povecava, sto povoljno
djeluje i prevenira se poviseni krvni tlak,
te se time smanjuje rizik od sréanog ili
mozdanog udara. Krv se obogacuje ki-
sikom, respiratorni sustav bolje radi, te
se time jacaju pluca. Smanjuju se ,lose"
LDL masti u krvi, a povecava se kolici-
na ,dobrih” HDL masti. Otapaju se krvni
ugrusci, smanjuje se razina Secera u krvi,
te se pojacano izlucuju otpadne tvari.
Aktivnost misi¢nih snopova povecava
kostanu masu, $to je odli¢no u prevenciji
pojave osteoporoze. Fizickom aktivno-
S¢u raste i kolicina imunih obrambenih
tvari protiv zaraznih bolesti i protiv sta-
nica raka. Poboljsava se kondicija i kon-
trolira tjelesna teZina. Povecava se razina
energije, a razvojem balansa i ravnoteze



smanjuje se koli¢ina ozljeda i padova.
Prevenira se i smanjuje stres, omogucava
bolje spavanje i opustanje, stvara se bolje
raspoloZenje u pojedinca i podize se kva-
liteta Zivota.

FIZICKA AKTIVNOST KAO PRE-
VENCIJA ILI TERAPIJA BOLESTI
Vise od dva milijuna smrti u svijetu go-
disnje povezano je s fizitkom neaktivno-
$¢u. U zemljama sirom svijeta izmedu 60
i 85% odraslih osoba nije dovoljno fizicki
aktivno, koliko bi trebalo koristiti zdrav-
lju. Usporedbe radi u Europi 50% popu-
lacije redovito vjezba, dok smo u Hrvat-
skoj jos uvijek na porazavajucih 10-15%.
Minimum kojim pojedinac moze utje-
cati na svoje zdravlje i prevenirati bolest
je 30 minuta fizicke aktivnosti dnevno.
Kako bismo unaprijedili svoje zdravlje,
potrebno je vjezbati 30-60 minuta dnev-
no, ali aktivnosti zapravo mozete akumu-
lirati tokom dana. Radite ono $to volite i
sludajte svoje tijelo. Ukoliko ste potpuno
zdravi i za vjezbanje se odlucujete iz re-
kreativno-preventivnih poriva tada se
svakako savjetuje, ali nije nuzno, no uko-
liko patite od nekih tegoba, a narocito od
neke od bolesti danasnjice (kardiovasku-
larne bolesti, dijabetes, zatajenje bubre-
ga..) tada je obavezno da se prije pocet-
ka bavljenja nekom planiranom fizickom
aktivnos¢u posavjetujete s  lije¢nikom.

Lijecnik je taj koji ¢e procijeniti fizicko
stanje organizma- ultrazvuc¢na pretraga
srca i ergometrija (EKG pri opterecenju s
bicikl-ergometrom ili na pokretnoj traci).
Bolesnicima koji pate od kardiovaskular-
nih bolesti preporuca se dozirana fizicka
aktivnost  svakodnevno ili minimalno
2-3 puta tjedno, kako bi treninzima po-
boljsali kondiciju i rasteretili sr¢ani misi¢,
smanijili razinu masnoca u krvi i preveni-
rali poviseni krvni tlak. Bolesnicima koji
pate od zatajenja bubrezne funkcije te se
dijaliziraju preporuca se fizicka aktivnost
svaki drugi dan, odnosno one dane kada
se ne dijaliziraju i to fizicka aktivnost ni-
skog ili umjerenog intenziteta. Vjezba-
njem se u njih postize veca koli¢ina he-
moglobina u krvi. Bolesnicima koji pate
od dijabetesa preporuca se svakodnevna
fizicka aktivnost, ovisno o dobi i stanju
pacijenta ona moze biti od umjerene do
prilicno zahtjevnih oblika treninga. Vjez-
banjem dijabeticari utjecu na smanjenje
inzulinske rezistencije i poboljSavaju me-
tabolizam glukoze, kontroliraju tjelesnu
tezinu i podizu svoju funkcionalnu spo-
sobnost i kvalitetu Zivota.

Uvjezbavanje, odnosno postizanje
kondicije kod pacijenata, jednako kao
i kod zdravih rekreativaca pocetnika
mora biti postepeno i u nekoliko faza.
Prva faza je prijelaz iz sjedilackog nacina
zZivota na hodanje i gibanje opcenito. Ho-

danje ili bilo kakvo vjezbanje ili sportska
aktivnost u pocetnoj fazi traje od 5-10
min, pa sve do 30 minuta. Druga faza
je zustro pjesacenje, planinarenje ili npr.
plesanje 4-5 puta tjedno, svaki puta oko
cca 40 min, treca faza je tr¢anje, plivanje i
sl. zahtjevnije fizicke aktivnosti, a u etvr-
toj fazi koja je ujedno i najnaprednija faza
dozvoljava se bavljenje sportom ili ne-
kom od programiranih fizickih aktivnosti
u skladu sa sposobnostima pojedinca.

Ukoliko se odludite za programirane
oblike fizicke aktivnosti, preporuka je
da vjezbate prema preporuci ili uz nad-
zor za to educirane osobe. Sam trening
mora biti kvalitetno programiran, te se
izmedu ostalog treba sastojati i od vjezbi
zagrijavanja na pocetku i vjezbi istezanja
na samom kraju. Takoder se prije, tije-
kom treninga i nakon njega preporuca
prekontrolirati puls kako se ne bi prefor-
sirali (normalno bilo udara 60-80 puta u
minuti).

Danas u ponudi ima velik broj obli-
ka programirane fizicke aktivnosti. Od
aerobnih to su primjerice: rekreacijsko
hodanje, nordijsko hodanje, biciklizam,
spinning, planinarenje, korektivna gi-
mnastika, plivanje,  hidrogimnastika,
aqua aerobic, aerobic, razne vrste plesa...
Snaga se razvija vjezbanjem u teretani i
fitnessu (funkcionalni treninzi, kruzni tre-
ninzi), feksibilnost razvijaju programirane
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aktivnosti poput pilatesa, yoge ili tai chi-
a, a balans i ravnotezu poticu i razvijaju
proprioceptivni i Bosu treninzi.

REKREACIJSKO BRZO HODANJE

- najdostupniji je, najjeftiniji i najpri-
rodniji oblik fizicke aktivnosti. Brzo ho-
danje predstavlja idealan oblik sportske
aktivnosti za sve - bez obzira na starosnu
dob i trenuta¢nu fizicku kondiciju, prili¢-
no postedno i dobro utjece na zglobove,
Sto ga Cini osobito prikladnim za osobe
srednje i starije dobi, a preporuca se i svi-
ma onima koji se zbog rizika za zdravlje
ne smiju baviti ostalim sportskim aktiv-
nostima. Savjetuje se i svim onim 0so-
bama koje se manje krecu ili pak borave
pretezno u zatvorenom prostoru. Zbog
postizanja optimalnog ucinka, najbolje
bi bilo brzo hodati 3 do 4 puta tjedno u
trajanju od 30 do 60 minuta brzim tem-
pom, tj. postupno ubrzavati hod s 5 do 7
km/h. Ritam hodanja morao bi biti takav
da vam ubrza puls i broj udisaja, ali opet
ne tolik da ostanete bez daha. Preporuka
struke je da za bavljenje brzim hodanjem
nosite udobne tenisice i odjecu prilago-
denu vremenskim prilikama, opteretiti se
pravovaljano te aktivirajte u prirodi i tada
su vam benefiti zagarantirani.

NORDIJSKO HODANJE

- sportska vjestina prilagodena gotovo
svima, bez obzira na dobnu kategoriju
i raniju fizicku spremu, a bazira se na
hodu uz pomo¢ Stapova. Razlika izmedu
normalnog hoda i nordijskog hodanja
je upravo u upotrebi Stapova koji kod
nordijskog hodanja tako daju upor na 4
tocke (2 noge i 2 Stapa), te tako poboljsa-
vaju ravnotezu, povecavaju brzinu, pove-
¢avaju utrosak energije i samu aktivaciju
muskulature. Prilikom nordijskog hoda-

nja utrosi se 20-40% vise energije i potrosi
gotovo 200 kcl vise, nego kod normalnog
hoda u toku 60 min. aktivnosti. Prilikom
normalnog hoda aktivira se 70% musku-
lature tijela s time da je naglasak na op-
terecenje u donjim ekstremitetima, dok
se kod nordijskog hodanja aktivira 90%
muskulature tijela, upravo zbog Stapova
i oslonca na 4 tocke, te se tako optere-
¢enje pravilno rasporeduje na gornje i
donje ekstremitete (donji ekstremiteti su
rastereceniji do 30%). Nordijsko hodanje
kao sportska aktivnost za svoje pravilno
izvodenje ima dva osnovna preduvjeta:
odgovarajucu veli¢inu/visinu Stapa i pra-
vilno usvojen obrazac hoda.

PLANINARENJE

- savrsena je fizicka aktivnost na otvo-
renom preporucena svima, polucuje izu-
zetne dobrobiti za fizicko zdravlje: kon-
diciju, snaguy, izdrZljivost, tjelesnu tezinu,
poticanje cirkulacije i slicno. Hodanje Su-
mom i planinarenje produbljuje disanje
koje prozracuje pluca i osvjezava cijelo
tijelo i sve organe, te potice peristaltiku
crijeva. Kako se i mozak opskrbljuje ve-
¢om koli¢inom kisika psihi¢ki zamor ne-
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staje, misli se bistre, a lu¢enjem hormona
endorfina poboljsava se i raspolozenje, te
se vrlo lako iz stanja umora, bezvoljnosti,
apatije i depresije prelazi u stanje dobrog
raspolozenja.

INDOOR CYCLING ili SPINNING

- grupni je trening na statickim bicikli-
ma, u trajanju od 60 min. Simulira voznju
vanjskog bicikla, ukljucujuéi iskljucivo
pokrete koji se koriste u istoj: voznja po
ravnini, voznja po uzbrdici, izmjena sjede-
Ceg i stojeceg polozaja te utrka. Spinning
je cilino usmijeren princip vjezbanja, pri-
lagoden pojedincu u skladu s njegovim
mogucénostima. Naglasak je na inten-
zitetu treninga gdje si pojedinci mogu
prilagoditi intenzitet u skladu sa svojim
sposobnostima. Jednako je namijenjen
svim vjezbacima bez obzira na spol i sta-
rosnu dob, ali kod osoba koje pate od
kardiovaskularnih bolesti, trening mora
biti doziran i stru¢no prilagoden.

PLIVANJE

- fizicka aktivnost u vodi kao jednom
od najkvalitetnijih medija za aktiviranje.
Plivanje aktivira gotovo sve misi¢ne sku-




pine u tijelu i osigurava dobar aerobni
ucinak, a za benefite koje polucuje koristi
otpor vode, te se smatra jednim od naj-
Sice Citavog tijela, podize vitalnost i jaca
kardiovaskularni sustav. Preporuca se
umjereno plivanje (bilo kojim plivackim
stilom: prsno, ledno, slobodno, delfin ili
mjesovito) 20-30 min. 2-3 puta gjedno.

HIDROGIMNASTIKA

- jedan je od oblika treninga u bazenu,
treninzi se odvijaju u jednom od najkva-
litetnijih miljea- mediju voda koji je za
vjezbanje i vise nego idealan. Korektivna
hidrogimnastika ili hidrogimnastika niz je
logi¢no koncipiranih treninga idealnih za
one koji zele odrzati zdrav duh u zdra-
vom tijelu vjezbanjem, prevenirati bolesti
i rehabilitirati ili zaustaviti postojecu di-
jagnozu. Trening traje 45 min, koriste se
razliciti rekviziti (loptice, trake, plutace,
plovci..) i svi benefiti vode kao medija.
QOdlican je izbor za sve dobne skupine,
a narodito stariju populaciju pogodenu
bolestima danasnjice.

AQUA AEROBIC

- aerobni je program grupnog vjezba-
nja u vodi, nesto dinamicnijeg i zahtjev-
nijeg programa od hidrogimnastike, no
namijenjen je gotovo svim dobnim ka-
tegorijama upravo zbog svoje mogué
nosti prilagodbe potrebama pojedinca i
zbog izuzetnih benefita koje polucuje na
zdravlje pojedinca. Zasniva se na vode-
noj koreografiji od niza ritmi¢nih pokreta
i vjezbi pod stru¢nim vodstvom.

AEROBIC

- aerobna je aktivnost koja se provodi
u grupama pod stru¢nim vodstvom in-
struktora uz glazbu u trajanju od 60 min,
a ima za cilj poboljsanje kondicije, sma-
njenje potkoznog masnog tkiva, obliko-
vanje svih misi¢a i poboljsanje zdravstve-
nog statusa. U sve korake, koreografiju,
vjezbe i kombinacije uvodi vas instruktor
koriste¢i odredene principe i pravila kako
bi vjezbali na sto jednostavniji nacini i
bez mogucnosti povredivanja postigli
cilj. Postoji velik broj vrsta aerobika i svi
se oni prilagodavaju svakom spolu, zi-
votnom dobu, interesima i zdravlju. Sam
aerobni koreografirani princip treninga
pod istim nazivom aerobic razvio je ¢i-
tavu plejadu svojih podvrsta, dozvolite
da vam pobrojim samo neke od njih

kao $to su: Latino fitness, Tai-bo, Zum-
ba, Dance fusion, MTV dance, Fit balet,
Step definition, BellyDance Fitness.. Uz
bok aerobicu moze stati i ples kao vrsta
fizicke aktivnosti, bilo da se radi o solo
ili grupnim koreografijama slobodnim
stilom ili o standardnim ili latino-ame-
rickim plesovima u paru. Prekrasno i na-
dasve korisno je gibati se uz ritam glazbe
koju volite.

PILATES

- metoda vjezbanja sastavljena od ra-
zli¢itih pokreta istezanja kojima stvara
veliku fleksibilnost i koordinaciju misi¢ne
mase, ¢ime djeluje na sposobnost boljeg
snalazenja u prostoru, razvoju balansa i
propriocepcije. Vjezbe pilates koncepta
izvode se vrlo lagano, bez naglih pokreta
ili skakanja u mjestu, $to ih ne cini laksim
za izvedbu od drugih popularnih oblika
tjelovjezbe, bududi da se radi o izome-
tricnim vjezbama koje traze izdrzljivost.
Tokom ovakvog tipa vjezbanja misi¢ni
se volumen ne pojacava, ve¢ postaje
elastican, vretenast i gibak. Pilates posti-
Ze izuzetno dobre rezultate u podrudju
tretiranja kraljeznice i ostalih zglobova,
te je stoga preporucljiv svima, a poseb-
no starijoj populaciji vjezbaca. Treninzi
se sprovode u gimnasti¢ckim dvorana, a
u samom treningu se koriste prostirke za
vjezbanje i razni rekviziti (lopte, obrudi,
reformeri, ,polubacve”..).

YOGA- koncept vjezbi koje poveca-
vaju opcéu snagu, gipkost i pokretljivost
Citavog tijela. Yogom Cete vratiti energiju
te potaknuti ¢is¢enje od toksina i nago-
milanog stresa. lzuzetna vaznost tokom

treninga pridaje se disanju, te je tokom
vjezbanja potrebno uvijek disati na nos.
Prirodno disanje je ritmic¢no poput vala,
te se tokom bavljenja yogom savjetuje
disanje punim pluc¢ima tako da dah bude
dubok i dug, ali bez naprezanja. Vjezba-
ma disanja i energiziranja osvjezava se ti-
jelo i um. Posebnost yoge je njen zahtjev
za zadrzavanjem i opustanjem u razlici-
tim polozajima. Upravo odrzavanjem za-
danih polozaja tijela dajete misi¢ima do-
voljno vremena da se opuste, a polozaj u
kojem se nalazite postaje udoban. Na taj
nacin oslobada se energija koja slobodno
cirkulira tijelom, vjezbanje postaje pravi
uzitak, a rezultat je koordinirano, fleksi-
bilno tijelo i organizam bez stresa. Yoga
se preporuca apsolutno svima.

TAI CHI

- kineska borilacka vjestina koja se za-
sniva na blagim i umiruju¢im pokretima
kako bi se pokrenula unutrasnja energija
“Chi”. U svijetu je postala popularna kao
masovni oblik rekreacije i vjezbe za posti-
zanje dugovjecnosti, te je stoga nazivaju
i “Eliksirom mladosti”. Poznato je da neke
zdravstvene ustanove koriste Tai Chi kao
oblik terapije za ozdravljenje od mno-
gih bolesti. Tai Chi Chuan postaje kako i
samo njegovo ime kaze “Vrhunska vjesti-
na borenja” kada se ovladaju svi principi
vjezbanja, no dok se do tog stupnja ne
dode, principi i koraci samog Tai chi-a
koriste se u rekreacijske i terapijske svrhe.
U Tai Chi formama, bilo da su one dina-
micne ili staticne moramo ih kombinira-
ti s umnom koncentracijom, za kontrolu
disanja i kreativnu vizualizaciju. Tai Chi je
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idealna vjezba za otklanjanje napetosti, jer
u danasnjem uzurbanom svijetu, pomaze
u otklanjanju stresa i sprecavanju i lije¢enju
niza psihosomatskih bolesti koje su poslje-
dica loSe prehrane, stresa, manjka fizicke
aktivnosti i preoptereéenosti.

