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Postovani,

U eri sve veceg porasta masovnih hronicnih nezaraznih bolesti,
odlucili smo da okupimo tim eksperata i napisemo vodic za zdra-
vije stilove Zivota. Nasa ocekivanja su da ce vam pomoci da dobi-
jete informacije o tome kako da kroz promenu navika i ponasanja

sprecite da se vase zdravlje urusi, ili ako je ve¢ naruseno na koje
nacine mozete da ga poboljsate.

U vodicu govorimo o masovnim nezaraznim bolestima kao velikoj
posasti savremenog drustva, o faktorima rizika koji uticu na po-
javu najcescih oboljenja, o nacinima na koje ih se mozete resiti, o
merama prevencije i savetima za zdravije stilove Zivota.

Budite nam zdravi!
Tim Festivala zdravija Beograd



Hroniche nezarazne
bolesti - vodeci uzrok
umiranja

Rano otkrivanje, skrining i leCenje ovih bolesti, kao i palijativho zbrinjavanje,
klju¢ne su komponente odgovora na rastucu epidemiju oboljenja kao sto
su kardiovaskularne bolesti, maligni tumori, hroni¢ne respiratorne bolesti),
dijabetes i povrede

Prim. dr Verica Lela lli¢, epidemiolog

Prema procenama Svetske zdravst- vodedi su uzroci obolevanja, invalidno-
vene organizacije, danas su sti i prevremenog umiranja.

hronicne nezarazne bolesti vodeci

uzroci umiranja kako u svetu,
tako i u nasoj zemlji. Kardio-
vaskularne bolesti (sréani

i mozdani udar), maligni
tumori, hroni¢ne respi-
ratorne bolesti (hroni¢na
opstruktivna bolest pluca i
astma), dijabetes i povrede, nezdravog nacina Zivota).
vodece su nezarazne bolesti, Medutim, porastu ovih bolesti
koje ubijaju vise ljudi svake prvenstveno doprinose Cetiri
godine nego svi drugi glavna faktora rizika:
uzroci zajedno. 7 izlaganje duvans-
Ove bolesti kom dimu,
vec decenija- fizicka
ma dominira- neak-

ju u nasoj tivnost,
naciona- S Stetna
Inoj pa- \

tologiji i

Nezarazne bolesti nastaju kao
posledica kombinacije ge-
netskih, fizioloskih (staren-
je stanovnistva), faktora
Zivotne sredine (brza

neplanska urbanizacija)
i ponasanja (globalizacija

Nezarazne
bolesti nastaju
kao posleica
kombinacije
genetskih, fizioloskih,
faktora Zivotne
sredine i naseg
ponasanja




upotreba alkohola i nepravilna ishra-
na. Navedeni faktori rizika zajednic-
ki su za brojne hroni¢ne nezarazne
bolesti, Ciji je nastanak, s obzirom na
multifaktorsku etiologiju, povezan sa
prisustvom dva ili viSe navedenih fak-
tora rizika.

Rano otkrivanje, skrining i leCenje
ovih bolesti, kao i palijativno zbrinja-
vanje, klju¢ne su komponente odgov-
ora na rastucu epidemiju nezaraznih
bolesti.

Savet plus:

‘

Brza dijagnostika i terapija smanjuju
smrtnost od koronarnog sindroma

Preveremena smrtnost (umiranje pre
64. godine) od akutnog koronarnog
sindroma, smanjena je tokom posled-
njih deset godina za trecinu, pre svega
zbog brze dijagnostike i interventnog
terapijskog pristupa u leCenju infarkta
miokada (brza koronarografija, pri-
mena specificnih lekova, operacija na
krvnim sudovima srca) .

Za gotovo sve hroni¢ne nezarazne bolesti vazi isto pravilo: rano otkrivanje,
skrining i leCenje! Rano otkrivanje bolesti je klju¢ni faktor u smanjenju duzine

trajanja bolesti i nastanka ireverzibilnih oStecenja. Da bi se to izbeglo, pre-
vencija je osnovni put i nacin da do toga ne dode. Prevencija je razliCita za ra-
zlicite bolesti, a naj¢esce podrazumeva: izbegavanje Stetnih materija (pusSenje
i alkohol), zdravu i umerenu ishranu, a najvaznije od svega je preventivna kon-
trola sopstvenog zdravlja u odredenim vremenskim intervalima.




Zbog kardiovaskularnih

bolesti gubi zivot svaki
drugi stanovnik Srbije

Najvazniji faktori rizika za nastanak i razvoj ovih oboljenja su puSenje, poremecaj
metabolizma lipida, povisen krvni pritisak i Se¢erna bolest

Profesor dr NebojsSa Tasic, kardiolog, Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”,
UdruZenje “HISPA”

Danas su kardiovaskularne bolesti peta osoba umre usled posledica raka.
vodecdi uzrok oboljevanja i - lako do 50-tih godina zZivota ceSce
umiranja. U Srbiji i zemlja- Cak obolevaju muskarci, u kasnijem

ma regiona skoro svaka 80 odsto zivotnom dobu, najc¢esce posle
druga osoba (50 odsto) smrti od ovih pocetka menopauze kod
umre od posledica kar- (LI TN T LIe[J] I 7ena, ovaj trend se menja pa
diovaskularnih oboljenja, je agresivhom nesto ¢eSce obolevaju zene.
pre svega zbog infark- kontrolom Posebno zabrinjava veliki

ta i Sloga. Mortalitet od faktora rizika broj obolelih od poviSenog

onkoloskih oboljenja iznosi krvnog pritiska-hipertenzije kao i
oko 20 odsto, odnosno svaka rastuca epidemija gojaznosti.




Kada govorimo o kardiovaskularnim
bolestima treba istaci da su najznacajni-
je: koronarna bolest srca (infarkt mio-
karda), cerebrovaskularne bolesti (Slog),
povisSen krvni pritisak (hipertenzija),
srcana insuficijencija, periferna bolest
arterija, reumatske sréane bolesti, kon-
genitalne bolesti srca. Ono Sto je poseb-
no znacajno je da je 80 odsto smrti od
ovih bolesti preventabilno agresivnom
kontrolom faktora rizika. Epidemioloske
i klinicke studije su pokazale da su na-
jvazniji faktori rizika za nastanak i razvoj
ovih oboljenja puSenje, poremecaj me-
tabolizma lipida, povisen krvni pritisak i
SecCerna bolest.

Sr€ana oboljenja su najceScée posledi-
ca visSegodisnjeg nagomilavanja velik-
og broja faktora rizika (poviSen krvni
pritisak, dislipidemija, Se¢erna bolest,
pusenje, fizicka neaktivnost, stress...)
tako da Cesto nemaju nikakvu simp-
tomatologiju odnosno, kako lekari Cesto
vole da kazu, asimptomatska su. Kada
dode do pojave simptoma (bol u grudi-
ma, osecaj lupanja i preskakanja srca,
zamor, malaksalost, ose¢aj nedostatka
vazduha i drugi) sr¢ana bolest je vec
uznapredovala i zahteva hitan pregled i

terapiju.

Faktore rizika danas delimo na one

na koje je moguce uticati i na one tzv.
nepromenljive. U nepromenljive fak-
tore rizika spadaju:genetika, rasa, pol

i starost. Najznacajniji faktori rizika na
koje moZemo da utiCcemo i ¢ijom reduk-
cijorm mozemo spasiti veliki broj zivota
su: pusenje, hipertenzija, dislipedimija,
SecCerna bolest, fizicka inaktivnost, stres,
.Sleep apnea”, gojaznost i drugi. Postoje
i drugi faktori koji delimi¢no doprinose
ravoju kardiovaskularnih bolesti kao Sto
su: psihosocijalni stres, depresija, niski
socioekonomski sastus, alkoholizam...

VaZnost manje Stetnih tehnologija
Veliki broj “ozbiljnih”, randomizovanih
studija je pokazao da se sniZzenjem
kako sistolnog tako i dijastolnog krvnog
pritiska, zatim snizenjem “loSeg” holes-
terola, dobrom regulacijom glikemije,
svakodnevnim vezbanjem, prestankom
puSenja i redukcijom stresa postize dra-
maticno sniZenje oboljevanja i umiranja
od kardiovaskularnih bolesti. U novije
vreme se dosta govori o potencijalu
pristupa koji podrazumeva smanjenje
Stetnosti loSih zivotnih navika.




Ovaj pristup podrazumeva primenu
manje Stetnih inovativnih tehnologija

u cilju eliminisanja odredjene koli¢ine
Stetnosti (na primer tehnologija zagre-
vanja umesto sagorevanja duvana),
intenzivno leCenje “sleep apnee” savre-
menim aparatima. Kao i primena razlici-

tih aplikacija na smart uredjajima mogu
podrzati monitoring odredjenih funk-
cija, fizicke aktivnosti, unosa kalorija ili
te¢nosti, mogu imati fukciju podsetnika
(uzimanje terapije, kontrolni pregledi...)
i komunikaciju sa lekarom.

Savet plus:

Zdravlje je najvece bogatstvo koje se stice pravovremenom prevencijom odnosno re-
dukcijom faktora rizika i konceptom “ocuvanja zdravlja”. Upravo zato je Udruzenje

centara za hipertenziju i prevenciju infarkta i sloga - HISPA formiralo posebne HISPA
centre zasnovane na konceptu personalizavane i multidisciplinarne prevencije u kome
se svakoj osobi formira jedinstven HISPA program ocuvanja zdravlja sa posebnim os-
vrtom na redukciju postojecih faktora rizika. Cuvajte vase zdravije!

