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Sazetak:
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vrijeme jela i brzo jedenje su u znacajnoj mijeri prisutni. Utvrdene pozitivne karakteristike
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Summary:

Chronic gastritis represents a progressive and gradual inflammation of the gastric mucosa, which is
one of the most common gastrointestinal diseases, involved in the pathology of peptic ulcer disease
and cancers of the gastrointestinal system. A cross-sectional study was conducted on 50 adults
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AG
BMI
DAG
DASS

EGDS
GERB
HP
HspA
KG
MAG
NASL
NUD
RR
SD
SOD

Popis oznaka, kratica i simbola

Akutni gastritis

Indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)
Difuzni antralni gastritis

Upitnik za procjenu depresije, anksioznosti i stresa (eng. Depression
Anxiety Stress Scale)
Ezofagogastroduodenoskopija
Gastroezofagealna refluksna bolest
Helicobacter pylori

Heat-shock protein A

Kroni¢ni gastritis

Multifokalni antralni gastritis

Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi
Neulkusna ili funkcionalna dispepsija
Relativni rizik

Standardna devijacija

Superoksid dismutaza
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1. Uvod

Kroni¢ni gastritis predstavlja progresivnu i stupnjevitu upalu Zelu¢ane sluznice koja je jedna od
najcesc¢ih gastrointestinalnih bolesti (Sipponen i Maaroos, 2015.). Prevalencija kroni¢nog
gastritisa znatno je opala u razvijenim zemljama tijekom proteklih desetljeca, no ipak se
procijenjuje da gotovo polovica svjetske populacije pati od ovog stanja (Graham, 2014.).
Kroni¢ni gastritis je dozivotna bolest koja se javlja u formi neatrofi¢nog ili atroficnog i ima
znaCajnu ulogu u patologiji ulkusne bolesti i karcinoma gastrointestinalnog sustava (Sipponen
i Maaroos, 2015.; Graham, 2014.).

Kao jedan od najcesc¢ih uzroCnika istiCe se infekcija bakterijom Helicobacter pylori, a drugi
znaCajni Cimbenici su upotreba nesteroidnih protuupalnih lijekova, pretjerana konzumacija
alkohola, pretilost, loSe prehrambene i Zivotne navike, te izlozenost stresu (Ddine i sur., 2012.;
Graham, 2014.). Razli¢iti gastrointestinalni simptomi prate kroni¢ni gastritis, a osim toga
javljaju se promjene u apetitu i posljediCno stanju uhranjenosti, te mogu imati izraZzene deficite
razli¢itih nutrijenata (od vitamina Bi2, do Zeljeza, cinka, magnezija i kalcija)(Sipponen i
Maaroos, 2015.; Fahey i sur., 2015.; Banjari, 2015.; Lionetti i sur., 2010.).

Prehrana osobe s kroniénim gastritisom treba ukljuciti konzumaciju mahunarki i banana,
krucifernog povréa (kupus), morske ribe i maslinovog ulja, mlije¢nih proizvoda i probiotika i
meda, dok bi se iz prehrane trebali izbaciti slatkiSi (posebice Cokoladni), brza hrana, te mesni
i suhomesnati proizvodi (Banjari, 2015.; Mandi¢, 2014.; Ddine i sur., 2012.; Hauser, 2014.;
ESG, 2002.). Takoder se ne preporucuju napitci s kofeinom i teobrominom (kava, €aj, kakao),
prevruéa i prehladna jela, pijenje tekuéine za vrijeme jela, prejedanje ili preskakanje obroka, a
savjetuje se i paziti na tjelesnu masu (Ddine i sur., 2012.; Hunt i sur., 2015.; McPhee i
Gannong, 2006.).

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti prehranu i zivotne navike osoba oboljelih od kroni¢nog

gastritisa, a obzirom na rizicne ¢imbenike na podrucju banjalucke regije.
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2. Teorijski dio