STO MOZETE UCINITI SAMI?

Svakom pojedincu savjetuje se da se
konzultira sa svojim lije¢nikom ili potra-
Ziti savjet od stru¢nog osoblja u nekom
od gimnasti¢kih centara i odluditi se za
neki od oblika programirane fizicke ak-
tivnosti. S druge pak strane dnevno mo-
Zete i sami vrlo jednostavno i besplatno
uciniti puno za svoje zdravlje: hodajte do

5 VJEZBI SA STOLICOM ZA
CITAVO TIJELO U VASEM
DNEVNOM BORAVKU:

PODIZANJE NOGU - sjednite uspravno
na stolicu, postavite koljena pod pravi kut
i iz te pozicije na izdah odignite istovreme-
no oba koljena (noge) prema prsima, pa ih
zatim uz udah spustite u pocetnu poziciju.
Vjezbu ponovite 10-15 puta

trgovine, vozite bicikl umjesto automo-
bila, izvedite psa u zustru setnju, igrajte
se s djecom ili unucima u vrtu ili parku,
plesite u dnevnom boravku uz omiljenu
glazbu, koristite stube umjesto dizala, ¢i-
stite kucu, perite prozore, grabljajte lisce,
kosite travu, metite prilaz, prosecite uz
razgovor sa prijateljem/icom umjesto da
siedite u kaficu... Cilj je biti tjelesno akti-
van najmanje 30 minuta svaki dan.

VAS DOM KAO VJEZBALISTE:

5 savjeta za SVAKI DAN:

- istegnite se jo$ u krevetu (protegni-
te ruke i noge, istegnite misice vrata, par
puta duboko udahnite i izdahnite...)

CUCAN]J NA JEDNOJ NOZI - stanite
uspravno na jednu nogu, dok vam je pot-
koljenica ili stopalo druge noge polozeno
iza vas na stolici. |z te pozicije izvodite ¢u-
¢anj na nozi na kojoj stojite, a ruke Vam
idu u predrucenje tako da lakse hvatate
ravnotezu- vjezbu ponovite 10-15 puta sa
svakom mnogom

- stojite dok obuvate carape, umjesto
da sjedite na krevetu, jer tako svakodnev-
no razvijate balans i ravnotezu

- penjite se na prste dok Cetkate zube

- koristite stepenice umjesto dizala, a
pojacajte aktiviranje misica tako da se
penjete uz stepenice po dvije

- radite ¢ucnjeve ili lagano trckarajte
u mjestu barem 15 minuta dok gledate
televiziju.

Preuzmite odgovornost za svoje
zdravlje i pokrenite se, jer POKRET JE ZI-
VOT, ZIVOT JE POKRET! \(

PRETKLON TRUPA NA JEDNOJ NOZI
- stanite uspravno na jednu nogu, dok
vam je potkoljenica druge noge pod pra-
vim kutom polozena na stolicu iza vas. Iz
te pozicije spustite tijelo u pretklon, te po-
kusajte ili dotaknite prstima pod, a zatim
se podignite u pocetnu poziciju. Vjezbu
ponovite na svakoj nozi 10-15 puta.

PODIZANJE | PREBACIVANJE STOLICE
- stanite uspravno ispred stolice, podigni-
te je, te je prebacite i spustite na desnu
stranu, pa zatim preko sredine na lijevu
stranu i tako naizmjeni¢no 10 puta na
svaku stranu
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#TWIST“ NA PETAMA - stanite usprav-
no iza stolice, uhvatite se rukama za njen
naslon, odignite prste i ostanite stajati
samo na petama, ruke ¢vrsto fiksirajte i
rotirajte samo trup na petama lijevo, pa
desno. Rotirajte se na svaku stranu 15 puta



Zajedno
protiv pusenja

Irena Tisljar, prof. savjetnik

Timski rad, kreativnost, Zelja za postizanjem novih spoznaja i prenosenje istih bile
su ideja vodilja u projektu Gimnazije dr. Ivana Kranjceva Burdevac i Lige protiv raka
Koprivnicko-krizevacke zupanije. Uz mnogobrojne skolske obaveze, izvannastavne i
izvanskolske aktivnosti ucenici nase gimnazije uspjeli su napraviti edukativni letak o
Stetnosti pusenja, zanimljive i edukativne stranicnike te osmisliti i snimiti simpatican
edukativni film ,SumRAK Zivota” Voditeljica projekta Lige je psihologinja Vesna Ora¢
a Skolske koordinatorice su profesorica biologije i kemije Irena Tisljar te pedagoginja
Jasna Horvat Vlahovié.

Od sveg srca zahvaljujemo predsjednici Lige dr. Mariji Sacer na iskazanom povjere-
nju u provodenju aktivnosti u sklopu projekta , Zajedno protiv pusenja“ i financiranju
edukativnih materijala.

Uz potporu Zavoda za javno zdravstvo Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije a povo-
dom Svjetskog dana nepusenja svi edukativni materijali Ciji je cilj upozoriti vr$njake na
Stetne posljedice pusenja, predstavljeni su kao dio pilot-projekt u borbi protiv pusenja
voditeljima $kolskih preventivnih programa osnovnih i srednjih skola.

Najveca vrijednost ovog projekta je zajednicka ustrajnost i upornost i hrabrost da
vlastitim djelovanjem uspijemo utjecati na ocuvanje vlastitog i tudeg zdravlja. \*(

Siva smrt, odurni smrade,

mracni kneze olovnih sjena, "
zZlobni vraze, smrdljivi gade 7

samo su neka od tvojih imena. .\r ri
v s et
Kao $to gavran na grobu sjedi
tako i zloduh u maglici Ceka,
svakim udahom on se ponosi,
sve dok u zivotu vise svjetla nema.

Kad dim okrutno Zivotom vlada
I plamen mirno u sivilu gori,
tihi ubojica zlocin sprema,

a smrt te samo u stopu uhodi.

O predivni dime, sto zivote kvaris,
samo da znas kako mi se gadis.

Tomislav Luka Perisa, 2.a
Gimnazija dr. lvana Kranjceva Purdevac

Prestati pusiti ne znaci samo baciti cigaretu vec i promijeniti stil zivota!
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Vaznost fizicke aktivnosti u prevenciji i terapiji dijabeticara, kardioloskih i nefroloskih bolesnika

Dodajte zivot godinama,
ne samo godine Zivotu!

Kako cete kvalitetno starjeti ne ovisi
isklju¢ivo o genima, za zdravlje je vaz-
niji nacin na koji zivite. Postoji cijeli niz
istrazivanja koji pokazuju kako fizicka
aktivnost, zdrava prehrana s puno voca i
povrca, te izbjegavanje stresnih situacija,
cigareta i alkohola moze uvelike doprini-
jeti ljudskom zdravlju Stite¢i ga od razno-
raznih bolesti.

Ako i vi zelite Sansu da dozivite stotu
ili da barem budete zdraviji kako starite
pokusajte se drzati ovih pravila:

Izbjegavajte mirovinu - Postoji nebro-
jeno dokaza koji pokazuju da u drustvu
broj osoba s kroni¢nim bolestima i pretilo-
sti raste kako ljudi naprasno prestanu raditi
i odlaze u mirovinu, a za sve je kriva fizicka
neaktivnost. Stoga, ako zakonski morate
ili vec jeste u mirovini nadite neku zani-
mljivu fizicku aktivnost, poput obradivanja
vrta ili dnevnih Setnji, a ako jos imate snage
i volie mozete se honorarno zaposliti te
tako povecati kuéni budzet.

Svakodnevno (istite zube zubnim
koncem - Urednim, svakodnevnim ¢i-
$¢enjem zubi koncem smanjuje koncen-
traciju bakeerija u ustima koje mogu udi
u krvotok te izazvati razne upalne proce-
se u kardiovaskularnom sustavu. Kolic¢ina
bakterija u ustima utjece na zadebljanje
arterija, Sto moze uzrokovati sréani udar.

Kredite se - Vjezbanje je prava fon-
tana mladosti, popravlja raspolozenje,
odrzava mentalnu ostrinu, regulira tje-
lesnu tezinu, povecava misi¢nu masu i
ocvrscuje kosti, a 5to je najbolje rezultati
se osjete odmah nakon fizicke aktivnosti.
Za sve navedeno ne morate i¢i U tereta-
nu, dovoljno je da svakodnevno hodate
minimalno pola sata.

Jedite hranu bogatu vlaknima - Na-
mirnice s vlaknima, pogotovo ako se jedu

Ivana Ceronja, dr. med.

spec. javnog zdravstva, univ. mag. sanit. publ.

za dorucak, pomazu u stabilizaciji Secera u
krvi i to kroz cijeli dan, a kao bonus sma-
njuje se mogucénost dobivanja dijabetesa.

Spavajte minimalno Sest sati - Spa-
vanje je najvaznija tjelesna funkcija za
vrijeme koje se organizam odmara, od-
nosno regenerira.

Jedite zdravu hranu, a ne vitamin-
ske pripravke - Brojna istrazivanja su
pokazala da ljudi koji u krvi imaju veliku
koncentraciju selena, beta karotena, te
vitamina C i E bolje stare i sporije im se
smanjuju kognitivne funkcije. Nazalost,
nema dokaza da vitaminski nadomjesci
mogu replicirati takve povoljne ucinke
na zdravlje. Stoga jedite $to vise voca i
povrca, a bijeli kruh zamijenite integral-
nim. Izbjegavajte Secer u svim oblicima
preradene hrane ( slastice) i zasladenih
napitaka.

Nemojte se "Zivcirati” - Negativne
emocije, poput depresije, bijesa ili tje-
skobe, dokazano Sstete ljudskom zdrav-
lju jer tijelo u tim trenucima luci stresni
hormon kortizol koji moze optereti cje-
lokupni krvozilni sustav. Stresa se poku-
Sajte rijesiti raznim tehnikama opustanja,
meditacijom, jogom ili vjezbanjem. Budi
sretan, uzivaj u malim stvarima i izbjega-
vaj kroni¢nu ljutnju i depresiju.

Zivite kako Bog zapovijeda - Do-
slovce. Bez obzira koje ste vjeroispovijesti
ako tretirate svoje tijelo kao hram, onda
to znadi da izbjegavate sve poroke, puse-
nje, alkohol ili pretjerivanja u svemu, koji
bi mogli naskoditi vasem zdravlju.

Druzite se - Odrzavanje redovitih
drustvenih kontakata s prijateljima ili
rodbinom pomaze u izbjegavanju depre-
sije koja pak moze dovesti do iznenadne
smrti kao $to je to slucaj kod starijih udo-
vaca ili udovica. Svakodnevno druzenje
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je korisno jer na taj nacin ljudi imaju osje-
¢aj daim netko ¢uva leda, da se brine za
njih, da imaju socijalnu mrezu.

Budite savjesni - Razboritost, upor-
nost i organiziranost su karakteristike
savjesnosti koja je kljuc za dugi i zdrav zi-
vot. Pitate se kako? Savjesni ljudi se Cesce
pridrzavaju lije¢nickih savjeta, uzimaju
prave lijekove u pravim dozama i rutinski
odlaze na preglede, a Sto je jo$ vaznije oni
su sretniji u zivotu nego osobe koje bas
ne mare za svoje zdravlje.

Na srecu i izazov Citateljima preporu-
¢ujemo uciniti jednu kratku pozitivhu
vjezbu svaki dan tijekom 21 dana. Samo
kroz promjene ponasanja mogu se
usvojiti nove navike i nacin razmisljanja.
« Zapisite tri nove stvari koje ste zahvalni
za svaki dan,

- Opisite jedno pozitivno iskustvo koje
ste imali u proteklih 24 sata,

« Meditirajte dvije minute, usredotoCivsi
se na svoj udah, dah i izdah,

+ Napisite jednu brzu e-mail poruku uju-
tro ili zahvalite nekom u vasoj socijalnoj
mrezi podrike (¢lan obitelji, prijatelj, stari
ucitelj).

Sreca dovodi do dugorocnih pozitiv-
nih promjena u ponasanju.

Zbog cega cCete se kajati ?
Koliko vas zapravo ko-
staju lose navike?

Pusenje ili vikend-lumpovanja uz alko-
hol i nove seksualne partnere navike su
kojih ste se mozda odrekli prije vise godi-
na. Jesu li ostavile traga na vasem zdrav-
lju? Sto je s kavom, par ¢asa vina i drugim,
sitnim, porocima?

Imate li neke nezdrave navike, ili ste ih
nekad imali, mozda razmisljate koliko su



traga ostavile na vasem zdravlju? Zene su
nesto sklonije brizi oko zdravlja od mus-
karaca. Sto se moze oprostiti, $to zabora-
viti, a zbog Cega Cete se kajati?

Pusenje duhana - kajat cete se
Rak pluca nije jedino Cega se treba bojati.
Zene treba uznemiriti ¢injenica da su zbog
slabije konstitucije osjetljivije od muskara-
ca. Ipak, ako ste barem 10 godina nepusac,
gotovo ste se rijesili vecine Stetnih poslje-
dica. Nazalost, ostecenja pluca i nastali
emfizem ili bronhitis ne mogu se popraviti.
Ipak, dobro je prestati tako da ostecenje
bude manje. Srecom, utjecaj pusenja na
kardiovaskularni sustav se nakon 10 godi-
na nepusenja moze izbrisati. Ve¢ nakon 24
sata bez cigarete dolazi do bolje funkcije
krvnih Zila. Nakon jedne godine rizik od
sr¢anog udara smanjuje se za 50%. A na-
kon 15 godina rizik od sr¢anog udara jed-
nak je kao i kod onih koji nikad nisu pusili.
Vijezbate li 30 minuta dnevno, ubrzat cete
oporavak srca i krvnih Zila.

Previse kave - nemojte se previse bri-
nuti. Barem ne ako pijete manje od Sest
Salica kave na dan. Veza izmedu kofeina
i bolesti srca nije dokazana. Osim toga,
dugorocno ispijanje kave smanjuje rizik
od dijabetesa tipa 2, a pijete li je gorku
i od karijesa.

Medutim, 300 mg kofeina na dan u
kombinaciji s nedovoljnom koli¢inom
kalcija pridonosi gubitku kostanog tkiva.
Volite li napitke s kofeinom, jedite vise
mlijecnih proizvoda.

Opekline nastale sunc¢anjem — kajat
Cete se. Pozeljno je izlagati se suncevom
svjetly, jer izmedu ostalog, tako dobiva-
mo i dovoljno vitamina D, ali opekline
nikad nisu bezopasne. Cuvajte se UV
zraka! Svake godine posjetite dermatolo-
ga kako biste provjerili stanje madeza, a

sunca se klonite tijekom najvece dnevne
zege.

Glasna glazba na koncertima ili
preko slusalica — kajat cete se. Ako
ste gotovo svaki vikend izlozeni glasnoj
glazbi zbog koje ne mozete jasno Cuti su-
govornika koji stoji do vas, ne ¢udite se
ako vam sluh pocne slabiti i prije starosti.
Buka unistava Ziv¢ane stanice u uhu, a to
se zbiva uglavnom postupno tako da ni
ne primje¢ujemo. Ova se Steta ne moze
popraviti, ali promijenite li navike mozete
smanjiti Stetu.

Brza hrana - samo sat vremena nakon
$to ste pojeli fast-food masnoca pocinje
ometati krvotok. Redovito konzumira-
nje ovakvih jela moze dovesti do sréanih
bolesti, pretilosti i dijabetesa. To ne znaci
da ako povremeno uZivate u fast-foodu
trebate odmah lije¢niku.

Ukoliko ste zabrinuti za srce i mozak,
najbolje je vedinu vremena oslanjati se
na mediteranski tip prehrane, bogat po-
vréem, ribom, vocem, zdravijim mastima
i Zitaricama punog zrna. Redovita navika
od 30 minuta tjelovjezbe na dan moze
uciniti puno dobroga.

Alkohol - Kajat Cete se samo ako uzi-
vanje u alkoholu prijede u alkoholizam.
No, i oni koji su skloni vikend-opijanju
nece prodi bez posliedica. Mozak, jetra
i guSteraca su prvi na udaru. Sre¢om,
umjerene koli¢ine alkohola ovi organi
mogu dobro podnositi — to bi bilo jedno
alkoholno pice za Zene na dan. Alkohol
u malim koli¢inama moze pomodi i u
prevenciji sr¢anih bolesti. Pijete li vise od
Cetiri alkoholna pica na dan, osim loseg
zadaha i problemati¢nog ponasanja, po-
stat Cete skloniji nakupljanju sala na trbu-
hu, odnosno bolestima srca i mozdanom
udaru.

Za zene koje su 20 godina pile dva ili
vise alkoholnih pi¢a na dan rizik od poja-
ve raka dojke povecava se za tri puta. A
ni o¢i najbolje ne podnose alkohol.