Secerna bolest moZe da
se drzi pod kontrolom

Mediteranskom ishranom i fizickom aktivnoS¢u moze da se prevenira dijabe-
tes tip 2, hronicne dijabetesne komplikacije, aterosklerotski poremecaji, masna
ne-alkoholna bolest jetre, depresija, seksualni poremecaji i neplodnost, osteo-
poroza, Alchajmerovu bolest i karcinom

Profesor dr Vesna Dimitrijevic Sreckovic, endokrinolog, Klinika za endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Srbije

ijabetes melitus je sindrom koji

karakteriSe hronicna hiperglikemi-
ja i poremecaj metabolizma ugljenih
hidrata, masti i belanCevina povezan
sa apsolutnim ili relativnim deficitom
insulinske sekrecije i/ili delovanja
insulina. Dijabetes melitus tip 1 (DM1)
javlja se u ranom detinjstvu i mladosti
najcesce, iznenadna pracen akutnom
komplikacijom ketoacidozom koja
zahteva bolnicko leCenje. Nastaje zbog
autoimunog oStecenja pankreasnih
beta Celija, gde virusne infekcije imaju
veliki znacaj u zapocinjanju autoimu-

nog odgovora. Kod dijabetes melitusa
tip 1 nasledni faktor je manje izrazen
nego kod dijabetes melitusa tip 2
(DM2). Primarni poremecaj kod tipa

1 dijabetesa je smanjeno lucenje ili
potpuno otsustvo lu€enja insulina uz-
rokovano unistenjem beta celija pank-
reasa.

Za razliku od DM1, gde nema insu-
linske sekrecije, DM 2 karakteriSe
poremecena insulinska sekrecija,
hiperinsulinizam i insulinska reez-
istencija. U DM 1 postoji genetska
predispozicija za dijabetes i spoljasnji



faktori naj¢esSce virusi zapocinju pro-
ces oStecenja beta Celija (rede direk-
tno, CeSCe pokretanjem autoimunog
odgovora). U sledecem stadijumu
dolazi zbog smanjenja mase beta
Celija i gubitkla prve faze insulinske
sekrecije javljanje manifestnog dijabe-
tesa. Klinicku sliku karakterisu pojaca-
na zed, uCestalo mokrenje, pojacan
apetit, osecaj umora, gibitak telesne
tezine.

Ciljevi leCenja dijabetesa su postizanje
dobre glikoregulacije i sprecCavanje i
odlaganje hroni¢nih komplikacija na
malim krvnim sudovima ( oka, bubre-
ga, perifernih nerava) i velikim krvnim
sudovima ( srca, mozga, karotidnih
krvnih sudova, donjih ekstremiteta).
Pored toga znacajni ciljevi su tera-
pija pratedih oboljenja, poboljsanje
kvaliteta Zivota i smanjenje smrtnos-
ti. Osnovne mere terapije u oba ob-
lika dijabetesa je higijenskodijetetski
rezim i primena fizicke aktivnosti.

FiziCka aktivnost ima veliki znacaj u
korigovanju gojaznosti i metabolickog
sindroma i preporucuje se Setnja ili
brzi hod jedan sat dnevno ili planira-
na fizicka aktivnost. Mediteranskom
ishranom i fizickom aktivnoS¢u u vise-
decenijskom klinickom i nau¢nom
radu prevenirali smo dijabetes tip 2,
hroni¢ne dijabetesne komplikacije,
aterosklerotske poremecaje, masnu
ne-alkoholnu bolest jetre, depresiju,
seksualne poremedaje i neplodnost,
osteoporozu, Alchajmerovu bolest i
karcinom.

Gojaznost kao faktor rizika
Gojaznost se danas smatra multifak-
torijalnom hroni¢nom boles¢u, koja je
pretezno uzrokovana neujednacenim
odnosom izmedu energetskog unosa
i energetske potrosnje. Neadekvatan
nacin ishrane, retka fizicka aktivnost

i genetska osnova najcesce uzrokuju
gojaznost. Gojaznost je udruzena



sa nastankom Secderne bolesti, po-
visenog krvnog pritiska, poremecajem
masnoca i krvi, ateroskleroze, kardio-
vaskularne bolesti, masne jetre, de-
presije, osteoartritisa, maligniteta, kao
i nastanku reproduktivnih poremecaja
i problema plodnosti.

Treba obratiti paznju i na insulinsku
rezistenciju. Insulinska rezistencija
karakteriSe monoge poremecaje kao
Sto su gojaznost, metabolicki sindrom,
predijabetes, dijabetes melitus tip

2, sindrom policisti¢nih ovarijuma i
druge. Insulinska rezistencija ili otpor-
nost tkiva na insulin je stanje u kome
Celije organizma ne reaguju na insulin,
koji ne moze da ostvari svoj bioloski
efekat. Pankreas registruje da je nivo
Selera povisen i sekretuje joS vece ko-
licine insulina .

Svaki put kad jedemo nesto slatko, ko-
la¢, cokoladu, koka kolu ili druge slatke
napitke nas pankreas obilno luci insu-
lin. | Sto viSe i CeS¢e jedemo navedene
proste ugljene hidrate dolazi do pon-
ovnih skokova insulina.

Sto je osoba deblja to je nivo insulina u
krvi veci. Visok nivo insulina smanjuje
broj insulinskih receptora na Celija-

Hrana koja se ne preporucuje:

-beli hleb, proizvodi od belog brasna,
lisnata testa

-punomasni sirevi i kackavalj, buter, kaj-
mak, margarin, zdenka sir, krem sirevi
-svinjsko meso i svinjske preradevine,
pasteta, dzigerica, ¢varci

-tovljene recne ribe som, Saran

-przena jaja

-ako osoba ima Secernu bolest ne kon-
zumirati, grozde, smokve, Sljive i ba-
nane

Hrana koja se preporucuje:
-crni, razani, integralni hleb ili zamene
za hleb (kacamak, Spageti, integralni

ma masnim, misi¢nim, jetrinim. Kada
prestanemo da uzimamo Secere, slatke
napitke, koji stimuliSu uvek pankreas
na lu€enje insulina do¢i ¢e do man-
jeg luc€enja insulina i srednja vrednost
insulina Ce se postepeno smanjivati uz
gubitak na telesnoj tezini.

NaSa istrazivanja su pokazala da je
insulinska rezistencija prisutna u go-
jaznosti, povecava se u predijabetesu
i najizrazenija je u dijabetes melitusu
tip 2.

Rizici za obolevanje od
metabolickog sindroma

Rizici za oboljevanje od metabolick-
og sindroma su sedeci nacin Zivota,
nepravilna i neredovna ishrana, izlo-
zenost stresu i nedostatak sna. Osim
navedenog gojazni su takode pod
rizikom za oboljevanje, i to narudi-
to posle 40 godine Zivota kada kod
muskaraca obim struka prelazi 94
santimetara a kod zena 80 cm. Zatim
poviSen krvni pritisak (135/85mmHg),
poviSen Secer u krvi (veci od
5,6mmol/l), poviSen nivo triglicerida
(veci od 1,7 mmol/l) i ako je nivo ,do-
brog” holesterola manji od 1,03 kod

pirinac, pasulj, socivo, kuvana psenica,
kuvani kukuruz, ovsene i je€mene pa-
huljice)

-kiselo, slatko mleko i jogurt sa man-
je od 1.6 % mlecne masnoce, nemasni
Sirevi

-piletina, ¢uretina, teletina, junetina,
govedina, recna i morska riba (haringa,
skusSa, tunjevina, losos), konjsko meso,
divljac,

-od suhomesnatih proizvoda pilec¢a i
cureca prsa, govedi proizvodi koji nisu
slani, tunjevina i sardine ocedeni od ulja
-dva do tri barena jajeta nedeljno

pola kilograma voca i pola kilograma
povrca




muskaraca ili 1,29 mmol/l kod Zena.
Prisustvo tri ili viSe faktora od nave-
denih pet dovoljno je za postavljanje
dijagnoze metabolickog sindroma.
Metabolicki sindrom karakteriSe
stomacna gojaznost, pra¢ena po-
viSenim nivoom insulina u krvi, in-
sulinskom rezistencijom Sto vodi
poremecajima glikoregulacije, po-
viSenim krvnom pritisku, povisenim
masnoc¢ama u krvi i kasnije nastanku
ateroskleroze i vaskularnih komplik-
acija.

Efekti Mediteranske ishrane
Iskustvo iz sopstvene endokrinoloske
prakse, prema kome vec Sestomesec-
na, individualno podeSena mediter-
anska dijeta, ima statisticki znacajan
efekt na indeks telesne mase, odnos
obima struka i kukova, insulinsku
rezistenciju odnosno insulinsku sen-
zitivnost, na lipide i lipidnu peroksi-
dazu, odnos LDL i HDL holesterola,
krvni pritisak, nivo homocisteina,
agregaciju trombocita i prevenciju
ateroskleroze. Mediteranskom ish-
ranom i fizickom aktivnos¢u preve-
nirali smo dijabetes tip 2, hroni¢ne

-maslinovo ulje na hladno cedeno, ner-
afinisano

-maslinke, oraSasti plodovi 6 do 8 jezgri
oraha dnevno, Saka badema i leSnika

Uloga posta

Mnogi se pitaju da li je zdravo postiti.
Post nije i ne treba da bude izglad-
njivanje, vec isklju€enje Zivotinjskih
masnoca i belancevina iz jaja, mesnih i
mlecnih proizvoda uz koroisc¢enje obil-
ja voca, povréa, zitarica, pecCuraka, ribe
recne i morske kao i svih vrsta ulja od
kojih posebno istiCem maslinovo ulje.
Post potpuno odgovara mediteranskoj
ishrani i postom mozemo da sprec¢imo

dijabetesne komplikacije, aterosk-
lerotske poremecaje, masnu ne-al-
koholnu bolest jetre, depresiju,
seksualne poremecaje i neplodnost,
osteoporozu, Alchajmerovu bolest i
karcinom.

Jelovnici Mediteranske ishrane koje
smo sacinili pre tri decenije na Klinici
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma obiluju slozenim ugl-
jenim hidratima i dijetnim vlaknima
iz voca, povrcéai zitarica, monone-
zasicenim masnoc¢ama iz maslinovog
ulja i omega 3-polinezasi¢enim mas-
no¢ama iz plavih morskih riba (harin-
ga, skusa, tuna, losos) a siromasni su
zasicenim masnocama zivotinjskog
porekla. Poznato je da stanovnist-

vo mediteranskih zemalja, iako troSi
velike koli¢ine masnoca, zahvaljujuci
ovoj ishrani ima mali procenat kar-
diovaskularne bolesti.

Fizicka aktivnhost ima veliki znacaj u
korigovanju gojaznosti i metabolickog
sindroma i preporucuje se Setnja ili
brzi hod jedan sat dnevno ili planira-
na fizicka aktivnost. Koje Stetne na-
vike mozemo da zamenimo korisnim
alternativama je niti pohovanje, ¢ak

i leCimo brojne hronicne bolesti kao i
sa mediteranskom ishranom. Najnovija
naucna istrazivanja u svetu su pokaza-
la da ako dva puta nedeljno isklju¢imo
belancevine i masnoce Zivotinjskog
porekla imamo povoljne efekte na pre-
venciju brojnih bolesti. Vazno je jacan-
je nase volje i postizanja svih korisnih
efekata ovakvog nacina ishrane u jacan-
ju imuniteta, prevenciji i leCenju gojaz-
nosti, metabolickog sindroma, Secerne
bolesti, infarkta, Sloga, masne jetre,
depresije, neplodnostiiraka.
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ni na maslinovom

ulju a kao zdrav nacin

pripreme predlaze se barena hra-
na, dinstana na vodi sa dodatkom
maslinovog ulja na kraju, pecena u
rerni ili ponekad elektri¢ni rostilj.
Masni sirevi i kackavalj koji su boga-
ti zasi¢enim masnocama, zameniti
posnim sirevima i drugim mlecnim
nemasnim proizvodima. Smanijiti
unos masnih mesnih proizvoda bo-
gatih zivotinjskim masnoéama i pov-
ecanim proteinskim unosom i zame-
niti piletinom, ¢uretinom, junetinom,
ribom i biljnim proteinima mahunarki
i peCuraka. Predlaze se po pola ki-
lograma sezonskog voca i svezeg ili
barenog povrca dnevno, obilje Zitar-
ica, integralni hleb, kuvana pSenica

i kukuruz, ovsene, jeCmene pahul-
jice, Spageti, integralni pirinac¢, ma-

Savet plus:

hunarke (pasulj,
soCivo), maslinovo ulje ner-

afinisano na hladno cedeno, maslin-
ke, orasasti plodovi posebno orah,
plave ribe dubokih mora, umeren
unos piletine, ¢uretine, posnih sire-
va i drugih mlecnih proizvoda, rede
crvena mesa i ¢asa crnog vina sva-
ki drugi dan. Polinezasi¢ene masne
kiseline nalaze se u kukuruznom i
suncokretovom ulju i povedan unos
, posebno proces przenja povecava
produkciju lipidnih peroksida koji
vode u aterosklerozu. Suncokretovo
ulje moze se koristiti za kuvanje a
ne za przenje. Ako ponekad przi-
mo moze se koristiti ulje od koStica
grozda.

Napetost, nesanica, akutni i hronicni stres dovode do povecanog lucenja hormona
stresa, kateholamina, sto moze nepovolino da utice na nas imuni sistem i vrsi Su-
presiju funkcije imunog sistema. UZivajte u stvarima koje volite zajedno sa svojim
bliznjima, svojom decom. Razgovarajte, prenesite im neka znanja i vestine koje ce im

biti potrebne u Zivotu. Procitajte one knjige za koje ranije niste imali vremena. Slusajte
muziku koju volite, pisite dnevnik, slikajte, vodite prijatne razgovore. | ne zaboravite
da se molite za sebe, svoje bliznje i sve one kojima je molitva u ovom trenutku potreb-
na. Jos je Sveti Jovan Krostanski govorio: ,Molitva je disanje duse, molitva je duhovna
hrana i pice”. Molitvom postizemo smirenje i duhovnu ravnotezu, smanjuje se lucenje
hormona stresa i jaca nas imunitet.




Ugao obolelih
od dijabetesa

Dobra kontrola ovog oboljenja podrazumeva redovnu upotrebu aparata za
proveru nivoa Secera u krvi ili senzora za kontinuirano pracenje Secera, kako
bismo imali uvid u visinu Secera u krvi u razlicitim situacijama

Bojana Markovic, UdruZenje ,,Plavi krug”

Svaka osoba koja ima dijabetes, bio
on tip 1, tip 2 ili bilo koji podtip, moze
i treba da se bavi fizickom aktivnoscu.
MoZe da bude i rekreativac i profesio-
nalni sportista. Vazna je dobra briga o
dijabetesu i odlicno poznavanje sopst-
venog organizma, kako bi bavljenje fizic-
kom aktivnoscu bilo Sto uspesnije.

DeSava se da deci i mladima koji imaju
dijabetes ljudi iz okoline, nekad i lekari
govore kako ne treba da se bave spor-
tom, ¢ak im i zabranjuju. Moramo da
znamo da imamo mogucnost i pravo da
kao osobe sa dijabetesom mislimo na
sebe i svoje zdravlje i bavimo se onim
aktivnostima koje nama prijaju, kako
fizicki, tako i psihicki. Pre svake fizicke
aktivnosti, nekad i tokom trenin-
ga potrebno je proveriti visinu
Secera u krvi.

Bilo da zivimo sa
dijabete-
som tip 1

ili 2, terapi-
ja je sastavni
deo naseg zivota.
Uzimanije lekova
i insulina nije isto
kao uzimanje pilule
za glavu. Od nase
samokontrole za-

visi kako ¢e nas dijabetes funkcionisati,

a ako ne uzimamo redovnu terapiju, ne
mozemo da oCekujemo da sve ostane
isto, moZe doci do ozbiljnih komplikacija
koju prouzrokuje neregulisani dijabetes.
Iz toga razloga je potrebno uzimati re-
dovno propisanu terapiju.

Bez obzira na to koji tip dijabetesa neko
ima, neophodno je redovno proveravati
nivo Secera u krvi. Samokontrola pred-
stavlja vestinu i spretnost u rukovodenju
i upravljanju dijabetesom, ona je kljuc
dobre kontrole dijabetesa. Podrazumeva
neophodnu mera za osamostaljivanje
osoba sa dijabetesom u kontroli svog
stanja, izmedu dva kontrolna pregleda
kod lekara kod koga se leci. Dobra kon-
trola dijabetesa podra zume-
va redovnu upotrebu



aparata za proveru nivoa Secera u krvi
ili senzora za kontinuirano pracenje
Secera, kako bismo imali uvid u visinu
Secera u krvi u razli¢itim situacijama.

Tokom odrastanja, devojc¢icama i mlad-
im Zenama koje imaju dijabetes, okolina
ponekad govori kako ne mogu da budu
trudne i da budu dobre majke. To moze
da ostavi veliki uticaj na samu devojku

i njenu budu¢nost. Kada je dijabetes u
pitanju, on sam po sebi ne predstavl-

ja prepreku u trudnodi, a joS manje je
problem zbog kog Zena ne bi mogla da
bude majka. Sa dobrom samoregulaci-
jim i dobrim odnosom sa doktorom,
trudnocda sa dijabetesom je i viSe nego
moguca.

Dijabetes predstavlja zdravstveno stanje
naseg organizma, ali to ne znadi da Zivot
sa dijabetesom ne moze da ima i svoje
psiholoSke strane. Normalno je da, kada
prolazimo kroz neke situacije u Zivotu,
imamo potrebu da nase brige i prob-
leme podelimo sa naSim najblizima ali i
da popri€amo sa psihologom. Ako ima-
mo psihologa koji nas razume i podrza-

Savet plus:

Osobe sa dijabetesom potrebno je
da nauce sve 0 osnovnim grupama
namirnica. To se odnosi narocito za
namirnice koje imaju veliku koli¢inu
ugljenih hidrata (Secera) i visok glike-
mijski indeks. Takode, vazno je nauditi
kombinovati namirnice, jer od toga
zavisi i kolicina insulina ili lekova koje
osoba sa dijabetesom treba uze-

ti. Obroci treba da sadrze proteine
(meso, jaja, sir), zdrave masti, ugljene
hidrate iz povréa. Za one koji imaju
uzinu, treba koristiti bademe, lesSnike,

va, sa njim mozemo da pricamo o svim
stvarima vezanim za dijabetes.