Yo-Yo dijete — naglo gubljenje, pa
dobivanje suvisnih kilograma, oko pet
kilograma barem pet puta u zivotu moze
biti Stetno za zdravlje. Na kozi ¢e se to
prvo vidjeti jer ¢e izgubiti elasti¢nost. Po-
jedina istrazivanja povezuju ovaj efekt sa
slabijom cirkulacijom i smanjenom ko-
stanom masom. No, stru¢njaci sumnjaju
da bi to mogla biti posljedica ekstremnih
dijeta koje osobe provode i tijekom kojih
gube hranjive sastojke.

Svake godine izmjerite tlak i razinu
Secera u krvi kako biste sprijecili razvoj
sré¢anih bolesti.

Post — zbog detoksikacije ili nekih dru-
gih razloga ljudi svoju prehranu znaju sve-
sti na smijeSne kombinacije vode i limuna.
Postite li jednom ili dva puta godisnje, ne
vise od dva dana, necete znatno ostetiti
koStanu masu. Ipak, lijecnici upozoravaju
da post nece ukloniti otrove iz organizma
niti rezultirati trajnim gubitkom kilograma.

Seks bez zastite — vjerojatno Cete se
kajati. Spolno prenosive bolesti su vrlo
rasirene, a osim HIV-a, tu je niz bakte-
rija i virusa, poput HPV-a, koji mogu
ugjecati na plodnost, pa cak izazvati i
rak. Sto je vedi broj seksualnih partne-
ra, to je veci i rizik od opakih bolesti.
Mnoge spolne bolesti mogu proci same
od sebe, no neke polako napreduju i
iznenada izazovu simptome koje je tesko
lijeciti. Redovita godisnja kontrola kod gi-
nekologa nuzna je mjera prevencije. Sre-
¢om, mnoge seksualno prenosive bolesti
mogu se zalijeciti uz pomo¢ antibiotika
ili kontrolirati drugim lijekovima. “(
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Svietski dan
srca 2012.

Ivana Ceronja, dr. med., spec. javnog zdravstva, univ. mag. sanit. publ.
Zelimir Berti¢, dipl. med. techn. spec. javnog zdravstva

Sréanozilne bolesti (SZB), uklju¢ujuci bolesti srca i mozdani udar, prerano odnose Zivote. Naime, svake
godine prouzroce 17,3 milijuna smrti, a taj broj je i dalje u porastu. Ocekuje se da ce 2030. 23 milijuna
ljudi godinje umirati od SZB - to je vide od broja stanovnika Australije!

Mit je da bolesti srca i mozdani udar
pogadaju samo starije, muskarce i boga-
te populacije. SZB pogadaju jednak broj
Zena kao i muskaraca, no rizik u Zena je
ozbilino podcijenjen. Zapravo je bolest
srca ubojica Zena broj jedan te uzrokuje
jednu od tri smrti zena; strasna je spo-
znaja da to znaci jednu smrt svake mi-
nute! Od klju¢ne je vaznosti da zene spo-
znaju svoj rizik SZB i poduzmu korake da
zastite sebe i svoju obitelj!

Djeca su takoder podlozna SZB: rizik
SZB moze poceti prije rodenja, za vrije-
me razvoja ploda i dalje se povecavati
tijekom djetinjstva zbog nezdrave pre-
hrane, nedostatka tjelovjezbe i zbog pu-
Senja. Djeca bi mogla trpjeti dvostruko
breme bolesti srca i mozdanog udara.
Mozda ¢e se morati suoditi s emocio-
nalnim posljedicama kada se osoba koju
vole razboli, no takoder i sama nose rizik
obolijevanja od bolesti srca i mozdanog
udara. Suvremeno drustvo moze djecu
izloziti ¢imbenicima rizika poput dijeta
s premalo kalorija ili bogatih ,losim" ma-

stima i Secerima; aktivnostima poput ra-
¢unalnih igara koje odvracaju od tjelesne
aktivnosti; u nekim zemljama oglasavanja
duhanskih proizvoda koje potice puse-
nje ili okoline pune duhanskoga dima.

Potrebno je zurno djelovati da bi se
zastitilo

Jeste li spremni za djelovanje?

1. Budite aktivni

Tjelesna aktivnost ne mora biti samo
vjezbanje! | druge aktivnosti poput obav-
lianja ku¢anskih poslova se racunaju — pro-
vedite dan uredujudi vrt ili zamolite djecu
da Vam pomognu pri Cis¢enju! Postavite
realne ciljeve, postupno povecavanje tje-
lesne aktivnosti bit Ce lakse dostizno nego
da odmah pokusate istréati maraton. Ras-
pitajte se o programima tjelesne aktivnosti
u Vasem mjestu stanovanja . Neki gradovi
imaju programe voznje bicikla ili tr¢anja
do posla, sto bi Vam moglo pomodi da
uklopite vjezbanje u va$ dnevni raspored.
Vec i 30 minuta umjerene aktivnosti pet
puta tjedno smanjuje rizik bolesti srca i
mozdanog udara.

2. Jedite hranu zdravu za srce

Sve vise ljudi okrec¢e se preradenoj
hrani koja je Cesto bogata Secerima, so-
lju, zasi¢enim ili tzv. trans-masnim kiseli-
nama. Nezdrava prehrana povezana je s
Cetiri od deset vodecih cimbenika rizika
koji uzrokuju smrt. Prehrana zdrava za
srce koja sadrzi puno voca i povrca po-
maze u sprjecavanju bolesti srca i moz-
danog udara. Pripazite na veli¢inu porci-
ja koristite manje tanjure, a porcije voca
i povrc¢a neka budu vece od onih mesa ili
ugljikohidrata. Mozda vam se ¢ini tesko
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prestati jesti hranu koju volite. Umjesto
da u potpunosti izbjegavate slatko, za-
mijenite ¢okoladu ili druge slatkise po-
slasticama poput manga ili drugog voca.
Pripravite zdravu hranu koja je djeci za-
bavna— odaberite namirnice u boji i an-
gazirajte djecu kod kuhanja. Ogranicite
unos soli na manje od pet grama dnevno
(oko jedne cajne Zlicice).

3. Recite NE pusenju

Jedan od dva pusaca umrijet ¢e od bo-
lesti povezanih s pusenjem. Nazalost, sve
vise djece i maloljetnika pocinje pusiti.
Pasivno pusenje svake godine uzrokuje
smrt vise od 600.000 nepusaca ukljucu-
judi djecu. U male djece pasivno pusenje
moze prouzroditi iznenadnu smrt.

Prestanak pusenja i izbjegavanje pa-
sivnoga pusenja smanjuje rizik bolesti
srca i mozdanog udara. Od klju¢nog je
znacaja ukinuti pusenje u vasem domu
kako biste zastitili vasu obitelj. Poucite
djecu o opasnostima pusenja kako biste
im pomogli da odaberu nepusenje. Ako
vam je teSko prestati pusiti, zatrazite sa-
vjet zdravstvenog stru¢njaka ili zamolite
svojeg poslodavca za podrsku jer u ne-
kim tvrtkama postoje programi prestan-
ka pusenja.

4. Spoznajte svoje brojeve
Poduzimanjem gore navedenih koraka
vi i vasa obitelj moZzete smanjiti breme
bolesti srca i mozdanog udara ma gdje
u svijetu zivjeli, no vazno je redovito
kontrolirati zdravlje vaseg srca. Posjetite
zdravstvenog stru¢njaka koji ¢e vam iz-
mijeriti krvni tlak, razinu Secera u krvi, tje-
lesnu tezinu i indeks tjelesne mase (ITM).



Jednom kada spoznate vas ukupni rizik
sr¢anozilnih - bolesti mozete razraditi
specifican plan djelovanja za poboljsanje
zdravlje vaseg srca. Neka taj plan bude na
vidljivom mjestu u vasem domu i neka
sluzi kao podsjetnik! Lije¢nik vam tako-
der moze dati savjete o lijecenju ukoliko
bi ono bilo neophodno.

Bolesti srca i mozdani udar mogu se
izbjeci, a Cesto su potaknuti ¢imbenicima
rizika poput visokog krvnog tlaka, preti-
losti, gojaznosti, pusenja i dijabetesa. Oni
se u velikoj mjeri mogu sprijeciti i kon-
trolirati zdravom prehranom, redovitim
vjezbanjem i izbjegavanjem pusenja.

Dan srca u Bjelovaru 2012.

Jedna od javnozdravstvenih akcija obi-
ljezavanja Svjetskog dana srca 2012. odvi-
jala se u Bjelovaru pod organizacijom Za-
voda za javno zdravstvo i Doma zdravlja
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije (patro-
nazne sestre). Zdravstveni strucnjaci bili
su na raspolaganju gradanima za analizu
sastava tijela i procjenu uhranjenosti te
pruzili savjete o pravilnoj prehrani.

Gradanima je bilo omoguceno be-
splatno mjerenje krvnog tlaka, razine Se-
Cera u krvi, procjena rizika za sr¢anozilne
bolesti te zdravstveni savjeti stru¢njaka.
Pritom su sudionici akcije ispunili prigod-

nu anketu ¢ime su nam dali uvid u svoje
navike. Kratki osvrt i rezultati ankete:
Najvise ispitanika bilo je iz skupine
umirovljenika, i to 38% muskaraca i 62%
zena. Dnevno hoda do 30 min 23% ispi-
tanika, vise od 30 min 30%, a vise od jed-
nog sata 47%. Preko Cetvrtine ispitanika
ide na posao hodajuéi (dok 47% ne rade,
stoga ne navode kako idu na posao). Pu-
Saca je 15%, a nepusaca 85% ispitanika,
koji uglavnhom ne borave u prostorijama

s pudacima ( 79%). Cak 92% ne prakicira
boravak u prirodi, $to je iznenadujuce s
obzirom na okruzenije.

- Glede prehrane, preko polovice (
57%) ima tri obroka dnevno, tijekom
tjedna, a sli¢no i vikendom. Isto toliko ih
konzumira voce svakodnevno, dok po-
vrée svega 39%. Ribu ne jede gotovo Ce-
tvrtina ispitanika, a jednom tjedno 42%.
Brza hrana povremeno je izbor za 64%, a
nikada u 30% ispitanika.

- Gazirana pic¢a povremeno pije 44%,
a nikada 56% ispitanika. Slatkise uzimaju
svakodnevno 61%, a nikada 6%. Vegeta-
rijansku ishranu podrzava 39% ispitanih.
Dvije trecine ispitanih paze na svoju tje-
lesnu tezinu, redovito doruckuju i sma-
traju da imaju zdrav dorucak.

- Krvni tlak ne kontrolira 7%, nekoli-
ko puta godisnje 34%, a jednom tjedno
10%. Dovoljno tjelesno aktivnima sma-
tra se 39% ispitanih. Redovno se druze s
prijateljima 77%, a spava barem 7h nocu
39%. Polovica ispitanih zadovoljna je svo-
jom tjelesnom teZinom, a isto bi ih toliko
htjelo promijeniti neke svoje nezdrave
navike, i to: prestati pusiti, manje jesti
slatkoga, vise se baviti tjelesnom aktivno-
sti, pravilno se hraniti, smriaviti. Moramo
pohvaliti sugradane koji su se odazvali
nasoj akciji, a pogotovo one koji njeguju
ispravne zivotne navike, koji se itekako
odrazavaju na njihov dobar izgled i kon-
diciju, $to su pokazali i izmjereni parame-
tri.

Oni su zaista dodali Zivot godinama,
ne samo godine Zivotu. ‘(
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DEPRESIJA

Dana 10. listopada obiljezen je Svjet-
ski dan mentalnog zdravlja, kojim se na
taj dan pod okrillem Svjetske federacije
za mentalno zdravlje nastoji informirati
javnost i potaknuti rasprave o vaznosti
ocuvanja mentalnog zdravlja u cjeloku-
pnom zdravlju pojedinca. Ove se godine
taj dan obiljezavao pod sloganom ,De-
presija i globalna kriza"

Depresija je stara koliko i covjecanstvo.
Rije¢ depresija podrijetlom je iz latinskog
jezika — latinski depressio dolazi od de-
primere, Sto znadi potisnuti, pritisnuti,
udubiti, potlaciti. Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije de-
presija ¢e do 2020. godine postati drugi
svjetski zdravstveni problem. Jedna od
Cetiri osobe u Europi barem jednom u
zivotu ima smetnje dusevnog zdravlja, a
vrlo Cesto te su smetnje dijagnosticirane
kao depresija.

Dobra je vijest da se depresija moze
lijeciti. Uz pravilno lijecenje u vecine
osoba koje boluju od depresije nastaje
poboljsanje i mogu imati normalan i pro-
duktivan Zivot. Osobi koja je oboljela od
depresije promijenjeno je raspolozenje,
pamcenje i proces misljenja, promijenje-

ne mogu biti i tjelesne funkcije (primijeri-
ce funkcija spavanja i hranjenja), a moze
se promijeniti i ponasanje na razlicite
nacine. U oboljelih od depresije Cesto
je prisutna i neka organska bolest, pa je
tako osoba oboljela od neke organske
bolesti (vrlo ¢esto oboljeli od raka i od
kardiovaskularnih bolesti) istovremeno i
depresivna. Dosadasnjim istrazivanjima
nije sa sigurnos¢u utvrdeno uzrokuje li
depresija sklonost nekim organskim bo-
lestima (primjerice raku ili sr¢anozilnim
bolestima), ili su te bolesti potakle ra-
zvoj depresije. Osobe s teskom i nelije-
¢enom depresijom imaju stopu samou-
bojstava 15 posto, u usporedbi s opéom
populacijom gdje je ta stopa 1 posto.
To je znacajan razlog za pravovremeno
prepoznavanje i pravovaljano lijecenje
depresije.

Nema jednostavnog i jednoznacnog
odgovora na ovo pitanje. Oboljeti moze
svatko i obolijevaju mnogi. To¢ni uzroci
depresije nisu utvrdeni, ali je poznato
nekoliko ¢imbenika rizika za razvoj de-
presije. U vecini slucajeva depresija nije

18 ‘ ‘ Broj 29 | Prosinac 2012. godine

Marija Cular-Turk, dr. med.

rezultat samo jednog cimbenika, nego
su uzroci bolesti multifaktorijalni tj. me-
dudjelovanje vise c¢imbenika uzrokuje
pojavu depresije.

Cinjenica da netko u vasoj obitelji bo-
luje od depresije ne znaci nuzno da Cete
i vi oboljeti od te bolesti, ali povecava
vasu mogucnost obolijevanja. Pri tome
je vazna i aktivacija vasih gena, na sto
prema novim epigeneti¢kim istrazivanji-
ma imaju utjecaj okolinski ¢imbenici i
endogeni ¢imbenici (kao $to su emoci-
onalni dozivljaji). Isto tako Zivotni doga-
daji, i nas nacin njihovog dozivljavanja i
prozivljavanja u znatnoj mjeri mogu utje-
cati na razvoj depresije. Nitko kroz zivot
ne kroci bez ijednog problema. Razliciti
stresni dogadaji kod razli¢itih pojedinaca
mogu utjecati na obolijevanje od depre-
sije. ProZivljavanje stresnog dogadaja ne
uzrokuje nastanak depresije, ali svakako
povecava rizik. Dakle, bolest je multifak-
torijalna i mnogi ¢initelji imaju kumula-
tivni u¢inak tj. oni se zbrajaju.

Od stresnih situacija potrebno je na-
vesti tzv. velike stresne dogadaje (kao $to
su gubici — vaznih osoba, imovine, posla,
raskid vazne emocionalne veze, elemen-
tarne katastrofe, ratna zbivanja i sl. stre-
sove u svakodnevnom Zivotu — na rad-
nom mjestu i u socijalnom okruzenju u
kojem Zivimo (bila to obitelj ili neki drugi
oblik ljudske zajednice). Osobe koje su u
proslosti prozivjele izrazito traumatsko
iskustvo pod povecanim su rizikom za
nastanak i razvoj depresije. Pod izrazitim
traumatskom iskustvima podrazumije-
vamo Zzlostavljanje u djetinjstvu, ratna
zbivanja ili svjedocenje zlocinu. Posljed-
njih godina posvecuje se vise paznje ra-
znim oblicima zlostavljanja — fizickom,
psihickom, emocionalnom i seksualnom



i

zlostavljanju jer postoje saznanja o uce-
stalosti tih dogadaja i njihovom znacenje
za zdravlje. Bilo koji oblik zlostavljanja u
djetinjstvu moze biti razorno iskustvo za
psihu zlostavljane osobe. Posttraumat-
ski stresni dogadaj (PTSPP) u posljednje
vrijeme takoder je Cest razlog za pojavu
i lijecenje razli¢itih oblika depresije. PTSP
nastaje prozivljavanjem uzasavajucih
dogadaja. Osim ratnih dogadanja i stra-
danja, mogu ga uzrokovati i mucenje,
silovanje, teske elementarne nepogode i
teske prometne nezgode. Djeca roditelja
alkoholicara i ovisnika o opojnim droga-
ma takoder su pod povecanim rizikom
za razvoj depresije. Dugotrajna upotreba
nekih lijekova (kortikosteroida, interfe-
rona, nekih bronhodilatatora, nekih hi-
pnotika, nekih antihipertenziva) moze
potaknuti razvoj depresivnih simptoma.
Neke tjelesne bolesti (endokrinolos-
ki poremecaji, sr¢ane bolesti, mozdani
udar, rak, Parkinsonova bolest, kroni¢na
intenzivna bol, AIDS, multipla skleroza)
mogu povecati rizik od nastanka depre-
sije i Cesto se depresija pojavljuje udruze-
na s tim organskim bolestima. Odredene
crte osobnosti — psiholoski ¢imbenici
mogu potaknuti ili zaustaviti razvoj de-
presije udruzeni s ostalim faktorima koji
djeluju na razvoj ili zaustavljanje procesa
bolesti. Znacajna je razlika izmedu opti-
mista i pesimista. Govori se i o komor-

biditetu (pojavljivanju uz druge bolesti)
izmedu depresije i drugih psihickih bo-
lesti. Tako je depresija cesto prisutna uz
anksiozni poremecaj (zabrinutost, strah),
uz poremecaj prehrane (anorexia ner-
vosa, bulimia, prejedanje), uz opsesivno
— kompulzivni poremecaj ili uz granicni
poremecaj osobnosti.