Za sve osobe koje Zive sa dijabetesom
potrebno je da redovno odlaze na re-
dovne zakazane kontrolu kod svog
lekara (endokrinologa, interniste ili iz-
abranog lekara). Takode, potrebno je
jednom godisnje oti¢i kod oftamologa na
proveru o¢nog dna, ocnog pritiska i vida.
Za one koji imaju problem sa krvnim
pritiskom i srcem potrebna je redovna
kontrola kod kardiologa. Ukoliko su se
pojavile nefroloske promene, neophod-
no je odlaziti na redovne kontrole kod
nefrologa. Posle odredenog broja godi-
na Zivota sa dijabetesom pozeljno je otici
kod neurologa.

Bolest ne treba kriti

Ako se nalazite na javhom mestu gde
ima ljudi, to ne znaci da treba da sakri-
jete svoj dijabetes. Ako osecate hipog-
likemiju, morate da uzmete nesto slatko
jer vase zdravlje mora da vam bude na-
jvaznije. Ako imate hiperglikemiju, treba
da date sebi insulin, a ne da se plasite
Sta ¢e oni oko vas da pomisle.

indijski orah ili voce. Pre svakog obro-
ka je potrebno proveriti nivo Secera u
Krvi.

Primer jelovnika:

Dorucak

Kajgana (od 2-3 jaja), jogurt ili 2 parce-
ta mladog sira i parce razanog hleba.
Rucak

Piletina ili riba sa rostilja, grilovano
povrce (tikvica, peCurke, paprika, luk,
brokoli..), sveza salata i parce hleba.
Vecera

Cinija zelene salate, paprika, tunjevina
i kuvano jaje.




Kako stati na put
hronicnoj opstruktivnoj
bolesti pluca

lako se moze spreciti i leCiti, kada se jednom dijagnostikuje ova bolest je
doZivotna i nikada se ne moZe u potpunosti izleciti, ali se uz ostavljanje
pusenja, redovno i pravilno koriscenje lekova i izbegavanje Stetnih faktora

sredine moze drzati pod kontrolom

Profesor dr Natasa Petrovic Stanojevic, pulmolog, KBC “Zvezdara”

roni¢na opstruktivna pluéna bolest

(HOBP) je treci vodeci uzrok smrti
Sirom sveta. To je Cesta hroni¢na bolest
pluca. Rec je o tome da oStecenja i
suzenja disajnih puteva plu¢a dovode
do ogranicenja protoka vazduha, up-
ale i otoka sluzokoZe kao i pojave po-
jaCane sluzi (Slajma) koja blokira disa-
jne puteve. HOBP se ponekad naziva
emfizem ili hronicni bronhitis. Emfizem
se obi¢no odnosi na unistavanje
sitnih vazdusnih kesa na kraju
disajnih puteva u plu¢ima.
Hronic¢ni bronhitis se
odnosi na hronicni kasalj
sa proizvodn-
jom sluzi koja
je rezultat
upale u
disajnim
putevima.
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Treba znati da HOBP i astma imaju
neke zajednicke simptome (kasalj,
zvizdanje i oteZzano disanje), pa ih paci-
jenti Cesto i pogreSno smatraju istom
bolescu.

HOBP je rezultat dugotrajne izloZenosti
Stetnim gasovima i Cesticama, najcesce
duvanskom dimu, u kombinaciji
sa drugim Stetnim faktorima, ukl-
jucujuci Ceste nedovoljno izleCene

infekcije u detinjstvu i, retko,
naslednu sklonost za
razvoj ove bolesti. On
izaziva uporne
| progresivne
28y, respira-
¥ torne simp-
tome, uk-
lju€ujudi
‘otezano
disanje,




kasalj, sviranje u grudima i proizvodnju
sluzi.

HOBP, iako se moze spreciti i leciti, kada
se jednom dijagnostikuje je doZivotno
oboljenje koje se nikada ne moze u
potpunosti izleCiti, ali se uz ostavljanje
pusenja, redovno i pravilno koris¢enje
lekova, izbegavanje Stetnih faktora sre-
dine, moZe drzati pod kontrolom.

Problematic¢an nedostatak daha
Uobicajeni simptomi HOBP ukljucuju
kratak dah, zamor, kasalj, pojavu Slajma
i sviranja (zvizdanja) u grudima. Ovi se
znaci Cesto pripisuju starenju ili ,nor-
malnim” simptomima pusaca, tako da
se veliki broj pacijenata javlja

lekaru u kasnim fazama

bolesti. Konac¢na dijag-

noza HOBP ukljucuje

merenje pluc¢ne

funkcije pomocu

spirometrije, Sto

je jednostavn-

ja, neinvazivna

ambulantna pro-

cedura. Kako HOBP

napreduje, ljudima je

teZze da obavljaju svoje

normalne dnevne aktivnosti, Cesto zbog
zamaranja i nedostatka daha. Pacijenti
sa ovim problemom c¢esto imaju druga
medicinska stanja kao Sto su bolesti
srca, osteoporoza, misi¢no-skeletni
poremecaji, rak pluca, depresija i ank-
sioznost. Dugotrajna nedovoljno leCena
bolest dovodi do progresivnog gubitka
pluéne funkcije sa smanjenjem kapac-
iteta pluca, poremecajem razmene
gasova sa smanjenjem kiseoika i za-
drzavanjem Stetnog ugljen dioksida u
krvi, uCestalih epizoda gusenja sa inter-
vencijama hitne pomodi, potrebom za
stalnim korisS¢enjem kiseonika u ku¢nim
uslovima, potpunog nemoguénosti

kretanja i vezanosti za postelju, Kada se
dijagnostikuje HOBP, ciljevi leCenja uk-
lju€uju ublazavanje simptoma; spreca-
vanje i usporavanje progresije bolesti,
komplikacija i egzacerbacija; poboljSan-
je tolerancije vezbanja, dnevne aktivno-
sti i zdravstvenog stanja; pracenje nutri-
tivnih potreba; i smanjenje prevremene
smrtnosti. LeCenje treba da ukljucuje
prestanak pusenja, ograniavanije izlo-
Zenosti pasivnom puseniju, prasini,
dimovima i gasovima, farmakoloski tret-
man bronhodilatatorima i kortikosteroi-
dima, dodatnu terapiju kiseonikom i
plu¢nu rehabilitaciju.

Opasnost u duvanskom dimu
Duvanski dim sadrzi preko
6.000 hemijskih jedinjenja
od kojih 40-50 izazivaju
karcinom, 500 otrova
od kojih su samo neki,
uglien monoksid,
cijanid, azot oksid,
amonijak, fenoli,
poliaromati¢ni ugljo-
vodonici, nitrozamini,
katrani... i nikotin koji
izaziva zavisnost. Pusaci
u proseku imaju smanjen
zZivotni vek za oko10 godina u odnosu
na nepusace.
PusSenje cigareta je najces¢i i osnovni
faktor rizika za HOBP, a na prestanak
puSenja treba stalno podsticati sve po-
jedince koji pusSe. Kada god je to mo-
guce, pacijent treba da bude upucen na
sveobuhvatan program odvikavanja od
pusenja koji ukljucuje tehnike promene
ponasanja koje povecavaju motivaciju i
poverenje pacijenata, edukaciju pacije-
nata i farmakolosSke i nefarmakoloske
intervencije
lako je puSenje glavni i osnovni uzrok
pojave HOBP, takode se treba pozabavi-
ti smanjenjem ukupne izloZzenosti



prasini, dimovima i gasovima u kudi i
na radnom mestu, kao i zagadivacima
vazduha u zatvorenom i na otvorenom
prostoru. Izbegavanije stalne izlozenosti
potencijalnim iritansima i smanjenje
izloZzenosti dimu iz goriva iz biomase je
kljucni cilj za smanjenje pojave HOBP
Sirom sveta.

Odvikavanje od pusenja

Prema aktuelnim smernicama (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease. Global strategy for the diag-
nosis, management, and prevention of
chronic obstructive pulmonary disease
2022 report), prestanak pusenja, kao i
farmakoloski tretman HOBP, poboljSa-

Savet plus:

va simptome i kvalitet zivota. Medutim,
samo prestanak pusenja znacajno men-
ja klinicki tok HOBP smanjujudi stopu
opadanja plu¢ne funkcije i mortalitet
od svih uzroka. Pored toga, prestanak
pusSenja smanijuje rizik od razvoja i na
kraju umiranja od raka pluda, kardiova-
skularnih bolesti i drugih bolesti pov-
ezanih sa duvanom. Pacijenti sa HOBP
stoga imaju vecu i hitniju potrebu da
prestanu da pusSe od prosecnog pusaca.
Za ovo, smernice Radne grupe Evropsk-
og respiratornog drustva za prestanak
puSenja kod pacijenata sa respirator-
nom boleSc¢u preporucuju ukljucivanje
tretmana odvikavanja od pusenja u
terapiju HOBP pacijenata.