U istrazivanju depresije znacajnu
ulogu ima napredak tehnologije. Tako
se PET (pozitronska emisijska tomogra-
fija) tehnologijom mogu vidjeti razlike
u strukeuri i u funkciji mozga izmedu
zdrave i depresivne osobe. Posljednjih
godina proucavala se uloga neurotran-
smitera (kemijskih spojeva koji sluze kao
prijenosnici podataka medu Zziv¢anim
stanicama) u razvoju, ali i u lijecenju de-
presije. Na tom planu lijecenja ucinjeni
su znacajni pozitivni pomaci zahvaljujudi
brojnim ucinkovitim lijekovima. U = sa-
dasdnjosti i u bliskoj buduc¢nosti poseban
naglasak u lije¢enju depresije, a i drugih
dusevnih bolesti stavlja se na socioreha-
bilitacijski pristup bolesnicima, kako bi
oni, unato¢ bolesti, nastavili sa svojim
zivotnim  aktivnostima. Oboljelima  od
depresije dostupni su razliciti oblici sa-
vjetovanja i psihoterapije. Pomoci mogu
i razne strategije samopomodi. Potrebno
je naglasiti da lije¢enje depresije ne do-
vodi do odmah vidljivih spektakularnih
rezultata. To je dugotrajan proces koji u

vedini slu¢ajeva daje dobre rezultate. Uo-
stalom, usponi i padovi prirodni su tijek
zivota.

Znacajan Cinitelj u tretiranju dusevnih
bolesti, pa tako i depresije je prisutnost
stigme. Oboljeli su na negativan nacin
L,obiljezeni". Od velikog su znacaja aktiv-
nosti vezane uz destigmatizaciju tj. ukla-
njanje stigme koja prati dusevne bolest
i dusevne bolesnike. U tom smijeru na-
pravljeni su znacajni pomaci u informira-
nju populacije i u edukaciji zdravstvenih
djelatnika. Novim istrazivanjima dola-
zimo do novih saznanja, koja mijenjaju
nase stavove, nasu percepciju, nase mislii
nasa vjerovanja. Sva ta nova saznanja po-
kazuju da smo dinami¢ni, da nismo sve-
deni samo na gene koje imamo, da po-
stoje brojne mogucnosti, a time i brojni
izazovi, odgovornosti i izbori nas samih
prema kvaliteti vlastitog zivota i prema
buduc¢im narastajima. U skladu s tim sa-
znanjima mijenjaju se i stavovi te nacin
lije¢enja dusevnih bolesnika. Prepoznat
je znacaj resocijalizacije i izvanbolnickog
lije¢enja dudevnih bolesnika, uz medika-
mentoznu terapiju tj. terapiju lijekovima
i uz psihoterapiju. Naime, u proslim vre-
menima dusevni su se bolesnici lijecili u
ustanovama zatvorenog tipa, izolirani od
vanjskog svijeta. Sada je tendencija na
lijecenju u socijalnoj zajednici i u ustano-
vama otvorenog tipa. \\(
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Higijensko - epidemioloska djelatnost

Akutne _ \_ -

virusne —_

respiratorne

infekcije

dr. sc. Drazenka Vadla, dr. med., spec. epidemiolog

Akutne upalne bolesti dishoga susta-
va najcesce su bolesti Covjeka, od kojih
odrasla osoba u prosjeku oboli 3 do 5
puta godisnje, a djeca i znatno cesce, na-
rocito boravkom u kolektivu. Visestruko
su Cesce infekcije gornjega dijela disnoga
sustava koje su u pravilu i mnogo lakse
od infekcija u donjem dijelu.

Postoji velik broj razli¢itih uzro¢ni-
ka koji se vrlo lako prenose kapljicnim
putom i dodirom, a najbrojniji i najza-
stupljeniji su respiratorni virusi koji su
odgovorni za vise od 85% svih akutnih
infekcija disnih putova.

Najucestalije su blage infekcije gor-
njega dijela disSnoga sustava kao $to su
obi¢na prehlada i febrilni respiratorni
katar uzrokovane brojnim respiratornim
virusima.

Obicna prehlada je akutna virusna
kataralna upala sluznice nosa i prednjeg
dijela Zdrijela karakterizirana izrazitom
hunjavicom, kihanjem, osjec¢ajem zace-
plienosti nosa i usiju, suho¢om, steza-
njem i laganim bolom u Zdrijelu. Obi¢no

nisu prisutni op¢i simptomi kao $to su
vrudica, boli u misi¢ima te opca slabost
i umor. Naj¢es¢i uzrocnici obicne prehla-
de su rinovirusi, koronavirusi, reovirusi,
virus influence C i virus parainfluence
tip 4. Bolest pocinje nakon inkubacije od
1 do 3 dana i najcesce traje oko tjedan
dana, nakon cega dolazi do potpunog
ozdravljenja.

Obic¢nu prehladu nikada ne treba li-
jeciti antibioticima nego simptomatski,
sto ukljucuje otklanjanje i ublazavanje
pojedinih simptoma. Potrebno je uzima-
ti vecu koli¢inu tekucine i ¢uvati se tezih
fizickih napora nekoliko dana te po po-
trebi koristiti kapi za nos koje smanjuju
oteklinu nosne sluznice i sekreciju.

Obicna prehlada prosirena je u cijelo-
me svijetu, zahvaca sve dobne skupine
i CeSca je zimi zbog slabije otpornosti
respiratorne sluznice, ¢escih i blizih me-
dusobnih kontakata ljudi te neprovjetra-
vanja prostorija.

Febrilni respiratorni katar je klinicki
sindrom (skup simptoma) koji ozna¢ava
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akutnu respiratornu bolest gornjega dije-
la diSnoga sustava s povisenom tempe-
raturom i brojnim respiratornim simp-
tomima. Za razliku od obi¢ne prehlade
febrilni respiratorni katar je teza bolest s
mogucim komplikacijama, no tijek bole-
sti je ipak blazi od influence (gripe).

Uzrocnici febrilnog katara su razni
respiratorni virusi koji imaju jacu pato-
genost od virusa koji uzrokuju obi¢nu
prehlady, a najc¢es¢i su adenovirusi, viru-
si parainfluence tip 1, 2 i 3, respiratorni
sincicijski virus, ECHO virusi. Respiratorni
sincicijski virus (RSV) pojavljuje se epide-
mijski svake godine, obi¢no krajem zime
i u proljece. Epidemije su najcesce u djec
jim vrti¢ima, ali se pojavljuju i u bolnica-
ma na dje¢jim odjelima. Sli¢no je i s vi-
rusima parainfluence. Za razliku od njih,
adenovirusi uzrokuju bolest i u odraslih,
a pojavljuju se tijekom cijele godine.

Uz srednje izrazene opce simptome
kao sto su vrucica, glavobolja i osjecaj
umora, bolest je pracena upalom nosa
i zdrijela s jednostranim ili obostranim



konjunktivitisom (upala sluznice oka) i
otecenim limfnim ¢vorovima na vratu.
Cesto se javlja kasalj i promuklost te upa-
la donjih disnih putova (dusnika, bronha
i bronhiola) s otezanim disanjem.

U lijecenju najvaznije je lijecenje simp-
toma, a nikako upotreba antibiotika jer
se radi o virusnim infekcijama.

Influenca (gripa) je akutna, lako pre-
nosiva, po toku teska i kratkotrajna zara-
zna bolest koju uzrokuju virusi influence
tip A i tip B. Bolest se prenosi kaplji¢nim
putem u bliskom kontaktu sa zarazenom
ili oboljelom osobom i pojavljuje se na-
kon kratke inkubacije od 1 do 2 dana.
Pocetak bolesti je nagli s jako izrazenim
opéim simptomima kao sto su vrudica,
bolovi u misi¢ima, malaksalost i glavobo-
lja, dok respiratorni simptomi u pocetku
bolesti nisu izrazeni. Vrucica traje od 5
do 7 dana, a tada se razvijaju i specijal-
ni simptomi kao $to su osjecaj pecenja i
stezanja u nosu, suhoca i bol u grlu, pro-
muklost, bol iza prsne kosti te suhi kasalj

koji postepeno prelazi u produktivni uz
pojavu konjunktivitisa.

Najcesce i najteze komplikacije su upa-
le pluca, rjede uzrokovane virusom influ-
ence, a ¢esce sekundarnom bakeerijskom
infekcijom, osobito u starijih osoba i u
kroni¢nih bolesnika.

Osnovno lijecenje gripe je simpto-
matsko — mirovanje, uzimanje dovoljno
tekucine i lakse probavljive hrane, uz pri-
mjenu antipiretika (lijekovi za snizavanje
povisene tjelesne temperature), analge-
tika (lijekovi za smanjenje bolova) i vi-
tamina C. Ukoliko dode do bakterijskih
komplikacija onda se prema preporuci
lije¢nika uzimaju antibiotici.

No, najbolja je preventivna zastita ci-
jeplienjem!

Influenca se svake godine pojavljuje
epidemijski u zimskim mjesecima.

Primjena antibiotika u virusnim res-
piratornim infekcijama, osim $to ne
koristi bolesnicima, viSestruko je Stet-
na. Uz nepotrebne troskove Ceste su i
nezeljene nuspojave. Najucestalija je

pojava osipa, smetnje u probavnom
sustavu (muénina, povracanje, proljev,
ostecenje jetara). Osobito velika po-
trosnja antibiotika u lije¢enju akutnih
respiratornih infekcija odgovorna je za
pojavu otpornosti (rezistencije) bakte-
rija na najcesce primjenjivane antibioti-
ke. Rezistencija stalno raste, pa je danas
vise od 30% bakterija koje uzrokuju res-
piratorne infekcije otporno na penici-
linske antibiotike. \‘(
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BJESNOCA

To je bolest koja spada u grupu tzv. an-
tropozoonoza tj. javlja se kod ljudi i kod
zivotinja. Najvise zasluga za razvoj spo-
znaja o bjesnodi ima Louis Pasteur koji je
dokazao da se radi o bolesti centralnog
nervnog sistema i koji je ujedno izgradio
osnove za aktivnu imunizaciju protiv te
bolesti.

Uzro¢nik bjesnoce je virus osjetljiv
na toplinu i suhocu, a otporan prema
hladnoci. Bolest je prosirena uz iznimku
Australije po svim kontinentima kao en-
demska bolest domacih i divljih Zivotinja.
Glavni rezervoar zaraze su divlje Zivotinje,
najcesce lisica, vuk i medvjed od kojih se
bolest 3iri na domace zivotinje kao sto su
npr. pas i macka. Koliko je danas poznato

Darko Radicek, dr. med., spec. epidemiologije

od bjesnoce obolijevaju i dalje ju prenose
samo sisavci, dok insekti i artropodi nisu
nosioci virusa. Bolest se prenosi naj¢esce
ugrizom, no, u obzir dolazi i kontakt sa
slinom zarazene Zivotinje, ogreb pandza-
ma, te indirektni prijenos preko predme-
ta zagadenih slinom Zivotinje (npr. brnji-
ca, uzica). Virus ne moze prodrijeti kroz
intaktnu kozu, a neskodljiv je i u slu¢aju
unosa digestivnim putem. Nakon sto je
virus usao u organizam, $iri se putem Zzi-
vaca u CNS tj. mozak i produzenu moz-
dinu, a zatim se opet vraca putem Zivaca
u Zlijezde slinovnice.

Prve promjene kod pasa, nakon $to su
ugrizeni od bijesne zivotinje, uo¢avamo
za 12 do 60 dana. Obi¢no postaju ra-
zdrazljivi, plasljivi ili pak neobi¢no mirni.
Zatim pocinju napadati osobe oko sebe
i gutati razlicite neprobavljive predmete
uz jako lucenje sline i plazenje jezika. Za-
tim se ukoce i na kraju ugibaju. Citava
bolest traje oko tjedan dana.

Kod covjeka se prvi simptomi javljaju
urasponu od 7 dana pa ¢ak do jedne go-
dine nakon ugriza. Tijek bolesti je slican
kao i u pasa. Poslije pocetnog nemira i
straha javlja se razdrazljivost, gréevi mi-
Si¢a zdrijela pri pokusaju uzimanja vode
ili bilo kakve tekucine, strah od svjetla,
pojacano znojenje i pojacano lucenje sli-
ne. Nakon toga slijedi stadij paralize koji
redovito zavrsava smrcu.

Dijagnoza bjesnoce kod ¢ovjeka nema
velike prakti¢ne vaznosti jer je bolest
neizljeciva. No dijagnostika ima mnogo
vece znacenje kod Zivotinja koje su ¢o-
vieku nanijele ozljedu, jer u slucajevima
pozitivnog nalaza, moramo provesti za-
stitno cijepljenje ljudi. Postoji pravilo da
ako zivotinja ne pokazuje znakove bje-
snoce i ne ugiba unutar 10 dana od dana
ugriza ¢ovjeka, onda nije bijesna. Zbog
toga govorimo o desetodnevnom vete-
rinarskom nadzoru zivotinja.
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Smjernice za provodenje cijeplienja su
sliedece: cijepiti treba svaku osobu ugrize-
nu od bijesne Zivotinje, zivotinje sumnjive
na bjesnocuy, zivotinje koja je nakon ugriza
pobjegla tj. nepoznatog je vlasnika te oso-
bu ugrizenu od divlje Zivotinje (npr. lisica,
vuk, Stakor itd.). Kod domacih zivotinja
smo uvijek oprezni kod macaka koje izne-
nada i bez povoda ugrizu ljude jer one ne
podlijezu zakonskoj obvezi cijepljenja pro-
tiv bjesnoce, a vrlo lako mogu biti u kon-
taktu s bijesnom Zivotinjom, npr. u poljuili
Sumi. Isto tako trebaju se cijepiti i osobe s
ogrebotinama i ranama na kozi za koje po-
stoji sumnja da su dosle u dodir sa slinom
zZivotinje sumnjive na bjesno¢u. U slucaje-
vima ozbiljne sumnje na mogudi prijenos
infekcije na ¢ovjeka, osim aktivne imuniza-
cije cjepivom, provodi se i pasivna zastita
specificnim  rabi¢nim  imunoglobulinom.
Preekspozicijsko cijepljenje indicirano je u
svih osoba profesionalno ili na drugi na-
¢in izlozenih riziku od infekta kao $to su
veterinari, lovocuvari, lovci, sumski radnici
te djelatnici veterinarskih laboratorija koji
rade na poslovima dijagnostike bjesnoce.

Nakon $to se sedamdesetih godina
dvadesetog stolje¢a prvo u Svicarskoj,
a do danas i u vecini europskih zemalja
uvela oralna vakcinacija lisica kao poku-
saj kontrole bjesnoce u glavnom rezervo-
aru lisici, na istu se odlucila i nasa drzava.
Imunizacija se provodi bacanjem mama-
ca iz zrakoplova. Naravno da uspjeh te
akcije ovisi provodi li se ona istovremeno
i unama susjednim zemljama.

Inace se dijagnostika bjesnoce u Zivo-
tinja obavlja u Veterinarskim zavodima,
a veterinarski nadzor Zzivotinja koje su
nanijele ozljedu obavljaju terenske ve-
terinarske ambulante  ujedno vodedi
evidenciju i provodeci samo cijepljenje.
Odluku o vakcinaciji ljudi donose epide-
miolozi u antirabi¢nim stanicama te ga
ujedno i sami provode.
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Osobe tretirane zbog ugriza na pojedinim dijelovima tijela
u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji u 2011. godini

Iz navedenog je vidljivo da je najvedi broj osoba
koje su morale primiti cjepivo protiv bjesnoce iz tzv.
kategorije C. Radi se o ugrizima zivotinja nepoznata
vlasnika koje najcesce poslije incidenta pobjegnu i
ne mogu se staviti pod veterinarski nadzor. Relativ-
no veliki udio ugriza macaka sugerira nam da iako
ne postoji zakonska obaveza za njihovo cijepljenje,
ono je pozeljno, narocito ako macke odlaze u priro-
du. U takovim slucajevima uvijek je potreban oprez
ako macka promjeni ponasanje u smislu pojacane
agresivnosti.