Postoji nekoliko stvari koje osobe sa HOBP mogu da preduzmu da poboljSaju svoje
opste zdravije i pomognu u kontroli svoje HOBP. To je prestanak pusenja - osobama
sa HOBP treba ponuditi podrsku da prestanu da puse, jer je to jedini nacin da se us-
pori proces ostecenja fukcije pluca. Vazno je da se redovno koristi propisana terapija
koja ce pomoci da se bolest drzi pod kontrolom i uspori proces propadanja plucne
funkcije. Savetuje se i redovno vezbanje jer poboljsanje fizicke kondicije i odrzavanje
kapaciteta pluca znatno doprinosi toleranciji fizickog napora i samim tim olaksa-

va redovne Zivotne obaveze, dok odrzavanje kostane mase smanjuje rizik od osteo-
poroze. Bolje fizicko stanje znacajno doprinosi poboljsanju raspolozenja i smanjuje
mogucnost nastanka depresije koja je Cest pratilac HOBP. Bitnu ulogu ima i vakci-
nacija protiv upale pluca, gripa i korona virusa u cilju izbegavanja faktora okidaca za
pogorsanje bolesti Ljudima koji Zive sa HOBP moraju se dati informacije o njihovom
stanju, prognozi, leCenju i brizi 0 sebi kako bi im se pomoglo da ostanu Sto je moguce

aktivniji i zdraviji.




U ishrani je najznacajnija
uobrocenost

LoSe navike mozemo lako promeniti ako krenemo da planiramo nase obroke,
kupujemo namirnice na zelenim pijacama i koristimo manje Stetne alternative

Profesor dr Veroslava Stankovic, dijetolog, Visoka zdravstvena Skola strukovnih studija Zemun

brzan nacin Zivota doveo je do niza

loSih navika u ishrani. Najcesce
loSe navike su kada osoba ima jedan
do dva obroka u toku dana, koja su
obi¢no u popodnevnim i no¢nim c¢aso-
vima, kada je ishrana bazirana na brzoj
hrani i polugotovim proizvodima, kada
se upotrebljavaju velike koli¢ine ,soft
drink” napitaka, kada se unosi preve-
lika koli¢ina pekarskih proizvoda i, gri-
ckalica”, kao i prostih ugljenih hidrata,
ali i kada dode do smanjenog konzumi-
ranja vode
i velikog unosa alkohola. Sve ove loSe

navike moZemo lako promeniti ako
krenemo da planiramo nase obroke,
kupujemo voce i povrée na zelenim
pijacama, a namirnice ciji unos Ste-

ti zdravlju eliminiSemo ili zamenimo
manje Stetnim.

Proste ugljene hidrate mozemo zame-
niti sloZzenim iz punog zrna zitarica
(pahuljice, integralni pirinac, integralna
testenina, peceni krompir). Umesto
.belog Secera” mozemo da koristimo
zamene kao Sto je stevija, koja nema ni
kalorija ni glikemijski indeks. Grickalice
mozemo da zamenimo kostunjavim




vocem, koje je nutritivno veoma
vredno. Ima bioloski vredne pro-
teini, dijetna vlakna, vitamine
rastvorljive u mastima (vita-

min E i D) i malu koli¢inu
ugljenih hidrata. Mas-
na mesa mozemo da
zamenim belance-
tom ili mahunarka-
ma koja su bogata
visoko kvalitetnim
proteinima. Najbolja
alternativa mesu su
plave ribe kao Sto su
skusa, in¢un, sardela.
Umesto razli¢itih sokova
mozemo da koristimo limunadu,
koja moze da se zasladi stevijom ili
malom koli¢inom meda.

Najvaznija je uobrocenost

U ishrani najvaznija je uobrocenost.
Obavezno treba imati tri glavna obro-
ka i jednu uzinu. Ovakav ritam ishrane
nece dovesti do porasta telesne mase
i svih komorbiditeta koji su posledica
gojaznosti. Umerenost je veoma vazna,
jer onda nijedna namirnica nece ispol-
jiti svoje Stetne efekte. Bitno je koris-
titi sve namirnice iz piramide ishrane.
Obavezno je unositi 2-3 litra vode, bez
obzira na to koje je godisnje doba u
pitanju.

Nepravilna ishrana moze prvenstveno
da dovede do gojaznosti, Cije su posle-
dice dijabetes tipa 2, kardiovaskularne
bolesti, masna jetra, oStecenje bubre-
ga. Nezdrava i nepravilna ishrana
moZze da dovede i do smanjene telesne
mase, kada moze da se javi anemija,
hipovitaminoza, niz virusnih i bakteri-
jskih infekcija povezanih sa padom
imuniteta.

Za pravilno funkcionisanje imuniteta
su neophodni proteini, vitamin D, vi-
tamin C, cink, selen i polifenoli. Ove

nutrijente mozemo da nadjemo
u namirnicama biljnog porekla:
vocu i povrcu, alii posnom mesu i
ribama. Raznovrsna ishrana ce
obezbediti dobar imunitet.

Konzumiranje plavih
riba smanjuje upale
Koliko je vazna
pravilna ishranai
unos vode pokaza-
la je studija koje je
+ sprovelo rusko min-
istrastvo zdravlja za
vode iz grupe IVa (prirodne
mineralne vode koje sadrze
magnezijum, male koli¢ine
natrijuma i kalijuma, i bikarbonate)
koje se koriste u leCenju: refluksnog
ezofagitisa, hroni¢nog ezofagitisa, sin-
droma iritabilnog kolona, dijabetesa,
bolesti mokracénih puteva.
Poslednjih godina sprovodene su
studije vezane za upotrebu plave ribe,
koli¢ine omega-3 masnih kiselina i up-
alnih procesa u organizmu. Pokazalo
se da u Japanu i skandinavskim zemlja-
ma odnos omega 3 i omega 6 masnih
kiselina je skoro prema preporukama
SZO (1:4) u odnosu na zemlje Balkana
gde taj odnos ide i do 1: 48. posledica
toga je da u zemljama Balkana je mno-
go veca smrtnost od kardiovaskularnih
bolesti i karcinoma u odnosu na zemlje
gde je unos omega-3 MK iz prirodnih
izvora (plave ribe, alge, avokado, seme
i ulje lana) mnogo vedi.

Savet plus:

Hipokrat je davno primetio koliko je
vazna ishrana. Za mnoge bolesti hrana
Je jedini lek, zato su umerenost, izbal-
ansiranost i uobrocenost glavni faktori
u prevenciji bolesti ,,modernog” doba, a

koje su vezane za ishranu.




Izbor fizicke aktivnosti
zavisi od godina i
zdravstvenog stanja

Idealno je napraviti od 6.000 do 10.000 koraka svakoga dana

Dr Katarina Ljubinkovic, fizijatar

Fiziéka aktivnost utice na zdravlje,
vitalnost, kvalitet zivota, bioloSku
starost. Mnogobrojne studije ukazuju
da je potrebna u prevenciji hronicnih
nezaraznih bolesti, €ija pojava je u

porastu zbog modernog stila zivljenja.

Ko redovno ima odgovarajucu fizicku
aktivnost radi na prevenciji kardiova-
skularnih oboljenja, dijabetesa tip 2,
gojaznosti, pojavi nekih karci-
noma (rak debelog creva,
pluca, dojke. prostate),
osteoporoze i bolnih
sindromi u vezi sa
kicmenim stubom.

Izbor treninga je in-
dividualan i zavisi od
godina, zdravstvenog
stanja, predispozicija svake
osobe. U zrelim godinama iz-

bor aktivnosti zavisi od hronoloske

i bioloSke starosti vasih zgolobova,
kicmenog stuba i stanja vitalnih orga-
na. Neke osobe su stru¢no vodenim,
redovnim treninzima postigle bol-

ju formu u Cetrdesetim i pedesetim
godinama nego Sto su su imale u
tridesetim. Univerzalni savet je da u
dvadesetim i tridesetim godinama
mozete izabrati sport koji volite. Kada
postoji degenerativni proces u telu,

Sto je oCekivano sa godinama, najbol-
je je da se posavetujete sa lekarom o
izboru sporta. Kod osetljivosti kolena
potrebno je izbegavati trcanje, skok-
ove i duzi hod. Dozvoljeno je plivanje
i voznja bicikla. Kod bolova u kicmen-
om stubu savetuju se terapeutske
vezbe i pilates. Vazno je da na vreme
pocCnete da trenirate. Sportovi kao Sto
su plivanje, joga ili pilates su
odli¢ni u za razlicite sta-
rosne grupe. Ukoliko
ne volite sport mozZete
koristiti brzi hod kao
trening uz savet le-
kara za intenzitet i
vreme treninga.

Mnogi se pitaju zasto je
bitno pre pocetka bavljen-
ja fizickim aktivnostima obauviti
pregled kod lekara, ali i veZbati pod
nadzorom stru¢nog trenera? Strucni
saveti su vazni da biste postigli mak-
simalne rezultate i zastitili organizam.
NavesScu primer. Aerobni trenenig
doziramo prema godinama i prema
pulsu koji imamo za vreme treninga,
koji se obracunava prema formuli.
Puls iznad te vrednosti nas pretereno
umara bez postizanja znacajnog efek-
ta poboljSaljanja. Puls ispod pozeljne



vrednosti nema maksimalan aerob-
ni efekat. Samo puls u odredenom
opsegu daje maksimalan rezultat.
Doziranje fiziCke uvek zavisi od go-
dina, zdravstvenog stanja, trenutne
kondicije.

Aplikacije na mobilnim telefonima
koje mere korake pomazu nam u kon-
troli, pra¢enju i stimuliSu nas da bude-
mo aktivniji.