Isto tako vrijedno je spomenuti i ugriz bijesnog
magarca. Slu¢aj nas upozorava da domace zivotinje
moramo drzati pod nadzorom, a ne na prostorima
gdje mogu dod¢i u dodir s bijesnim lisicama. \*(
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Mikop

lazme

Ljiljiana Ci¢mak Smirnjak, dr. med., spec. med. mikrobiologije s parasologijom

Jedan od ¢es¢ih uzoraka koji se dostav-
ljaju u mikrobioloski laboratorij je zahtjev
brisa uretre ili cerviksa na mikoplazme i
ureaplazme, pa stoga ovi mikroorganiz-
mi zasluzuju nasu paznju da i o njima
nesto iznesemo jer njihova prisutnost u
ljudskom organizmu ponekad moze biti
od velikog znacaja.

Mikoplazme su Siroko rasprostranjeni
mikroorganizmi koji Zive kao komenzali
na sluznicama razlicitih Zivotinjskih vrsta
ili ljudi. Najmanji su mikroorganizmi koji se
samostalno razmnozavaju. Ne posjeduju
stani¢ni zid, kao vecina drugih bakeerija,
koji daje trajni oblik mikroorganizmu, pa je
oblik mikoplazme nepravilan. Mikoplazme
ne Zive unutar stanice nego se posebnim
mehanizmima hvataju za povrsinu sta-

nice domacina. Posjeduju osobiti afinitet

za epitelne stanice pa ih zato nalazimo na
sluznicama usta, diSnog sustava i spolno-
mokra¢nog sustava covjeka, no prijanjaju
i za spermatozoide, eritrocite i makrofage.
Postoje vrste mikoplazmi strogo specifi¢
nih za Zivotinjsku vrstu i ne prenose se na
drugu vrstu ili na ovjeka.

Na sluznici usta i diSnog sustava co-
vieka nalazimo: M. pneumoniae, M.
salivarium, M. orale, M. genitalium, a u
spolnomokraénom sustavu: M. hominis,
M. fermentans, M. genitalium i U. ure-
alyticum.

Porodicu Mycoplasmataceae dijelimo
na rod Mycoplasma i Ureaplasma, a za
Covjeka su patogene mikoplazme nave-
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dene u tablici 1 s bolestima koje mogu
uzrokovati.
Tablica 1. Patogene vrste roda Mycoplasma i Ureaplasma
Vrsta Bolest
atipi¢na upala pluca,

traheobronhitis,
infekcija zglobova

M. pneumoniae

uretritis, prostatitis, epididimitis,
vaginitis, cervicitis, infekcije

u rodilja, spontani pobacaj,
neplodnost

M. hominis
M. genitalium
U. urealyticum

Najc¢es¢e mikoplazme u mokraénos-
polnom sustavu su M. hominis i U. ure-
alyticum. One se nadu kao posve apato-
geni komenzali ¢edce kod odraslih osoba
oba spola, no mogu kolonizirati i spolno-
mokraéni sustav djece i osoba koje nisu
spolno aktivne. Pretpostavlja se da do



kolonizacije moze do¢i ve¢ u novorode-
nacko doba tijekom prolaska kroz poro-
dajni kanal te da ostaju asimptomatske
kroz duze vrijeme. Zbog toga je koloni-
zacija rjeda kod novorodencadi rodenih
carskim rezom. Ucestalost kolonizacije
novorodencadi ovisi o stopi koloniza-
cije njihovih majki za vrijeme trudnoce,
a kolonizacija trudnica povezana je sa
stanjem imunog i hormonskog sustava
same trudnice koji se mijenja zbog same
trudnoce. Kolonizacija u djece nestaje
oko druge godine Zivota, a ako perzistira
CeSce se to javlja u zenske djece.
Kolonizacija genitalnim mikoplazmama
raste sa zivotnom dobi i spolnom aktiv-
nos¢u. Oko 15% osoba nosi M. hominis,
a kliconostvo U. urealyticum i do 75%. M.
genitalium prisutna je u 0.7-9% zena.

Nije posve poznato zasto ponekad
postaju patogene, te u muskaraca izazo-
vu nespecifi¢ni uretritis i/ili prostatitis , a
U Zena vaginozu, cervicitis, bartolinitis ili
upalu jajnika, kao i akutno febrilno stanje
nakon pobacaja ili poroda kada se ove
mikoplazme mogu izolirati i iz krvi.

Upalu mokracne cijevi ili uretritis te
uretralni sindrom koji se cesce javljaju u
muskaraca nego li u Zena treba lijecnik
razlikovati o uretritisa kojeg uzrokuje
gonokok. Tako, prema uzro¢niku razli-
kujemo gonokokni i negonokokni ure-
tritis. U danasnje vrijeme N. gonorrhoeae
(gonokok) se vrlo rijetko izolira kao uzr
oc¢nik uretritisa u Hrvatskoj, za razliku
od proslih vremena kada je gonorea bila
jedna od cescih spolno prenosivih bole-
sti. Uretritis uzrokovan mikoplazmom ili
ureaplazmom nazivamo negonokokni
uretritis Sto podrazumijeva simptome
upale bez prisutnosti gnojnog sekreta iz
mokracne cijevi, Sto je vodeci simptom
gonorejea, a Cesto puta je i asimptomatski.

Postoje podaci koji nam ukazuju na ni-
sku patogenost M. hominis koja se javlja
Cedce u vaginozama mijesanog tipa, a ne-

staje kada se vaginoza tretira lijekovima
koji djeluju na ostale patogene ali ne i na
mikoplazmu. M. hominis kod odraslih
moze uzrokovati infekcije izvan uroge-
nitalnog sustava a to su: sepsa, infekcije
zglobova, sredisnjega Zivéanog sustava,
respiratornog sustava i infekcije rana.

Supurativni je artritis, osim kod Zena
u postpartalnom razdoblju, opisan i kod
bolesnika s hipogamaglobulinemijom.
Infekcije rana se mogu javiti nakon ki-
rurskog zahvata, Cesce na srcu i plu¢ima,
osobito  transplantacije, najvjerojatnije
zbog imunosupresije.

Osim M. hominis i M. genitalium u
novije vrijeme se M. fermentans navodi
kao moguci uzro¢nik kroni¢nog artritisa
i oportunistickih infekcija kod HIV pozi-
tivnih bolesnika.

Pretpostavlja se da je ureaplazma od-
govorna za 5-15% svih negonokoknih
uretritisa i prostatitisa u odraslih mus-
karaca i da ima mogucnost prelaska u
kronican oblik. Osim toga sudjeluje u
stvaranju mokra¢nih kamenaca kao i
ostali mikroorganizmi koji posjeduju en-
zim ureazu.

M. hominis i Ureaplasma spp. moguci
su uzrocnici septickog artritisa i osteo-
mijelitisa ceS¢e kod imunosuprimiranih
osoba ali i kod imunokompetentnih
osoba mogu¢ je nastanak reaktivnog
artritisa koji nastaje nakon infekcije uro-
genitalnog sustava kao posljedica imu-
nosne reakcije na antigene mikoplazma,
a moze biti popracen uretritisom i kon-
junktivitisom (Reiterov sindrom).

Dijagnostika

Ako postoje indikacije za dijagnostiku
navedenih mikroorganizama, vazno je
znati kako se pravilno oduzima uzorak
od bolesnika, transport i interpretacija
nalaza mikrobioloske pretrage.

Uzorak za dijagnostiku urogenitalnih
mikoplazmi je obrisak uretre, obrisak
cerviksa, ejakulat, prvi mlaz prvog jutar-

njeg urina te razliciti punktati iz genital-
nog trakta. Vazno je znati da se navedeni
uzorak mora odmah staviti u specificnu
transportnu podlogu i Sto prije tran-
sportirati u mikrobioloski laboratorij ili
pohraniti u hladnjak na 4°C gdje moze
Cekati i 48 sati.

Urogenitalne infekcije se uspjesno lijece
antimikrobnom lijekovima iz skupine ma-
krolida i tetraciklina ( izuzetak je M. homi-
nis koja je rezistentna na makrolide).

Za dokazivanje mikoplazma u klini¢-
kim uzorcima rabe se molekularne me-
tode i izolacija na krutim i tekuc¢im obo-
gacenim hranjivim podlogama.

Na krutoj hranjivoj podlozi za porast
M. hominis potrebno je oko 7 dana. Uo-
bi¢ajeno je da se broj prisutnih mikoplaz-
ma >10% CFU/mL u klinickim uzorcima
smatra znacajnim. Medutim u nekim
istrazivanjima utvrdeno je da i manji broj
mikoplazma od navedenoga moze biti
klinicki znacajan kod bolesnica s uretral-
nim sindromom i cervicitisom, odnosno
kod bolesnika s kroni¢nim prostatitisom
kod kojih su iskljuceni ostali moguci
uzrocnici.

Danas se u mikrobioloskoj dijagnostici
mikoplazma sve vise rabe molekularne
metode.

lako jo$ nije dovoljno istrazeno koja
je vrsta klinickog uzorka optimalna za
detekciju M. genitalium, Cini se da kod
muskaraca najvecu osjetljivost pokazu-
ju uzorci urina, a kod Zena ¢e osjetljivost
biti veca ako se uzme vise uzoraka.

Za dokazivanije i ispitivanje osjetljivosti
urogenitalnih mikoplazma na antimik-
robne lijekove do sada su se uglavnhom
rabili komercijalni kitovi (Mycoplasma
Duo). lIspitivanje osjetljivosti urogeni-
talnih mikoplazma nedavno je standar-
dizirano te se za ispitivanje osjetljivosti
preporucuju metode dilucije u agaru ili
bujonukojima se odreduju minimalne

inhibitorne koncentracije (MIK) {(
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Epidemiologija tuberkuloze u
Varazdinskoj zupaniji od 2003.-2011.
godine

Katica Cusek Adami¢, dr. med. spec. epdemiologije

Prema podacima SZO-a 1/3 svjetske
populacije zarazena je tuberkulozom.
Godisnje od ove bolesti u svijetu oboli
8 milijuna ljudi, umre oko 3 milijuna, od
toga 300 000 djece. 80% svih oboljelih
od tuberkuloze Zivi u zemljama treceg
svijeta (Azija, Afrika, Juzna Amerika).

U usporedbi s europskim zemlja-
ma, Hrvatska ima visu incidenciju
(20-25/100 000) od skandinavskih ze-
malja (4-10/100 000) i od vecine zapad-
noevropskih zemalja (10-20 /100 000), a
nizu od zemalja Isto¢ne Europe koje u
posljednje vrijeme biljeze porast obolje-
nja od tuberkuloze, s incidencijom koja u

nekim podrucjima premasuju 100 obo-
lielih na 100 000 stanovnika.

Nakon Sto je 1955. godine u Hrvat-
skoj registrirano 20 000 novih slucajeva
tuberkuloze broj se smanjivao uz izrazeni
trend regresije do1991. godine. Zatim je
doslo do stagnacije regresije uslijed rat-
nih zbivanja, s nesto vise od 2 000 obolje-
lih godisnje i s prosje¢nom incidencijom
od 45 oboljelih na 100 0000 stanovnika.
U 2010. godini stopa incidencije za Hr-
vatsku na 100 000 iznosila je 17,3. Slican
trend slijedi i Varazdinska zupanija s inci-
dencijom novo oboljelih malo visom od
Hrvatske.

Apsolutni broj novooboljelih i umrlih te incidencija novooboljelih na 100 000
od TBC u varazdinskoj zupaniji i u RH od 2003-2011. godine:

godina obsgeli u\r}}rli nj)r:/ijggglcjiiﬁh oblg geli UIT F‘;“ ni)r:/f)igﬁglcjiiﬁh
vZ HR

2003, 55 0 298 1347 46 30,4

2004. 62 1 340 1166 35 263

2005. 49 1 27,0 1045 38 235

2006. 53 1 292 1025 51 231

2007. 47 1 260 884 32 19,9

2008. 47 2 265 931 53 210

2009. 39 2 222 857 ! 19,3

2010. 38 0 206 768 33 173

2011. 32 1 179 e

e 2 52095}?'(()0 000 2;02}%0 000

Usporedba stopa incidencije novo oboljelih/100 000 u VZZ i RH

TBC uvidiuHR
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Bozidar Putarek, dipl. san. ing.,
Sinisa Rak, san. teh.

U promatranom devet-godisnjem raz-
doblju od tuberkuloze u Varazdinskoj
Zupaniji oboljelo je 422 i umrlo je 9 oso-
ba, 283 muskaraca te 139 zena. Od 2006.
godine broj oboljelih je na svu srecu sve
manji u cijeloj zemlji, pa tako i u nasoj zu-
paniji. Najvise obolijevaju osobe zivotne
dobiiznad 60 godina, 37% svih oboljelih je
u dobi iznad 60 god. Muskarci dvostruko
CeSce nego zene.

Osobe koje obolijevaju od tuberkulo-
ze obi¢no imaju opterecenje zdravlja od
neke druge bolesti poput alkoholizma,
maligne bolesti ili nekih stanja koja narusa-
vaju imunoloski sustav osobe ( HIV, uslijed
terapije i sl). Iz podataka dobivenih putem
epidemioloske anamneze i izvida, tuber-
kulozu jos uvijek nalazimo u sredinama
losih  Zivotnih uvjeta i niskog higijenskog
standarda u osoba s komorbiditecom.

Dobna struktura oboljelih od TBC u
Varazdinskoj Zupaniji:

dobna skupina

(godine) bie]
0-9 4
10-19 1
20-29 30
30-39 57
40-49 79
50-59 85

60 vise 156



Spolna struktura oboljelih od TBC
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U Varazdinskoj zupaniji broj oboljelih od tuberkuloze je u padu.
Razlog je u tome $to nam je Zivotni standard nesto bolji, proci-
jeplienost protiv TBC dobra, dobro, kvalitetno i potpuno lijece-
nje, a uz to neizostavno je aktivno trazenje i obrada kontakata
oboljelih od tuberkuloze.

Danas veliku prijetnju svijetu predstavlja tuberkuloza
udruzena s HIV infekcijom i infekcija s multirezistentnim
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uzrocnikom tuberkuloze. Prema procjenama SZO 15%
oboljelih od tuberkuloze inficirano je HIV-m. Osobe infici-
rane HIV-om podloznije su razvoju tuberkuloze u slucaju
zaraze bacilom i na taj nacin tuberkuloza pronalazi novi
izvor i put Sirenja u populaciji tako da stalno treba razmi-
Sljati i djelovati protiv ovog uzroc¢nika i bolesti.
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Pravilna prehrana
skolske djece

mr. sc. Zrinka Puhari¢, dr. med. spec. skolske medicine

Pradenje tjelesnog rasta i definiranje
stupnja uhranjenosti djece i mladih oso-
bito je vazno u vrijeme njihovog rasta i
razvoja. Razlozi za to su viSestruki. Vazan
razlog je u svakodnevnom preventivnom
i klinickom radu zbog procjene rasta dje-
teta i njegove uhranjenosti kao odgovor
na pitanje je li u granicama karakeeristi¢-
nim za dob i spol ili postoje odstupa-
nja. Drugi razlog je javnozdravstveni jer
su promjene stupnja uhranjenosti vrlo
osjetljiv pokazatelj zdravlja i prehrane
stanovnistva, ako se na odgovarajuci na-
cin izuzme utjecaj genetskog potencijala.

Prosje¢na koli¢ina masti u tijelu pri
rodenju iznosi oko 13% mase tijela, a na
kraju prve godine starosti oko 28%. Slje-
decih godina koli¢ina masti se smanju-
je, @ ponovni porast javlja se oko 12-te
godine u djevojaka i 16-17-te godine u
djecaka. Razlike medu spolovima u ko-
li¢ini masti u tijelu pojavljuju se ve¢ u
ranom djetinjstvu. Djevojcice pokazuju
vedi postotak masnog tkiva nego djecaci
vec¢ od 5. 6. godine Zivota. Kod djecaka
najcesce se zamjecuje znatnije smanjenje
relativnog udjela masti izmedu 12.-13.
i 16.-17. godine, tj. u razdoblju spolnog
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Tomislav Mikli¢, dr. med. spec. pedijatar

sazrijevanja. U tom razdoblju kod dje-
¢aka dolazi do velikog prirasta nemasne
tjelesne mase te posljedi¢nog smanjenja
relativnog udjela masti u ukupnoj masi
tijela. Na kraju adolescencije razlika u po-
stotku masti izmedu spolova iznosi oko
10%. Od pocetka odrasle dobi pa sve do
60-te godine postotak masti u tijelu raste
za oko 1% po desetljecu, dok nakon 60-
te godine relativni udio masti u ukupnoj
masi tijela blago pada prvenstveno zbog
smanjenja nemasnog tkiva.

U Republici Hrvatskoj takoder je vrlo
rano prepoznata potreba pracenja rasta
i razvoja skolske djece i adolescenata. Di-
jelom je to povezano s vrlo rano organi-
ziranom djelatno$cu zastite zdravlja skol-
ske djece i mladih s naglaskom na mjere
ocuvanja i unapredenja njihovog zdravlja
te kontinuiranim poslijediplomskim i
specijalistickim poducavanjem djelatnika
na tom podrudju. lako je djelatnost mi-
jenjala organizaciju i nacin rada, redoviti
sistematski pregledi na kojima se mijeri
jelesna visina i tezina mladih ostala je
njihovom zada¢om i danas.

Prema podacima Hrvatskog zdrav-
stvenog statistickog ljetopisa za 2010.
godinu, prema Sluzbi za Skolsku i sveu-
¢ilisnu medicinu Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo pothranjeno je 4,85%
zenske i 4,82% muske djece u osnovnim
Skolama te 3,52% zenske i 4,177% muske
djece u srednjim skolama. Prekomjerno
teskih i debelih je u osnovnim Skolama
12,34% zenske i 13,97% muske populaci-
je, a u srednjim 10,45% ucenica i 13,20%
ucenika.

Pretilost ubrajamo  u najozbiljnije
zdravstvene probleme, s kojima se suo-
Cava suvremeni svijet i koji poprima fe-



nomen globalne epidemije, te se trenut-
no procjenjuje da je u svijetu milijarda i
700 milijuna debelih osoba, a od toga je
ve¢ preko 300 milijuna pretilih. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHQO) procje-
njuje da ce se do 2015. godine broj pre-
tilih porasti na 1 milijardu! Pretilost nije
samo estetski problem pojedinca, vec i
drustveno-zdravstveni problem. Pretila
osoba u povecanoj je opasnosti od na-
stanka sljedecih bolesti: dijabetesa tip 2,
kardiovaskularnih bolesti, bolesti jetre i
bubrega, gastroenteroloskih bolesti, ar-
troza, tromboembolijskih bolesti, te ne-
kih vrsta karcinoma.

Dnevna potreba za kalorijama razliku-
je se prema dobi, spoly, tjelesnoj tezini i
visini te aktivnosti osobe.

Ugljikohidrati su vazan izvor energije i
najmanje polovica svakodnevne energije
koju dobivamo putem hrane treba biti
porijeklom iz ugljikohidrata. Izvori uglji-
kohidrata su zitne pahuljice, kruh, tjeste-
nina, riza, voce, povrce, mlijeko, mlijecni
proizvodi, Secer i slastice.

Bjelancevine su neophodne za rast i
obnavljanje tkiva, a imaju i jo$ neke spe-
cificne funkcije.

Jedna od klasa proteina su i enzimi, koji
su klju¢ni za kataliziranje bezbrojnih bio-
loskih i biokemijskih reakcija. Antitijela su
po gradi takoder proteini, kao i gradivna
tvar misica.

Masti su vazan izvor energije, a omo-
gucavaju i apsorpciju vitamina topljivih u
mastima - a, d, e i k.

Voce i povrée su vrijedan izvor vita-
mina, minerala koji pomazu odrzavanju
zdravlja i funkcije imunoloskog sustava, a
sadrze i biljna vlakna.

Voda je neophodna za zivot i zdravlje.
Voda sacinjava vise od 50% tjelesne te-
Zine, pomaze pri transportu nutrijenata,
regulira volumen krvi i tjelesnu tempe-
raturu. Za odrzanje ravnoteze u organiz-
mu, a time i zdravlja, svakodnevno treba
popiti najmanje 5 velikih ¢asa vode.

Piramida pravilne prehrane

Preporucene kombinacije obroka daju
prednost vocu i povrcu, kvalitetnom
izvoru ugljikohidrata (Zitarice i integral-
no brasno), kvalitetnom izvoru bjelance-
vina (mlijeko i mlije¢ni proizvodi s manje
masnoca, krto meso, riba) te kvalitetnim
mastima (maslinovo ulje).

Skole su mjesta za aktivnu i efektivnu
primjenu akcijskih programa. Osnovna
Skola je obavezna za svu djecu do navr-
Sene 15-te godine Zivota. Ucenicka po-
pulacija je dostupna i prijemciva za pro-
vedbu preventivnih programa. Prehrana
u Skoli dio je obrazovnog programa. Pre-
hrambene navike stvaraju se rano u Zi-
votu. Zdrava prehrana i fizicka aktivnost
mogu sprijeciti mnoga kasnija stanja u
#ivotu. Skole i zajednice dijele odgovor-
nost da omoguce ucenicima pristup
kvalitetnoj, pristupacnoj i hranjivoj hrani
i picima.

Savjeti za roditelje

« Tri glavna i dva meduobroka su pravilo.

« Zdrave namirnice uvodite postepeno.

- Kod pripravljanja jela koristite masli-
novo ulje.

« Umjesto crvenog, pripremite bijelo
meso i ribu.

« Umjesto bijelog, servirajte polucrni
kruh ili ga zamjenite $to tamnijim po

mogucnosti na bazi cjelovitog zitnog
zrna ili razi.

Pomfrit zamijenite kuhanim krumpi-
rom.

Gazirana slatka pic¢a zamijenite svjeze
cijedenim prirodnim sokovima i vo-
dom.

Bijelo brasno zamijenite brasnom od
cjelovitog /integralnim/ zrna.
Suhomesnate proizvode, hot dogove,
hamburgere zamijenite sa svjezim me-
som.

Teske kolace zamijenite niskokalori¢
nim kolac¢ima od voca i povréa ili su-
him voc¢em i siemenkama.

Jako masne sireve zamijenite sa svje-
zim sirom i light mlije¢nim namazima. ;(
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Skolska kuhinja-vazno
mjesto stjecanja zdravih
prehrambenih navika

U istrazivanju provedenom tijekom
skolske godine 2011./12. u svim osnovnim
Skolama Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
ukupno je sudjelovalo 466 ucenika petih
razreda osnovnih skola, od ¢ega djevojcica
239, a djecaka 227. Prosje¢na dob sudioni-
ka je priblizno 11 godina.

Struktura prema tipu naselja u kojem
ucenici zive

i

Nesto vise ispitanika je iz ruralnih po-
drudja. U skolskoj kuhinji se hrani 62,2 %
ucenika.

Koliko obroka imas$ dnevno i kod
kuée i u $koli?

"
|
| I . .
L. - - |

Polovica ispitanika ima 3 obroka dnevno.
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Koliko dnevno imas toplih, kuhanih
obroka?

EREEEERFEER

mr. sc. Zrinka Puhari¢, dr. med. spec. skolske medicine
Ljiljana Permanovi¢, dr. med. spec. skolske medicine
Ljiljana Josipovi¢, dr. med. spec. skolske medicine

Koliko cesto jedes brzu hranu, voce i
povrée te meso?
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5% ucenika kaze da svaki dan jede brzu
hranu. Vedina ih ipak (60%) brzu hranu
jede nekoliko puta mjesecno, a cak 36%
nekoliko puta tjedno.

8% ucenika voce i povrce jede samo
nekoliko puta mjesecno, a 5% isto kaze
za meso. Meso je svakodnevna hrana za
cetvrtinu ucenika (25%).

55% ucenika svaki dan konzumira voce
i povrce, a 36% ih to Cini nekoliko puta
tjedno.

Koliko cesto pijes gazirana pica?
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1. Razlike izmedu ucenika koji se
hrane i onih koji se ne hrane u skol-
skoj kuhinji

Hranjenje u skolskoj kuhinji statisticki
znacajno je povezano s ve¢im brojem obro-
ka dnevno (x*=11.324, ss=3, p=0.010).Vedi
broj ucenika koji se hrane u skolskoj kuhinji
ima vise od 3 obroka dnevno.

2. Broj kuhanih obroka dnevno s ob-
zirom na to hrane li se ucenici u skol-
skoj kuhiniji.

Razlika izmedu ucenika koji se hrane
u Skolskoj kuhinji i onih koji to ne ¢ine,
nije statisticki znacajna (x°=2.675, ss=2,
p=0.263). Znati broj kuhanih obroka, bez
obzira hrani li se dijete u Skolskoj kuhinji
ostaje isti $to navodi na zakljucak da Skola
mjesecno servira djeci manji broj kuhanih,
a vedi broj suhih obroka.
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3. Koliko cesto jedu brzu hranu s obzi-
rom na to hrane li se ucenici u skolskoj
kuhinji?

Razlika izmedu ucenika koji se hrane
u Skolskoj kuhinji i onih koji to ne ¢ine,
nije statisticki znacajna (x°=2.012, ss=2,
p=0.366), znaci zelja, dostupnost i konzu-
macija fast food hrane nije manja ukoliko
dijete jede u skolskoj kuhinji
4. Koliko cesto piju gazirana pica s
obzirom na to hrane li se ucenici u
skolskoj kuhinji?

Razlika izmedu ucenika koji se hrane u
Skolskoj kuhinjii onih koji to ne ¢ine, nije sta-
tisticki znacajna (x°=1273, ss=2, p=0.529),
znaci povezanost hranjenja u skolskoj kuhi-
nji i pijenja gaziranih pica ne postoji.

5. Koliko Cesto jedu voce i povrce s
obzirom na to hrane li se ucenici u
skolskoj kuhinji?

Razlika izmedu ucenika koji se hrane
u skolskoj kuhinji i onih koji to ne cine,
nije statisticki znacajna (x*=0.122, ss=2,
p=0941), $to znadi da hranjenje u skolskoj
kuhinji ne povecava konzumaciju i ucesta-
lost konzumiranja navedenih proizvoda.

6. Koliko cesto jedu meso s obzirom
na to hrane li se ucenici u skolskoj
kuhinji 2

Razlika izmedu ucenika koji se hrane u
Skolskoj kuhinji i onih koji to ne ¢ine, nije
statisticki znacajna, znadi ucenik koji se
hrani u Skolskoj kuhinji ne dobiva ili dobi-
va vrlo rijetko mesni obrok u koli.

ZAKLJUCAK:

Na temelju provedenog istrazivanja,
mozemo zakljuciti kako je skola najvaznije
mjesto za stjecanje ispravnih cjelozivotnih
stavova i navika u svim podrucjima pa
tako i u prehrani djece. Pravilnom i kon-
tinuiranom edukacijom osoblja, moguce
je sastaviti kvalitetne jelovnike po prihvat-
ljivoj cijeni, te od malih nogu nauciti te
uputiti i djecu i roditelje o temeljima pra-
vilne prehrane. Stoga bi na nacionalnoj ra-
zini trebalo usvojiti strategiju i konsenzus
standarda pravilne prehrane skolske djece
i dosljedno ga implementirati u §kolama.\‘(



Obiljezavanje Svjetskog dana voda 2012. godine u Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

Svjetski dan voda

Irena Tomiek, dipl. ing. prehrambene tehnologije

Ivana Boltizar, dipl. san. ing

Na Zemlji danas Zivi preko 7 bilijuna ljudi
koje treba nahraniti, a ocekuje se dodatnih
2 bilijuna do 2050. godine. Statistike kazu
da ,svatko od nas“ popije dnevno od 2-4
litre vode, a najveci dio te kolicine je ugra-
den u namirnice koje jedemo: proizvodnja
1 kg govedine ,trosi“ otprilike 15.000 li-
tara vode, dok proizvodnja 1 kg psenice
»popije” 1.500 litara. Kada je bilijun ljudi
na svijetu vec izlozen kroni¢noj gladi i kada
su vodni resursi pod pritiskom, ne mozemo
se pretvarati da je problem negdje drugdje.
Suocavanje s porastom stanovnistva i osi-
guranjem dovoljnih koli¢ina zdravstveno
ispravne vode za pice i nutritivno kvalitet-
ne hrane za svakoga, trazi cijeli niz akcija
kojima mozemo pomodi:

« Slijedimo zdraviju, odrzivu prehranu;

« Upotrebljavajmo proizvode koji trose
manje vode;

+ Smanjimo skandalozno rasipanje (ba-
canje) hrane: 30 % ukupno proizve-
dene hrane Sirom svijeta se nikada ne
konzumira, a voda koriStena za pro-
izvodnju te hrane je definitivno izgu-
bljena;

« Proizvodimo vise hrane, ili bolju ka-
kvocu hrane, s manje vode.

Na svim karikama opskrbnog lanca,
treba poduzimati akcije Stednje vode i osi-
guranja hrane za svakog stanovnika.

Realizacija zajednickog projekta ZZ)Z
Varaidinske zupanije, OS “Metel Oze-
govi¢” Radovan, PS Margecan i Zite-
lja Margecana: Ispitivanje zdravstvene
ispravnosti vode za pice izvora “Curek”

- nas zajednicki
danu voda

U Dijelatnosti za zdravstvenu ekologiju
Z7)7 Varazdinske zupanije i te kako smo
svjesni vaznosti i uloge vode po Zivot i
zdravlje Covjeka. Zdravstveno ispravna
voda za pice za svakog zitelja Zupanije
vec je dugi niz godina nas imperativ, kao i
potreba za zastitom i ocuvanjem kakvoce
nasih vodnih resursa. Zbog svega navede-
nog objerucke smo prihvatili prijedlog za
zajednicku realizaciju, hvale vrijednog pro-
jekta : Ispitivanje zdravstvene ispravnosti
vode za pice izvora ,Curek”. Uz djelatnike
Z7)Z Varazdinske Zupanije u projekt su
se aktivno ukljucili djelatnici i uéenici PS
Margecan, te zitelji Margecana predvode-
ni udrugom“Margareta”. Ucenici i mjestani
su proveli akciju cis¢enja okolisa izvorista
,Curek’, te su prilikom uzorkovanja vode za
pice izvorista pokazali zavidno poznavanje
tematike. Ucenici su pokazali dobro znanje
o vaznosti vode za pice, njenoj pojavnosti i
rasprostranjenosti na Zemlji, te njenoj ulozi
po zivot i zdravlje ljudskog organizma. Ono
S$to je posebno vazno napomenuti i Sto
ulijeva optimizam je osvijestenost mladih
0 vaznosti i potrebi ocuvanja nasih izvora
vode za pice.

oda za pice” jest sva voda koja je u
svojem izvornom stanju ili nakon obrade
namijenjena za pice, kuhanje , pripremu
hrane ili druge kucanske namjene, neo-
visno o njenom porijeklu te neovisno o
tome isporucuje li se razvodnim mrezama,
cisternama, bocama ili spremnicima, kao i
sva voda koju subjekti u poslovanju s hra-
nom upotrebljavaju za proizvodnju, prera-

doprinos Svjetskom

du, konzerviranje ili prodaju proizvoda ili
tvari namijenjenih za konzumaciju ljudi.

»Zdravstveno ispravha voda za pice”
je voda koja: ne sadrzi mikroorganizme, pa-
razite i njihove razvojne oblike u broju koji
predstavlja opasnost za zdravlje ljudi; ne
sadrzi tvari u koncentracijama koje same
ili zajedno s drugim tvarima predstavljaju
opasnost za zdravlje ljudi; ne prelazi vri-
jednosti maksimalno dozvoljenih mikro-
bioloskih, fizikalno-kemijskih i radioloskih
pokazatelja ispravnosti vode za pice

Zdravstvena ispravnost vode za pice
ispituje se sukladno "Pravilniku o zdrav-
stvenoj ispravnosti vode za pice” (N.N.br
47/08).

Vrste voda za pice prema podrijetlu:

- oborinske vode

- povrsinske vode

- podzemne vode: najukusnije i najkva-
litetnije (vode padalina koje prodiru kroz
slojeve zemlje i skupljaju se izmedu dva
nepropusna sloja; protjecanjem kroz sloje-
ve zemlje procis¢ene su od mikrobioloskih
i fizikalno-kemijskih zagadivala) -, Curek”

Svrha ispitivanja izvorista ,Curek” je do-
bivanje osnovnih podataka o senzorskoj,
fizikalno-kemijskoj i mikrobioloskoj kakvo-
¢i vode za pice, te ukazivanje na potrebu
stalnog javno-zdravstvenog nadzora u
cilju zastite kakvoce vode izvora, te zastite
zdravlja stanovnistva.

Temeljem rezultata mikrobioloske i
fizikalno-kemijske analize, uzorak vode
za pic¢e izvora “Curek” ODGOVARA
zahtjevima ,Pravilnika o zdravstvenoj
ispravnosti vode za pi¢e” (N.N. 47/08 ).

CUVAJMO NASE IZVORE VODE ZA
PICE, NASE RIJEKE, JEZERA, MORE \(
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Tielesna aktivnosti

zdravlje”

Tjelesnu aktivnost mozemo definirati kao svako pokretanje
tijela nastalo djelovanjem misic¢a uz potrosnju energije. Tjelesna
neaktivnost (ili odsustvo tjelesne aktivnosti) predstavlja cetvr-
ti vodedi rizi¢ni faktor za op¢i mortalitet (uzrokuje 6% smrti
globalno). Prema navodima Svjetske zdravstvene organizaci-
je (SZO), procjenjuje se kako je tjelesna neaktivnost jedan od
glavnih uzroka nastanka raka dojke i debelog crijeva (priblizno
u 21-25% slu¢ajeva), dijabetesa (u 27% slucajeva), te ishemijske
sréane bolesti (u 30% slucajeva).