Pozitivan uticaj vezbanja
kod gojaznih

Osobe koje su fizicki aktivne lakSe
odrzavaju ili redukuju telesnu masu u
duzem

vremenskom periodu nego osobe
koje se oslanjaju samo na redukovani
rezim ishrane, pokazalo je istrazivanje
(Wing, 1999). Najvedi pozitivan uti-

caj koji fizicka aktivnost ima na go-
jazne osobe odnosi se na smanjenje

P
v N

zdravstvenog

rizika. Blair & Brodney (1999.) su is-
takli da gojazne osobe koje istraju i
redovno ucestvuju u nekom obliku
fizickog vezbanja smanjuju rizik od
nastanka brojnih

kardiovaskularnih oboljenja i dijabe-
tesa i taj rizik svode na rizik osoba
koje nemaju problema sa gojaznoscu.
Ovi podaci ukazuju da nije nezdravo
biti gojazan sve dok je osoba u dobroj
fizickoj formi.

Savet plus:

Savet za radno aktivne zdrave osobe
je svakodnevna fizicka aktivnost. Za
one koji nemaju vremena da odvoje
vreme za odlazak na trening pre-
porucuje se svakodnevna brzi hod
najmanje 30 minuta. Kad god imate
mogucnosti odvojite vreme za
trening, najmanje najmanje tri puta
nedeljno 30 do 40 minuta.




Raste broj osoba sa
bolestima zavisnosti

U borbi protiv ovih posasti, jedna od najboljih strategija je prevencija, koja se
ogleda kroz proces edukacije u vaspitno-obrazovnim ustanovama ali i kroz
razne druge mere zdravstvene edukacije

Profesor dr Igor Pantic, psihijatar, vanredni profesor na Katedri za medicinsku fiziologiju
Medicinskog fakulteta u Beogradu i pridruZeni profesor na Univerzitetu u Haifi u Izraelu

U svetu zavisnost od psihoaktivnih bom alkohola gde je zabelezen porast
supstanci je u konstantnom po- od preko 20 odsto tokom poslednje
rastu, a prema nekim epidemioloskim  dve godine. Moguce je da je pandemi-
studijama, broj smrtnih slucajeva u ja korona virusa znacajno doprinela
vezi sa narkomanijom se znacajno porastu incidencije bolesti zavisnosti
povecao tokom protekle decenije. u pojedinim zemljama i populacionim
Samo u Sjedinjenim Americkim Drza-  grupama.

vama je od aprila 2020. do aprila 2021. U naSoj zemlji, bolesti zavisnosti da-
godine preko 100.000 ljudi umrlo od nas predstavljaju veoma veliki jav-
predoziranja drogom Sto predstavlja no-zdravstveni problem, a alkoholizam
porast od Citavih 28 odsto u odnosu na i narkomanija su poprimili alarmantne
isti period godinu dana ranije. Slicna razmere. Tako, na primer, neki is-

je situacija i sa prekomernom ~ trazivaci tvrde da

konzumacijom i zloupotre- ! samo 57 odsto




odraslih i 63 procenta Skolske dece ne

pije, a Cak 7 odsto Skolaraca je doslo
u kontakt sa drogom. Broj
narkomana u Srbiji je

teSko utvrditi, ali
pretpostavlja se
da ih samo na
teritoriji Beogra-
da ima nekoliko
desetina hiljada,
a svake godine

postoji veliki broj

smrtnih slucajeva

koji su bilo direktna

bilo indirektna posledica upotrebe
narkotika. Konzumiranje alkohola u
Srbiji, nazalost, predstavlja drustveno
prihvatljivo ponasanje, i esto postoji
veliki pritisak sredine na mladu osobu
da pocne da pije. Alkoholizam dovodi
do znacajnih negativnih posledica ne
samo po zdravlje zavisnika, veé ima i
brojne indirektne efekte na njegovu
porodicu, prijatelje kao i opStu funk-
cionalnost i sposobnost obavljanja
drustvenih uloga. Standardizovana

boriti se protiv stigmatizacije i diskrim-
inacije zavisnika i pomodci im da se,
nakon ostvarivanja apstinencije, kroz
socijalnu podrsku reintegrisu u drust-
vene procese. Porodica Cesto pred-
stavlja vazan element socijalne
podrske na putu ka izleCenju, pa
dobar psihijatar u oblasti bolesti
zavisnosti mora dobro poznava-
ti razlicite elemente porodicne
dinamike kod zavisnika. Konac-
no, institucije drzave moraju rig-
orozno sprovoditi zakone i druge
propise koji sankcioniSu posedovanje
i trgovinu narkoticima i na taj nacin
smanijiti dostupnost ovih supstanci
deci, omladini ali i drugim popula-
cionim grupama.

Holisticki pristup prema pacijentu
U savremenom drustvu, problem
bolesti zavisnosti je sustinski kom-
pleksan i viSedimenzionalan. Hroni¢ni
mentalni distres koji se javlja kao
posledica uticaja razlicitih spoljasnjih
Stetnih cinioca je bitan faktor rizika za

topa smrtnosti zbog upotrebe alkohola pocetak i nastavak zloupotrebe velikog

na 100.000 stanovnika u Srbiji je
oko 56,6 za muskarce i 14,2 za
zene.

U borbi protiv bolesti
zavisnosti, verovatno
jedna od najboljih
strategija je prevencija.
Ona se pre svega ogle-
da kroz proces eduk-
acije u vaspitno-obra-
zovnim ustanovama ali
i kroz razne druge mere
zdravstvene edukacije opSte
populacije i vulnerabilnih gru-

pa. Potrebno je jasno naznaciti kakve
opasnosti prete od upotrebe psihoak-
tivnih supstanci, i objasniti kakva je
Steta koje one mogu da nanesu ljud-
skom zdravlju. Takode je neophodno

0\

-

broja psihoaktivnih supstanci. Na
primer, poznato je da osobe
koje imaju pojedine vrste
anksioznih poremecaja
i poremecaja asoci-
ranih sa stresom imaju
znacajno vecu verovat-
nocu razvoja alkohol-
izma u poredenju sa
opStom populacijom.
Nesanica je takode pov-
ezana sa vecim rizikom
nastanka nekih bolesti zavis-
nosti. UopSte posmatrajudi, nije
retkost da se bolest zavisnosti razvije
kod osobe koja ima neki drugi men-
talni poremedaj, i obrnuto, depresija,
anksiozni i drugi mentalni poremecaji
mogu nastati sekundarno, nakon vise
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godisnje zavisnosti od neke supstance.
Zbog toga je u psihijatriji vazno usvojiti
holisticki pristup prema pacijen-

tu i sagledati sve njegove

snage i slabosti, potencijale ﬁﬁ@
i rizike kako bi se celok- - /
upno mentalno zdravlje - )
ocuvalo i unapredilo. B &
Duvanski dim je Stetan

po zdravlje

Nikotin je alkaloid koji se

nalazi u duvanu i ima adik-

tivna svojstva. Medutim, treba

istaci da se u duvanskom dimu koji se
formira sagorevanjem cigareta, pored
nikotina koji izaziva zavisnost, nalazi
viSe hiljada toksic¢nih jedinjenja od ko-
jih je za mnoge dokazano da izazivaju
teSke bolesti poput kancera. Primeri

bi bili formaldehid, razni nitrozamini,
aromati¢ni amini, policiklicni aromati¢ni
ugljovodonici itd. Ugljen-monoksid

iz duvanskog dima je takode veoma
Stetan po ljudsko zdravlje, zato sto se
umesto kiseonika vezuje za hemoglo-
bin i ometa normalne disajne funkcije.
Koliko je duvanski dim Stetan po zdravl-
je mozda najbolje ilustruje skorasnja
studija publikovana 2022. godine u
poznatom medunarodnom nau¢nom

casopisu ,Javno zdravlje” (,Public Health
journal”) od strane americkih naucnika.

Savet plus:

= @)

U ovoj studiji utvrdeno je da ¢ak i kod
nepusaca, sama izlozenost duvanskom
dimu znacajno povecava vero-
vatnocu nastanka pojedinih
srcanih aritmija koje mogu
da ugroze funkcionisanje
kardiovaskularnog siste-
ma. Drugim recima, pa-
sivno pusenje je samo po
sebi potencijalno veliki
faktor rizika za nastanak
bolesti.
Poslednjih godina, postoje
inicijative da se primenom savre-
menih inovativnih tehnologija,
kroz koncept smanjenja Stetnosti, raz-
viju proizvodi koji smanjuju ili potpuno
eliminiSu sagorevanje duvana i da se na
taj nacin smaniji Steta po ljudsko zdravl-
je i da doprinos borbi protiv duvanskog
dima. Primeri su razlicite vrste nauc¢no
zasnovanih proizvoda koji eliminiSu sa-
gorevanje. Moguce je da Ce ovakav pris-
tup u buducnosti dovesti do toga da se
znacajno smaniji pusenje cigareta i da se
pojedinim pusacima omoguci efikasna
tranzicija ka potpunoj obustavi pusenja.
Takode je moguce da ¢e ovakva strate-
gija dovesti do smanjenja incidencije
hroni¢nih nezaraznih bolesti asociranih
sa hroni¢nim udisanjem duvanskog
dima, a narocito pasivnim pusenjem.