Sadasnja niska razina tjelesne aktivnosti u svjetskoj popula-
ciji moze se pripisati nedovoljnoj aktivnosti tijekom slobodnog
vremena, te $irenju sjedilackog nacina Zivota (i na radnom mije-
stu i kod kuce). Jednako tako, sa smanjenjem razine tjelesne ak-
tivnosti povezuju se i tzv. pasivni modeli transporta (npr. voznja
automobilima i na krace udaljenosti umjesto hodanja ili voznje
biciklom). Smatra se kako je povecana razina urbanizacije tako-
der uvjetovala smanjivanje opce razine tjelesne aktivnosti (npr.
losa kvaliteta zraka, zagadenje, manjak parkova, staza, sportskih
terena i sl.).

Pojam ,Tjelesne aktivnosti“ ne smije se zamijeniti s pojmom
viezbanja. Vjezbanje je samo kategorija tjelesne aktivnosti, koja
je planirana, strukturirana, ponavljaju¢a i Cija je svrha odrzavanje
jedne ili vise komponenti tjelesne kondicije. Tjelesna aktivnost
uklju¢uje ne samo vjezbanje, ve¢ i druge aktivnosti pokretanja
tijela kao $to su igra, rad, aktivan transport (hodanje, voznja bi-
ciklom), kuéni poslovi i rekreacijske aktivnosti.

Povecanje tjelesne aktivnosti u svih dobnih skupina stanov-
nistva danas je drustveni i javnozdravstveni imperativ, koji za-
htijeva populacijski, multisektorski i multidisciplinarni pristup.
Pri tome se moraju zapamtiti vazne Cinjenice, a to je da redovita
i adekvatna razina tjelesne aktivnosti :

« smanjuje rizik nastanka hipertenzije, koronarne sréane bole-
sti, mozdanog udara, dijabetesa, raka dojke i debelog crijeva,
depresije, kao i rizik padova;

« poboljsava zdravlje kostiju i funkcionalno zdravlje;

« klju¢na je odrednica potrosnje energije, Sto je temelj energet-
ske ravnoteze i kontrole tjelesne tezine.

Stoga s ciliem promidzbe tjelesne aktivnosti medu mladom
populacijom, Sluzba za javno zdravstvo i Zupanijsko stru¢no
vijece voditelja skolskog preventivnog programa u osnovnim
Skolama odlucili su se o provedbi projekata ,Tjelesna aktivnost
i zdravlje"

32‘ Nove staze ‘ Broj 29 | Prosinac 2012. godine

Zelimir Berti¢, dipl. med. techn. spec. javnog zdravstva

U projekt ,Tjelesna aktivnost i zdravlje” bili su ukljuceni uceni-
ci svih 5.razreda BBZ osnovnih $kola:

OSNOVNA SKOLA BROJ PETIH RAZREDA

PO SKOLAMA
I. OS Bjelovar 4
II. OS Bjelovar 4
111.0S Bjelovar 4
IV.OS Bjelovar 5
OS Vladimira Nazora Daruvar 5
Cetka OS ). A. Komenskog Daruvar 1
OS Dezanovac 1
OS Bulovac 3
OS Garesnica 4
OS I.N. Jemersi¢a Gubigno Polje 3
OS Mirka Peresa Kapela 2
Cetka OS Josipa Ruzitke Koncanica 1
OS Nova Raca 2
OS Rovisce 4
OS Sira¢ 1
OS Stefanje 1
OS Trnoviticki Popovac 1
OS Veliko Trojstvo 1
OS Mate Lovraka Veliki Grdevac 2
OS Velika Pisanica 2
0S Cazma 4
OS Slavka Kolara Hercegovac 1
OS Trnovitica 1
OS Ivanska 2
OS Berek 1

Predavanje je trajalo 45 minuta i sastojalo se od dva dijela.
Prvi dio predavanja cinila je anonimna anketa o tjelesnoj ak-
tivnosti, a drugi dio sastojao se od Power Point prezentacije
tijekom koje su ucenici slobodno mogli izraziti svoje misljenje,
dojmove te svoja saznanja i iskustva.

Cilj predavanja je bio uputiti djecu na vaznost i korist redovi-
te jelesne aktivnosti (bolje zdravlje, vise energije, bolji drustveni
Zivot..) u ugodnom okruzenju: putem razgovora, slika i razmje-
ne iskustva.

Vazno je napomenuti da je anketa anonimna i da su sudio-
nici — ucenici dobrovoljno sudjelovali u ovom istrazivanju. U



navedenom istrazivanju sudjelovali su peti razredi u skolskoj
godini 2011. /2012.

Prikaz podataka iz ankete

U anketi je sudjelovalo ukupno 600 ucenika petih razreda, od
kojih je 47% djecaka i 53% djevojcica. Prvi dio ankete zapocinje
pitanjima o navikama kretanja.

U $kolu ucenici najcesce idu: hodajuci i biciklom (48.5%), te
autobusom (38,5%), ili ih roditelji voze autom (13%). Prosjek
udaljenosti do skole krece se oko jedan do dva kilometra, dok
je najmanja udaljenost do skole 150m, a najduza 7km. Na pi-
tanje koliko provede$ hodajuci, veéina djece (50%) odgovorila
je vise od sat vremena, dok je (25%) odgovorilo da se kre¢u
manje od 30min. A sto se tiCe pitanja o gledanju televizije, fil-
mova te boravljenje uz racunalo, veéina djece (37%) provodi
vise od Cetiri sata dnevno, a vise od tri sata provodi (35%), dok
oko sat vremena provodi (25%) djece. Vecina djece (75%) ima
u svojoj sobi kojoj boravi kompjuter ili televizor, (25%) ucenika
nema. Na pitanje kako najcesc¢e provodis dan, vecina provodi
kod kuce gledaju¢i TV i igrajudi igre (30%), dok ima i dosta uce-
nika (25%) koji uce kod kuce, te ostali koji se igraju s prijatelji-
ma(25%) i pomazu u obavljanju ku¢anskih poslova (20%).

Sliede¢i dio ankete usmjeren je na bavljenje tjelesnom aktiv-
noscu tj. sportom u slobodno vrijeme.

Na pitanje: bavis li se nekom redovitom tjelesnom aktivno-
$¢u-sportom, vecina ucenika (60%) je odgovorila da, dok (40%)
ne. Najces¢i sportovi kojima se bave su: nogomet, voznja bici-
klom, rukomet, rolanje, kosarka, odbojka, stolni tenis. A na pi-
tanje: zasto se bavis tom tjelesnom aktivno$¢u-sportom, vecina
je odgovorila (50%) zato 3to vole, (15%) zato $to se time bave
prijatelji, (15%) dobro se osjecam kada se bavim time, (10%)
ispunjava moje slobodno vrijeme, (10%) Zelja mojih roditelja.

Znamo da od svih ispitanih ucenika, ima (40%) ucenika koji
se ne bave redovitom tjelesnom aktivno$cu. Tih 40% ucenika je
odgovorilos DA na pitanje:,Da li bi se volio/la baviti sportom?".
Razlozi zbog kojih se ne bave su sljedeci: nemam priliku (50%),
roditelji mi ne dozvoljavaju (15%), zdravstveni problemi (15%),
nemam materijalnih mogu¢nosti (10%), nemam interesa (10%).

Na pitanje :,Od prilike oznadi koliko si prosli tjedan gledala/o
TV, igrala/o video igre?"
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Djeca su zaokruzila da najvise gledaju televizor i igraju igre
preko vikenda, a tijekom tjedan osrednje, zapravo manje. Isti
takvi rezultat su ispalii s bavljenjem tjelesnom aktivnoscu, dje-
ca se vise bave sportom i tjelesnom aktivnoscu preko vikenda.

| na zadnje pitanje: , Da li je dobro, baviti se tjelesnom aktiv-
noscu i zasto?". Svi ispitani ucenici su odgovorili da, a najces(i
odgovori su bili: dobro je za zdravlje, za dobru kondiciju, ljepse
Cu izgledati, za zdruzenje s prijateljima.

Zdravlje je bogatstvo i u njega treba ulagati svakodnevno.
Kada smo zdravi i u dobroj formi, mi ga zanemarujemo, a u
suprotnosti kada smo bolesni zudimo za njim. U pravilu ne mo-
ramo u potpunosti mijenjati svoje zivotne navike ili stil Zivota,
dovoljno je da napravimo par promjena u svakodnevnim aktiv-
nostima. Moramo se sloziti s ¢injenicom da ako Zelimo Zivjeti
zdravo ili baviti se tjelesnom aktivno$¢u moramo raspolagati
s odredenim sredstvima tj. opremom, prostorom i na kraju s
financijama. Bitno je znati da se Zivotne navike, ve¢inom nase
svakodnevne mogu promijeniti i bez tih ,odredenih sredstava"
Na primjer, ako je lijepo vrijeme mozemo ponekad otici bici-
klom ili pjesice na posao, skolu ili do duc¢ana, normalno ako
smo u adekvatnoj udaljenosti. Navika kretanja tj. hodanja treba-
la bi biti minimalno izmedu 30 i 60 minuta dnevno, a ona bi kao
i sve nase ostale navike, trebala uci u nas svakodnevni raspored.
Drugim rijec¢ima zelimo redi, kako je umjesto “ulaska” u zacarani
krug nezdravog nacina zivota, potrebno preuzeti preventivne
mjere da bismo ostali zdravi.

Na ovoj temi ostaje jos puno posla, ali ne samo s djecom,
nego i roditeljima te uditeljima. Ucenici su tijekom predavanja
bili zainteresirani i aktivno su sudjelovali u raspravi, te smo do-
bili dojam da ih jako zanimaju nova znanja u vezi kvalitetnijeg
i pravilnijeg nacina Zivota. Zaklju¢ak je, da ucenici raspolazu s
dosta informacija, jedino $to ih ne znaju adekvatno primijeniti.
Tu je bit i uloga zdravstvenog djelatnika koji bi ih trebao pravil-

no usmijeriti. {(
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Listeria monocytogenes
u mesu 1 mesnim
proizvodima

Slika 1. Listeria monocytogenes snimljena scanning EM

Listeria monocytogenes je poznata vel
najmanje 60 godina, ali je tek ranih 80-ih
godina

proslog stoljeca povezana s bolesti-
ma koje se prenose hranom i od tad se
smatra vaznom bakterijom zasluznom
za trovanje hranom. Veoma je rasirena u
okolisu i prenose ju mnoge domace i div-
lje zivotinje, prisutna u tlu, vodi, povréu i
intestinalnom traktu ptica, riba, insekata
i drugih Zivotinja. Nadena je u najmanje
37 vrsta sisavaca, u 17 vrsta ptica i nekim
vrstama ribe i Skoljkasa. L. monocytoge-
nes je ubikvitarna bakterija, patogena i
za zivotinje i za ljude. Prijenos je mogué
fekalno-oralnim putem s ¢ovjeka na ¢o-
vjeka, ali i iz okolisa i aerosola. Najvazniji
je prijenos bakterije hranom.

Bakterija je veoma otporna, otporni-
ja je na temperaturu nego mnogi drugi
bakeerijski patogeni koji se prenose hra-
nom, a moze prezivjeti isusivanje i smr-
zavanje, niski aktivitet vode, niske pH
vrijednosti. Podnosi visoke koncentracije
soli, nitrita i kiselina. Moze rasti u vaku-
miranim proizvodima.

L. monocytogenes mozemo naci u ra-
znom svjezem i obradenom mesu i me-
snim proizvodima kao Sto su govedina,
svinjetina, fermentirane kobasice, svjezim
proizvodima kao $to su salate, zelje, mor-
ski plodovi i riblji proizvodi.

Meso je bogat medij za rast mikroor-
ganizama jer je sastavljen vec¢inom od
vode, proteina (15-21%), masti (0,5-25
%), oligonutrijenata i vitamina (posebno
bogato vitaminima grupe B). Incidencija
listerije u svjezem mesu varira od 0 do
68%, dok kod obradenih mesnih proi-
zvoda, ukljucujudi i proizvode namijenje-
ne odmah za konzumaciju (ready-to-eat
food) je izmedu 8192 %. Incidencija vrsta
roda Listeria je ve¢a u smrznutom nego
u svjezem mesu. zbog kontaminacije
tijekom pripreme i skladiStenja. Svjeze
meso se odmah nudi konzumentima i
tako se smanjuje mogucnost kontami-
nacije. Visoka incidencija listerije je na-
dena u uzorcima iz mrtve zalihe (daske
za rezanje, strojevi za mljevenje mesa i
pribor za ¢is¢enje) koju osoblje u prodaji
drzi nepoznat period. Veca incidenci-
ja listerije u oblikovanom mesu nego u
svjezem moze se pripisati kontaminaciji
uzrokovanoj sa daskom za rezanje, stroju
za mljevenje mesa, nozevima, priboru za
Ciscenje i ostalim radnim povrsinama i
ljudskim kontaktima sa mesom.
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Sposobnost L. monocytogenes da se
razmnozava na temperaturama hladnja-
ka moze se smatrati znacajnim za hranu
namijenjenu konzumaciji bez prethod-
nog kuhanja. Kod takve hrane najvedi
je problem krizna kontaminacija u lancu
pripreme hrane. Zbog Siroke rasprostra-
njenosti organizma bitno je ophoditi se s
hranom tako da se sprijeci kontaminacija
hrane s L. monocytogenes, te da se spri-
jeci rekontaminacija gotovih proizvoda
spremnih za konzumaciju (ready- to-
eat). Najveca paznja u sigurnosti hrane
se trenutno pridaje kontaminaciji nakon
termicke obrade. Pojedini primjeri post
kontaminacije koji su se javili u velikom
broju uklju¢uju hot- dog i mesne nare-
ske. Kontaminacija kuhanih mesnih proi-
zvoda se najcesce javlja kada je proizvod
ili povriina u kontaktu s hranom konta-
minirana izmedu kuhanja i pakiranja, npr.
tijekom rezanja ili guljenja.

Karakteristike L. monocytogenes bit-
ne za njezin opstanak i Sirenje u mesu i
mesnim proizvodima su prezivljavanje
na niskim temperaturama i sposobnost
rasta u Sirokom rasponu temperatura (2-
45 °C). Njezino prezivljenje i rast na tem-
peraturama hladnjaka (2-4 °C) su dva od
mnogih faktora koji otezavaju kontrolu
ovog patogena koji se prenosi hranom.
Kako je hladenje najcesci nacin za pro-
duljenje zivotnog vijeka hrane, posebno
je bitno razumijevanje mehanizama za
prezivljavanje i rast na niskim temperatu-
rama kako bi se razvile efikasne metode
za kontrolu ovog patogena.



Toksi¢ne tvari u
hrani-teski metali

dr. sc. Jasna Nemci¢-Jurec, dipl. ing. med. biokem.

Hrana je kombinacija razlicitih kemij-
skih tvari koje su vazne za ishranu i zdrav-
lie ljudi. Teski metali su supstance koje
nalazimo u hrani, a prisutne sui u prirodi
te se Cesto dovode u vezu sa zagadenjem
okolisa kao rezultatom ljudskih aktivno-
sti. Teski metali predstavljanju znacajnu
sirovinu za brojne industrijske grane,
neophodni su za Zive organizme, mogu
poboljsati produktivnost u poljoprivredi,
a ujedno su i znacajni zagadivaci. U vidu
finih Cestica mogu dospjeti u atmosferu
odakle se taloze u vodama i tlu. U organi-
zam se unose inhalacijom ili ingestijom,
a 90% metala prisutnih u organizmu
unose se hranom.

Teski metali se zovu zbog toga Sto
imaju gustocu vecu od 5 g/cm3. U tes-
ke metale ubrajaju se metali koji nisu
biogeni i djeluju iskljucivo toksi¢no (nee-
sencijalni) kao sto su: olovo, Ziva, kad-
mij, arsen, talijum i uranijum. Neki teski
metali su neophodni za zive organizme
(esencijalni) kao sto su: cink, Zeljezo, mo-
libden, mangan, kobalt i selen. Esencijalni
metali su potrebni za pravilno funkcio-
niranje organizma pa njihov nedostatak
moze biti Stetan za organizam, isto kao
i njihova visoka koncentracija u organiz-
mu tako da je pitanje njihove toksi¢nosti
zapravo pitanje kolicine.

Svaki Covjek je izlozen odredenoj razini
teskih metala. Izvori teskih metala nala-
ze se svuda oko nas: okolis, hrana, voda,
kozmetika, boje. Okolis je npr. opterecen
kadmijem i olovom (izvor zagadenja su
fosfatna gnojiva, tretiranje poljoprivred-

nih kultura pesticidima koji sadrze tes-

ke metale, ispusni plinovi automobila).
Biljke apsorbiraju teske metale iz zemlje
i zraka prvenstveno preko korijena iz tla,
a manjim dijelom i preko nadzemnih or-
gana iz atmosfere. Tako konzumacijom
voca i povrca teske metale direktno uno-
Simo u organizam.

Medutim, teski metali u hrani mogu
nastati kao rezultat kontaminacije u lan-
cu proizvodnje. Prema tome, kontami-
nanti su tvari koje nisu namjerno dodane
u hranu nego su posljedica kontaminaci-
je hrane tijekom proizvodnje, pakiranja,
transporta, obrade hrane ili su pak po-
sljedica nekih prirodnih procesa.

Znacajniji izvori zagadenja teskim
metalima su: saobracajna sredstva, me-
talna industrija, rudnici, topionice meta-
la, organska i mineralna gnojiva te urbani
otpad.

Teski metali unose se u organizam udi-
sanjem, apsorpcijom kroz crijeva te ap-
sorpcijom kroz kozu, ovisno o njihovom
kemijskom obliku. Kada se apsorbiraju,
teski metali taloze se u razli¢itim organima,
Zlijezdama, centralnom Zzivéanom sustavu
te kostima gdje uobicajeno djeluju cink,
mangan, bakar, kalcij ili magnezij.

Mnogi faktori utjecu na apsorpciju
toksi¢nih tvari iz hrane i toksi¢ni efeke tih
supstanci. Medu najvaznijim faktorima :
su koncentracija ili doza toksi¢ne tvari,
duzina izlozenosti-zadrzavanja, fizikalno-
kemijska svojstva, put ulaska, individual-
na otpornost i dr.

Cestice toksikanta u hrani mogu biti
molekule, atomi i ioni. Da bi pokazale
svoje toksicno djelovanje moraju proci
kroz epitel probavnog trakta, kozu ili dis-
ni sustav. Osnovni mehanizam apsorpci-
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je toksikanata polazi od prolaska tih ce-
stica kroz membrane stanica uzrokujudi
toksi¢ne promjene u organizmu.

Toksic¢ne promjene uzroko-
vane teSkim metalima

Toksi¢ne promjene mogu biti: iritan-
tnost, alergi¢nost, korozivnost, teratoge-
nost, embriotoksi¢nost, genotoksi¢nost,
karcinogenost, mutagenost, itd.

Teratogenost je karakteristicna za
malformacije na plodu. Teratogeni pe-
riod se dogada u vrlo uskom razdoblju
fetalnog razvoja.

Mutacijsko djelovanje ima utjecaj na
promjenu genske strukture i nasljednih
svojstava zivih organizama s dugotraj-
nim posljedicama na potomstvo.

Kancerogenost je osobina supstanci
koje mogu izazvati rak ili pak u kombi-
naciji s nekim drugim materijalima ili
vanjskim utjecajima pospjesiti njegovo
nastajanje i razvoj.

Genotoksi¢nost se definirana kao Stet-
ni u¢inak na genetski materijal, ne nuz-
no povezani s mutagenos¢u. Moze biti
izazvana ostec¢enjem DNA bez direktnog
dokaza za mutacije.

Dopustene koli¢ine

Dopustene koli¢ine metala i nemetala
u hrani moraju udovoljavati maksimalno
dopustenim koli¢inama metala i neme-
tala propisanim u Pravilinicima, propisi-
ma Europske unije, Svjetske zdravstvene
organizacije i Organizacije za poljoprivre-

dui prehranu (Codex Alimentarius com-
mission WHO/FAO).

Koliko nam je potrebno esen-
cijalnih teskih metala?

Svakom organizmu potrebna je odre-
dena koli¢cina mikroelemenata izmedu
ostalog i esencijalnih teskih metala. Ne-
kima je dovoljna tek mala koli¢ina nekog
mikroelementa, dok drugi imaju puno
vecu tjelesnu potrebnu za njima. Na
potrebu za ve¢ spomenutim esencijal-
nim metalima utjecu genetski ¢imbenici,
Zivotne navike i aktivnosti, pusenje, bav-
lienje sportom, kolic¢ina stresa, kroni¢ne
bolesti i velika koli¢ina Stetnih tvari u
organizmu. To je razlog zasto je potreba
za mikroelementima u potpunosti indi-
vidualna.

Medutim, koncentracija mikroeleme-
nata pa tako i teskih metala mora biti
pod kontrolom jer u suprotnom, poja-
¢anim unosom nuznih ili Stetnih metala
oni se godinama nakupljaju posvuda u
organizmu. Neki se pretezno nakuplja-
ju u mozgu i Zivéanom sustavy, dok se
drugi pretezno nakupljaju u jetrima i
bubrezima. Pri tome ometaju cjelokupni
metabolizam jer su inace ,spretni” radni
enzimi i prijenosnici Ziv¢anih impulsa u
organizmu odjednom optereceni Stet-
nim tvarima koje se na njih vezu te ih
tako sprjecavaju u njihovu djelovanju.
Metabolizam je tada izbacen iz ravnote-
Ze | postaje sporiji.
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Znaci prevelike kolici-
ne teskih metala

Uobicajeni znaci prevelike kolicine
teskih metala i Stetnih tvari u organiz-
mu, u danasnje vrijeme, su: potisteno
raspoloZenje, rastresenost, nervoza, mi-
grena, upale misica i zglobova te ekcemi.
Imunoloski sustav cesto slabi pa covjek
postaje podlozniji raznim bolestima.
Moguce je i da imunoloski sustav preko-
mjerno reagira te da obolite od alergija,
astme, reume ili upala.

Olovo je vrlo otrovan metal, narocito
opasan zbog svog kumulativnog efekta.
Ako se unese u organizam deponira se
i akumulira u kostima i manjim dijelom
u jetri, bubrezima i mekim tkivima. Tro-
vanje olovom utice na funkciju mozga i
Ziv€anog sustava, smanjuje stupanj inte-
ligencije, mo¢ zapazanja i memoriranja.
Pretpostavlja se i njegovo kancerogeno
djelovanje, a najtezi oblici izazivaju smrt.
Trovanje olovom zove se saturnizam.

Najcesci izvori olova su plinovi auto-
mobila, slikarske boje, hrana, voda, gline-
no sude za kuhanje hrane, staklena am-
balaza, konzerve, cigarete i drugo. Spojevi
su mu takoder otrovni ako se unesu u
organizam.

Ziva (Hg) je toksi¢na i kao elemen-
tarna i u svim svojim spojevima tj. bilo u
obliku pare ili sitnih kapljica. Ziva za ljud-
ski organizam nema nikakvo korisno dje-
lovanje te moze biti Stetna cak i u malim
koli¢inama. Simptomi trovanja javljaju se
u organima za probavu, a zatim u Zivca-
nom sustavu. Zivine pare su otrovne ako
se udahnu.

U hranu dolazi najces¢e upotrebom
pesticida, a koristi se i u kozmetici za
smanjenje rasta bakterija. Nastaje i kao
produkt sagorijevanja uglja. U hrani se
najc¢escée nalazi u vodi i ribama. Trovanje
zivom zovemo merkurijalizam.



Kadmij (Cd) u hranu dolazi iz pri-
rodnih izvora i nema nikakve svrhe u
ljudskom tijelu. Sam element i njegovi
spojevi otrovni su ¢ak i pri niskim kon-
centracijama. Akumulira se u jetri i bu-
brezima. Visoka doza kadmija u bubrezi-
ma izaziva ostecenje tkiva bubrega, utice
na nastanak kamenca u bubrezima i po-
vecanje tlaka. Kadmij utjece na strukturu
kostiju dovodedi do njihove deformacije,
dolazi do osteoporoze, osteomalacije
(omeksanja kostiju). Izaziva bol u zglobo-
vima i ledima i povecava rizik od fraktu-
ra. Cest je uzrok anemije, odte¢enja srca i
bubrega, a i kancerogen je. Pri kratkotraj-
nom trovanju izaziva groznicu, pri duzoj
izlozenosti izaziva gubitak osjeta mirisa,
ostecenje pluca i kostane srzi.

Nalazimo ga u mnogim bojama - cr-
venoj, narancastoj i zutoj. Uobicajeni je
stabilizator pri proizvodnji PVC stolarije
(profili prozora i vrata) i lakovima otpor-
nim na povisene temperature. Hrana je
takoder izvor kadmija. Biljke sadrze male
ili umjerene kolicine kadmija, koje se
apsorbiraju iz zemlje, a preradena riza,
brasno ili Secer imaju vece koli¢ine kad-
mija od nepreradenih. Kava i ¢aj mogu
sadrzavati visoke koli¢ine kadmija, kao i
jastozi, kamenice i druge Skoljke. Visoke
kolicine mogu se nacii u jetri i bubrezima
odraslih zivotinja. Cigarete su takoder
znacajan izvor ovog elementa. lako inace
sadrze manje koli¢ine nego hrana, plu¢a
apsorbiraju kadmij mnogo bolje nego
zeludac.

Arsen je jedan od najjacih poznatih
otrova. Akumulira se u tijelu, posebno
u kosi, kozi i nekim unutrasnjim organi-

ma. Manje doze izazivaju iritaciju zeluca
i crijeva sa boli, mu¢ninom, povracanjem
i proljevom. Trovanje arsenom izaziva
opadanje kose, dermatitis i druge proble-
me organa za probavu, zatim premore-
nost, glavobolju, zbunjenost, psiholoske
probleme i odredene promjene na jetri
i bubrezima, razgradnju kostane srzi, bo-
love u zglobovima, uzetost, plu¢ni edem.
Gutanje anorganskog arsena dovodi i do
smanjene proizvodnje crvenih i bijelih
krvnih zrnaca Sto izaziva umor, abnor-
malni sr¢ani ritam, ostecenje krvnih Zila i
narusenu nervnu funkciju koja se ocituje
kroz trnce u ekstremitetima. Najocitiji
znak oralnog unosa anorganskih formi
arsena u tijelo su promjene na koZi u
obliku tamnih mrlja te pojava bradavi-
ca na dlanovima, stopalima i torzu. Ove
promjene vezu se uz degradaciju krvnih
zila u kozi. Manji broj bradavica moze
prijecii u rak koze.

Ispitivanje teskih metala

Postupak mjerenja i evaluacija na-
zocnosti teskih metala koji narusavaju
zdravstvenu ispravnost i kvalitetu hrane,
omogucuje da se preventivno djeluje i
rano prepoznaju potencijalni rizici koji
mogu narusiti zdravlje konzumenta, bilo
da su posljedica kontaminacije zivotne
sredine, prisutnosti rezidua koji su ko-
riSteni za zastitu biljaka, ili su u pitanju
druge nepozeljne supstance pronadene
u hrani.

Na podru¢ju Koprivnicko-krizevacke
Zupanije u laboratoriju Sluzbe za zdrav-
stvenu ekologiju vrsi se ispitivanje hrane,
predmeta opce uporabe i voda na teske

metale. Najznacajniji su olovo, kadmij,
arsen i ziva. Prema rezultatima ispitiva-
nja izuzetno rijetko se nade zdravstveno
neispravna hrana zbog teskih metala. Za-
biliezene su prekomjerne koncentracije
olova u ¢ajevima za $to se moze pretpo-
staviti da je posljedica iz plinova auto-
mobila.

Ispitivanjem voda s podrudja zupanije
utvrdeno je da se povremeno u preko-
mjernim koncentracijama javljaju zeljezo
i mangan. No, pretpostavlja se da su tako
visoke koncentracije u vodi posljedica
geoloske strukture tla koja je bogata soli-
ma Zeljeza i mangana iz Cega proizlazi da
se ne radi o utjecaju ¢ovjeka.

Svi ostali metali na nasu sre¢u prisutni
su koncentracijama koje su dozvoljene
Pravilnicima i Direktivama $to ukazuje na
ucinkovitost brige o utjecaju kontamina-
nata na zdravlje ljudi.

Preporuka

U svakom slucaju, organizmu je po-
trebna pomo¢ u obliku vitamina, mi-
nerala i elemenata u tragovima koji ce
potaknuti Vlastiti tjelesni obrambeni
sustav. Zato vase tijelo vapi za Zitarica-
ma (selen), za orasima (mangan i cink)
i ribom (selen,cink, Zeljezo), crveno meso,
Jjaja, povrce (Zeljezo).

Naglasavamo da poboljsanju kvalitete
zivota pridonosi uravnotezena i raznovr-
sna prehrana, ali i fizicka aktivnost te, ne
manje vazno, pozitivno misljenje! Magi¢
na formula uspjeha je dugorocno usvaja-
nje zdravog nacina prehrane i Zivota!
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Prehladeni ste?

Imate gripu?

Mirujte, lijecite se, ali
NE antibioticima!

Sto su antibiotici?

Antibiotici su lijekovi koji sprieCavaju rast bakterija i ko-
riste se u lijeCenju bakterijskih infekcija. Nisu djelotvorni
protiv virusa koji uzrokuju bolesti kao $to je gripa, obic¢-
na prehlada i akutni bronhitis. Te virusne infekcije obi¢no
prolaze same od sebe nakon nekoliko dana i lijeCenje an-
tibioticima ne pruza nikakve koristi.

Sto su bakterije i virusi?

Bakterije su mikrobi koji nastanjuju ljudsko tijelo, zivotinje
i bilike, a mogu se naci i u zraku, vodi, tlu....Ve¢inom su
to ,,dobre” bakterije bez kojih ne bismo mogli Zivjeti. Ako
se nadu na krivom mjestu u nasem organizmu, bakterije
mogu uzrokovati bolesti kao Sto su:

e upala pluc¢a

e meningitis (upala mozdane ovojnice)

e infekcije rana

¢ neke upale grlai uha

e uroinfekcije

Kad nastane bakterijska infekcija antibiotici mogu ubiti
bakterije i time spasiti Zivote. Zato ih smatramo vrlo dra-
gocjenim lijekovima. Virusi su puno maniji od bakterija i
da bi prezivjeli trebaju zive stanice. Virusi nisu prirodni
stanovnici ljudskog tijela kao bakterije, ali ima puno ,,bla-
gih® virusa ¢€iju prisutnost mozda ni ne primjecujemo.
Virusi uzrokuju bolesti kao Sto su:

e obi¢na prehlada

e akutni bronhitis

e gripa

e vecina upala grla i uha

e ospice

e rubeola

e virusni hepatitis

¢ AIDS

Antibiotici NISU djelotvorni protiv virusa.

38‘ Nove staze ‘ Broj29 | Prosinac 2012. godine

Europski
dan

svjesnosti o
antibioticima

A European Health Initiative




Zasto je djelotvornost antibiotika ugrozena?

Djelotvornost antibiotika je ugrozena, jer su bakterije iz
okoliSa i u nasem tijelu razvile otpornost na te lijekove.
Do toga dolazi zbog prevelikog koristenja antibiotika.
Zato trebamo izbjegavati nepotrebnu upotrebu antibio-
tika, primjerice za lijeCenje obicne prehlade koja je viru-
sna infekcija i antibiotik nije od nikakve pomoci. Svako
povisenje tjelesne temperature ne znaci da trebate an-
tibiotik! Vas$ lije¢nik zna kad trebate antibiotike. NE kori-
stite antibiotike bez savjeta svog lije¢nikal!

Koje su posljedice otpornosti?

Ako bakterije postanu otporne na lijekove koji se ko-
risteza lije€enje infekcija, lijeCenje bolesnika moglo bi
trajati dulje, a bolesnik bi mogao i umrijeti. Primjerice,
nekim antibioticima mozda se vise ne bi mogle lijeciti
bakterijske infekcije. Zbog toga bi se mozda morali kori-
stiti drugi antibiotici koji bi mogli imati vise nuspojava. A
koriStenje drugih antibiotika rezultirat ¢e time da bakte-
rije postanu otporne i na te lijekove...Na kraju bismo se
mogli naci u situaciji da nemamo vise nikakvih lijekova
za lije€enje infekcija.

Kako sprjeciti Sirenje najcéescéih infekcija?
NajceSce infekcije u izvanbolni¢koj populaciji su infek-
cije gornjih diSnih puteva koje su najcesSce uzrokovane
virusima. Od obic¢ne prehlade moze se oboljeti i nekoli-
ko puta godisSnje s obzirom da ju moze uzrokovati veliki
broj razli¢itih virusa. Kod infekcija diSnih puteva najvaz-
nija mjera sprjeCavanja Sirenja infekcija je pranje ruku,
s obzirom da kod govora, kihanja i ka$ljanja virusne i
bakterijske Cestice padaju na okolne povrsine i rukama
ljudi se dalje prenose. Rasipavanje zaraznih Cestica ¢e
se smanijiti ako se pri kihanju i kasljanju pokriju usta i nos
maramicom. Nakon uporabe maramice treba oprati ili
dezinficirati ruke! Alternativno pri kihanju i kasljanju usta
i nos se mogu prekriti gornjim dijelom rukava s obzirom
da se tim dijelom tijela nec¢e dalje dodirivati povrsine.

European Antibiotic Awareness Day
Europski dan svijesti o antibioticima.

U cijeloj Europi 18. studenog se obiljezava kao
Europskidan svijesti o antibioticima. Otpornost
bakterija na antibiotike je postao vazan problem
u danasnjoj medicini i na ovaj dan se Zeli skrenu-
ti paznja da se svi moramo ukljuciti u odgovorno
koristenje ovih lijekova kako bismo njihovu dje-
lotvornost sacuvali i za buducée generacije.
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