Jedna od najvaznijih preporuka je da mentalno zdravije nije nesto Sto se danas ima a
sutra izgubi, vec je u mentalno zdravlje neophodno svakodnevno investirati puno tru-
da, energije i vremena i na taj nacin uspesno prevenirati nastanak poremecaja. Bolesti
zavisnosti, ali i drugi poremecaji poput depresije i nesanice ne nastaju preko noci vec
su Cesto rezultat dugotrajnog dejstva kompleksne mreze spoljinih i unutrasnjih stetnih
Cinioca. lako na genetiku ne mozemo da uticemo, usvajanje zdravih Zivotnih stilova
koji se baziraju na izbegavanju unosenja bilo kakvih toksicnih materija u organizam,
zdravoj ishrani fizickoj aktivnosti, kao i borbi protiv svih Stetnih navika je najvaznija
stvar koju mozemo uciniti za svoje mentalno zdravije.



Kozu treba Cuvati od stetnog
ultravioletnog zracenja

UV zastita se prevashodno preporucuje onima ciji je posao vezan za boravak na
otvorenom prostoru, ali i svima koji Zele duze vreme da borave napolju

Primarijus dr Aleksandar Adamovic, dermatovenerolog,

Zavod za kozZne i venericne bolesti Beograd

oSe navike, predrasude, novi modni
trendovi, dovode do sve veceg izlag-
anja UV zracenju tokom letnjeg perioda
kao i koris¢enje veStackih emitera UV
zraka.
Fotohemojska energija akumulirana u
molekulima omogucava nastanak me-
tabolickih i bioloskih procesa u Zivim
organizmima. Sunceva svetlost utice
na nastanak raznih bolesti kozZe bilo da
deluje direktno-opekotine i fototoksicne

dermatoze, bilo indirektno, posredstvom
drugih supstanci-fotoalergijske pojave,
do degenerativnih i malignih oboljenja.
Zbog navedenog nekada je neophodno
zastiti se od prekomernog zracenja. Alj,
treba znati da suncevo zracenje Cesto
koristimo kao terapiju kod niza obol-
jenja koze. Cesto se sunevo zracenje
zloupotrebljava radi estetskih Zelja, Sto
u kasnijim godinama moze dovesti do
nezeljenih efekata.




Zeleni ¢aj i grozde pruzaju zastitu

Namirnice kao Sto je kakao-
vac, crvena narandza,
reckava salata
(kristalka), grozde,
vino (umerno
konzumiran-
je), zeleni Caj
sadrze sup-
stance koje
daju UV
zastitu.
Osteclenje
ozonskog
omotaca je
dovelo do
povecanja
radijacije i
vece energetske
opterecenosti
koze. Period izlag-
anja suncu se zato
skratio na boravak u pre-
podnevnim ¢asovima do 10-11

casova i posle podne od 17 ¢asova.
Ostecenja koze posle izlaganja sun-

cu mogu biti raznolike. Blagi oblici su
solarni eritem (crvenilo koza), preo-
setljivost na UV zracenje (solarna po-
limorfna erupcija). Moze da dode do
pojave tamnih polja na koZi Sto je pos-
ledica hormonskih uticaja ili nanoSenja
kozmetickih preparata pre izlaganja UV
zracima, kao i koriséenje lekova koji pov-
ecavaju osetljivost na UV zrake.

TeZe opekotine sa pojavom crvenila,
plikova, kasnije erozija, takode su neke
od posledica nekontrolisanog suncanja i
zelja za brzim potamnjivanjem.

U svim navedenim slucajevima preporu-
ka je javiti se na pregled lekaru, a u tezim
oblicima specijalisti-dermatologu.

Raste broj obolelih od melanoma
U poslednjih 20 godina beleZi se svake

godine povecanje broja obolelih od ma-
lignog melanoma Cetiri do pet odsto, Sto
govori da se u svakih 10 godi-
na taj broj udvostruci. U
kontinentalnom delu,
broj obolelih se
krece oko 10 do
12 na 100.000
hiljada sta-
novnika, dok

u delovima

sveta gde

je ozonski

omotac vise
oStecen

broj obolelih

iznosi i preko
40.

Porast broja
obolelih vezuje
se za pojacanu
radijaciju UV zraci-
ma. Ona je uzrokova-
na smanjenom aktivnosti

ozonskog omotaca, bolje receno
njegove smanjene mogucénosti da kon-
troliSe kolicini UV zraka-energije koja ¢e
dospeti do povrSine zemlje.UV zastita se
prevashodno preporucuje onima Ciji je
posao vezan za boravak na otvorenom
prostoru. Preporucuje se i svima koji
zele duze vremena da borave napolju.
Obavezna je kod dece do puberteta i
onih koji boluju od hronic¢nih oboljenja
koZe kojima UV zraCenje bolest pogorsa-
vaju.
Sem lokalne UV zastite danas se koristi i
UV oralna zastita. Naravno da se najbolji
efekti postizu kombinovanjem lokalne i
oralne zastite. U oralnoj zastiti se koriste
biljni preparati dok u lokalnoj UV zasti-
ti se koriste i hemijski filteri. Hemijski
filteri u preparatima su kako im samo
ime kaze hemijski i upijaju UV zrake, za
razliju od mineralnih (fizickih ) koji vrSe
refleksiju.



Bez vode nema zdravlja

Zdravim, odraslim ljudima je 1,5 litar vode dovoljan za dnevni unos, dok se kod
trudnica, dojilja, sportista potreba za tecnos¢u povecava na 2 do 2,5 litara

Dr Mirjana Micovic, pedijatar

skog organizma.Za odrzavanje trudnica, dojilja, sportista potreba za
metabolicke ravnoteze i dobro vodom povecava na 2 do 2,5 litara.
funkcionisanje svih organa, neophod-  Bebe, mala deca i stari ljudi imaju
no je unositi vodu u dovoljnoj koli¢ini.  smanjen osecaj zedi i zato je kod njih

Voda ¢ini oko 60 do 70 odsto ljud-  dnevni unos, dok se kod, na primer,

U zavisnosti od uzrasta, fizicke aktiv- povecana opasnost od dehidracije. Prvi
nosti, godiSnjeg doba i zdravstvenog simtomi dehidracije su suvoca usta i
stanja, potrebe za unosom vode su uznemirenost, dok sa kasnijim stadiju-

razlicite. Prosec¢no, zdravim, odraslim  mom dolazi do pada pritiska, smanjen-
ljudima je 1,5 litar vode dovoljan za ja kolicine izmokrenog urina, koji



je znatno tamniji nego obi¢no. Mnoga
patoloska stanja, kao Sto su recimo
dijareja, povracanje, povisena telesna
temperatura, zahtevaju kontrolisan

i polagan unos vode, dok se kod, na
primer, pacijenata sa oboljenjima
bubrega dnevni unos odreduje
neretko i u bolnickim uslovima.
Poseban oprez savetuje se

osobama koje u svojoj redov-

noj terapiji koriste lekove za p
izbacivanje vode.

Nekoliko preporuka za
odrzavanje hidracije

* Najbolje je piti obi¢nu,
piju¢u vodu, mada
vode ima dosta i
u vocu i povrcu,
lubenicama, dinja-
ma,

jabukama,
krastavcima, salati | |
* Imajte uvek priruci SR

flaSicu vode, naroci-
to ako vezbate ili ako je
spoljasnja temperatura visoka
 Pijte vodu ¢im osetite prvu zed
« Ukoliko ne volite ukus obi¢ne vode,
dodajte u flasicu ili asu par kapi
limuna
« Mlak ili prohladen ¢aj od nane je

Savet plus:

~ odlican za
' osvezenje
- e Kada
- osetite glad,
prvo popijte ¢asu
= vode | sman-
jice vam se
apetit.Ovo je
korisno za
kontrolu
tezine
- maloj
~/ deci |
.~ bebama
/ / nudite
/ vodun
 nasvakih
sat vreme-
na, jer imaju
smanjen osedaj zedji | ne umeju
sami da traze vrtickoj | Skolskoj deci
nuditevodu ili ih naucite da CeSce
sami piju, jer u igri zaborave na
zedj | mogu da dehidriraju trdun-
ice, dojilje , obavezno da povecaju
unos obi¢ne vode, ne sokova bole-
sni,rekovalescenti | starije osobe da
vode viSe racuna koju vodu | kog
mineralnog sastava | u kojoj kolicini
unose. U vezi ovoga najbolje je kon-
sultovati se sa lekarima

Treba istaci i da ispijanje previSe tecnosti moZe biti pogubno. Prekomeran
unos tecnosti moZe dovesti do hiponatremije, trovanja vodom, odnosno
oticanja Celija tela, Sto dovodi do gréeva, mucnine, povracanja, gubitka svesti,
osecaja zbunjenosti... Preterivanje sa konzumiranjem te¢nosti moze da
naskodi bubrezima, odnosno oteZa im izbacivanje viska vode. Za tipicnu
zdravu odraslu osobu, bubrezi mogu da uklone oko litar vode u toku jednog
sata. Zbog toga ispijanje vise od jednog litra vode za sat vremena u kontinu-
itetu duZe od nekoliko sati dovodi ¢oveka u opasnost od toga da ima previse

vode u telu, kao i nekih nuspojava.




Opasno je piti lekove
»,Na svoju ruku”

IstraZzivanja su pokazala da samo 16 odsto pacijenata uzima propisani lek u sk-
ladu sa uputstvima lekara, da oko 30 odsto pacijenata odustane od terapije vec
nakon desetak dana, 55 odsto ne koristi medikament pravilno, a ¢ak 45 odsto se
namerno ne ponasa u skladu sa preporukama

Tatjana Sipeti¢, magistar farmacije

a bi terapija hroni¢nih oboljenja

bila uspeSna pored propisivanja za
pacijentovo stanje najefikasnijeg leka ili
kombinacije medikamenata, potrebna
je i saradnja pacijenta u smislu posto-
vanja preporucenog rezima lecenja.
Podaci Svetske zdravstvene organizacije
pokazuju da u razvijenim zemljama ad-
herenca, odnosno mera u kojoj se paci-
jent pridrzava propisanog rezima lecen-
ja je medu pacijentima sa hroni¢nim
oboljenjima u proseku oko 50 odsto.
Lekove za leCenje astme 43 odsto paci-
jenata uzima na preporucen nacin,
lekove za leCenje depresije 40-70 odsto,
a lekove za leCenje hipertenzije samo
51 procenat pacijenata. Najcesci razlo-
zi za ovakvo ponasanje su: nedostatak
uverenja u neophodnost primene leka,
nedostatak informacija o leku, njegov-
om dejstvu i nacinu primene, poteskoce
u pradenju rezima doziranja, odnosno
uskladivanje reZima doziranja sa sva-
kodnevnim obavezama pacijenta, neg-
ativno iskustvo sa nezeljenim efektima
terapije, neprijatan ukus ili miris leka,
problem sa tehnikom primene leka (na
primer kod inhalatora), strah od razvoja
zavisnosti i, naravno, sam odnos paci-
jenta prema bolesti i svom zivotu.
Zato je vazno da izaberete svog far-

maceuta, strucnjaka od poverenja sa
kojim mozZzete da se konsultujete o svim
zdravstvenim pitanjima. Uz lek Cete
dobiti i informaciju kako da ga koristite,
kada da ga pijete (pre, u toku ili posle
obroka), ujutru ili uvece, koju dozu leka
treba da koristite, odnosno koliko dugo
da ga uzimate, kao i da li uz njega smete
da koristite odredene suplemente.
lzmedu uzimanja antibiotika i probioti-
ka dobro je napraviti razmak od 2 do 3
sata. Treba znati da razmak od dva sata
morate napraviti i izmedu uzimanja
hinolonskih i tetraciklinskih antibiotika i
antacida i drugih lekova ili suplementi-
ma koji sadrze cink, kalcijum, magnezi-
jum, aluminijum ili gvozde. Ako se uz-
imaju u isto vreme, ovi lekovi odnosno
suplementi, mogu smanijiti apsorbciju
ovih antibiotika, a samim tim i njihov
efekat.

Kombinovanje alkohola sa antialergi-
jskim lekovima, antidepresivima,
odredenim lekovima za bolove i antidi-
jabeticima nije dobro po zdravlje. Alko-
hol u kombinaciji sa diazepamom pov-
ecava njegovo sedativno dejstvo i moze
izazvati pospanost, zbunjenost, oslabiti
reflekse, dovesti do oteZzanog disanja i
rada srca. Istovremeni unos alkohola i
metronidazola dovodi do ispoljavanja



toksicnih efekata ciji su simptomi na-
pad toplote, glavobolja, povradanje i
tahikardija.

Istovremena primena acetilsalicilne
kiseline i drugih lekova, navedenih u
uputstvu za lek, moZe da utice na po-
jaCavanije ili ublazavanje efekata tih
lekova. Istovremena primena acetilsali-
cilne kiseline sa antikoagulansima i anti-
tromboticima pojacava njihovo dejstvo
zbog Cega moze doci do povecanog
rizika od krvarenja, pa da je ovo kombi-
nacija koja zahteva opreznu primenu i
pracenje vremena krvarenja.

Svaki pacijent u momentu kada prvi put
dobije terapiju za hroni¢nu bolest ili mu
se u postojecu terapiju uvede novi lek
nade se u delikatnoj situaciji da odludi
Sta i kako dalje. Istrazivanja su pokazala
da samo 16 odsto pacijenata primen-
juje svoj novouvedeni lek u skladu sa
jasnim uputstvima dobijenim od lekara,
da oko 30 odsto pacijenata odustane
od terapije vec nakon desetak dana, 55
odsto ne koristi lek pravilno, a ¢ak 45
odsto se namerno ne ponasa u skladu
sa preporukama. Zato se sada u apo-
tekama razvija usluga stru¢ne podrske
pacijentima sa novouvedenim lekom u

hroni¢noj terapiji. Pri izdavanju leka vas
farmaceut Ce vas pripremiti kako pravil-
no da koristite lek, na to Sta da oCekuje
pri prvoj upotrebi leka, da li ¢e efekat
leka biti primeéen odmah ili posle neko-
liko dana, da li uz primenu leka treba se
pridrzavati odredenog rezima ishrane.
Dobicete i uputstvo o Cuvanju leka, da

li da ga Cuvate na sobnoj temperaturi

ili na hladnom, u frizideru. Vas farma-
ceut Ce pratiti vas napredak i posle
prvih 14 odnosno 28 dana proveriti da

li se pridrzavate reZzima primene leka,
da li imate pitanja koja vas zbunjuju

ili sprecavaju da koristite lek. U isto
vreme Ce vas motivisati da nastavite

sa koris¢enjem leka i biti vam na usluzi
vezano za svaku nedoumicu sledecih 3
do 6 meseci, kada Cete vec sve nauditi

o primeni novog leka. Pilot projekat u
Irskoj je utvrdio da primenom ovakve
usluge u apotekama, povecao se broj
pacijenata koji su se pridrzavali propisa-
nog rezima doziranja i upotrebe leka za
9 odsto.

Vazno je zapamtiti bitno pravilo: opasno
je piti lekove ,,na svoju ruku”. Lek koji je



pomogao komsiji, prijatelju, rodaki ne
mora da pomogne i vama, ¢ak moze da
maskira vase tegobe i dovede do toga
da se sa kasSnjenjem javite lekaru i u
bitno tezem stanju. Sustina racionalne
upotrebe lekova jeste izbor odgovara-
juceg leka za odredenog pacijenta, kako
bi postigli oCekivani terapijski efekat.
To se odnosi na sve lekove, ukljucujuci

i antibiotike, Pravilan izbor antibiotika,
u skladu sa vrstom i tezinom infekcije,
uklju€ujudi adekvatno doziranje i nacin
primene od klju¢nog znacaja za uspeh
terapije. Samoinicijativno koris¢enje
antibiotika, kao i nepridrzavanje prop-
isane duZine terapije i doze, vodi ka
globalnom problemu pojave otpornosti
na antibiotike, kada oni gube sposob-
nost da ubiju mikroorganizme ili sprece
njihov rast i razmnozavanje.

Lekovi se ne kupuju na pijaci i preko
interneta

Jedino sigurno mesto za snabdevanje
lekovima su apoteke. U apoteci stru¢no
lice nabavlja lekove iz legalnih toko-
va, vodi racuna o uslovima Cuvanja i
skladiStenja medikamenata i time ga-
rantuje da ¢e do vas stici kvalitetan,
siguran i efikasan lek. Kupovinom le-
kova na pijacama ili preko interneta
direktno dovodite u opasnost svoje
zdravlje, jer ne znate uslove njihove
proizvodnje, transporta i cuvanja, niti
da li su lekovi falsifikovani ili ne, da li

je neko prepravio rok trajanja, da li je
sastav tablete, kapsule ili ampule onaj
koji je napisan ili u njima nema uopste

aktivne supstance ili je njena kolicina
manja ili veca od naznacene na pako-
vanju. U neznanju ste i dali takvi lekovi
sadrze u sebi aktivne materije koje nisu
navedene, Sto sve utiCe na potencijalni
efekat leka odnosno na neadekvatni ili
neocekivani efekat na vase zdravlje.
Upravo iz razloga Sto znamo koliko je
vazna pravilna upotreba lekova, ka-
kve su posledice ukoliko se propisana
doza leka, vreme i nacin unosa leka ne
posStuju, u apotekama su pokrenute
standardizovane usluge za pacijente
obolele od astme, dijabetesa, sa post-
covid simptomima i za one koji koriste
antibiotike. Zelimo da pomognemo

da svaki pacijent postigne maksimalni
efekat svoje terapije i na najbolji nacin
kontroliSe ili prevenira bolest.

Pomoc¢ u apoteci

Ulaskom u apoteku ulazite u zdravstve-
nu ustanovu u kojoj o vasem zdravlju
brinu zdravstveni radnici farmaceut i
farmaceutski tehnicar. Nacini na koje
farmaceut moZze pozitivho da utice na
vase zdravlje su brojni. Pored toga Sto
¢e vam izdati lek ili medicinsko sredst-
Vo, ujedno ¢e vam dati savet o zdravom
stilu Zivota, prevenciji i kontroli boles-
ti, kao i najboljem nacinu koriS¢enja
terapije. U razgovoru sa vasim farma-
ceutom uvek Cete saznati neSto novo,
korisno i Sto je najvaznije svaka infor-
macija koju dobijete Ce biti pouzdana i
zasnovana na dokazima.

Savet plus:

[stovremeno uzimanje.

Grejpfrut, odnosno njegov sok ne treba da pijete uz statine, lekove za
snizenje povisenog nivoa holesterola. Konzumiranje samo 240 ml soka
od grejpfruta ujutru i simvastatina uvece dovodi do porasta kon-

centracije leka od 1,9 puta zbog cega je potrebno izbegavati njihovo
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