2. 1. KRONICNI GASTRITIS

2. 1. 1. Definicija kroni€énog gastritisa

Gastritis je upala sluznice Zeluca prouzro€ena bilo kojim od nekoliko uzroka, npr. infekcijom
(sHP-om), lijekovima (npr. nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima (NSAL), alkohol),
stresom i autoimunim procesima (atrofi¢ni gastritis). Mnogi slu€ajevi su asimptomatski, a mogu
nastati dispepsija i krvarenje iz probavnog trakta. Dijagnoza se postavlja endoskopski.
Lije€enje ovisi o osnovnom uzroku a najc¢esce ukljucuje supresiju produkcije Zelu€ane kiseline
i primjenu antibiotika kod infekcije s HP-om. Kroni¢ni gastritis podrazumijeva odredeni stupan;
atrofije (s gubitkom funkcijskog kapaciteta sluznice) ili metaplazije. On preteZzno zahvaca
antrum s posljedi¢nim gubitkom G stanica i padom lucenja gastrina ili korpus s gubitkom
sekrecijskih Zlijezda Sto vodi smanjenju koli€ine kiseline, pepsina i unutarnjeg Cimbenika.
Kroniéni gastritis predstavlja upalu Zelu€ane sluznice koju karakterizira limfoplazmacitama
infiltracija. Cesto je primjetna lokalizacija i nepravilna distribucija duz Zeludane sluznice (Katiéi
sur., 2004.). Kroni¢ni gastritis tipa A i B su dvije osnovne forme kroni¢nog gastritisa koji se
karakterizira lokalizacijom upalnog procesa u zelucu (Kati¢ i sur., 2004.).

Kroniéni gastritis tipa A je rjedi oblik koji karakterizira inflamatorni process u tijelu i fundusu

Zeluca, dok je antrum rjede zahvacen.

Kroniéni gastritis tipa B je mnogo &e&c¢i i kod mladih osoba je prvenstveno lokaliziran u
antrumu, dok je u starijih osoba zahvacen cijeli Zeludac. PrenoSenje procesa iz antruma prema
korpusu zeluca u ovih pacijenata traje od 15 do 20 godina. Ucestalost kroni¢nog gastritisa tipa
B povecava se s godinama, pa 70 % pacijenata starijih od 50 godina ili 100 % pacijenata
starijih od 70 godina imaju ovaj oblik zapaljenja ZeluCane sluznice. Tegobe kod akutnog
gastritisa nastaju naglo i traju kratko. S druge strane, kad tegobe traju mjesecima i godinama,
tada govorimo o kroniénom gastritisu. Gastritis je svakako bitno lijeciti, jer u suprothom moze

doci do razvoja ulkusa, pa i karcinoma Zeluca.




2. Teorijski dio

2. 1. 2. Cimbenici rizika
Kao naj¢esci Cimbenici rizika isticu se:
¢ infekcija bakterijom H. pylori,
e infekcija uzrokovana nekim drugim uzro¢nikom (npr. Helicobacter heilmannii,
mikobakterije, Treponema pallidum, virusi, paraziti, gljive),
¢ lijekovi—NASL u koje spadaju acetil-salicilna kiselina, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen
isl.,
e izloZenost stresu,

e konzumacija alkohola, te
o teSke sustavne bolesti (McPhee i Gannong, 2006.; Graham, 2014.).

Danas se posebice velika pozornost daje ulozi HP-a u etiologiji svih vrsta gastritisa, posebno
antrum-predominantnog koji je prisutan u 90-100 % bolesnika s difuznim antralnim gastritisom
(DAG) i multifokalnim antralnim gastritisom (MAG) (Potamitis i Axon, 2015.; Graham, 2014.).
DAG, prije nazivan i intersticijskim ili B-kroniénim gastritisom, uglavhom zahvacéa antrum
Zeluca. Najcesce se pojavljuje u mladoj zivotnoj dobi i to u osoba s normalnom ili poviSenom
sekrecijom Zelu€ane kiseline, bez izrazenije atrofije sluznice Zeluca, a prateca je pojava ulkusa
dvanaesnika. U MAG-u promjene na sluznici pojavljuju se multifokalno, na granici antralnog i
korpusnog dijela Zelu€ane sluznice. U pocetku je sluznica tog dijela infiltrirana
polimorfonuklearnim upalnim stanicama, a u kasnijoj fazi razvojem intestinalne metaplazije i
displazije, nastupa atrofija. MAG je obi¢no prisutan u odraslih osoba, sklonih razvoju Zelu€anih
ulkusa, ali i zZloéudnih bolesti Zeluca (Potamitis i Axon, 2015.; Kati€ic i sur., 2002.; White i sur.,
2015.). Porastom stupnja atrofije, smanjuje se broj pozitivnih nalaza HP-a na Zelu¢anoj
sluznici. Razlog najvjerojatnije leZi u postupnom smanjivanju sekrecije Zelu€ane kiseline zbog
napredujuce atrofije sluznice zeluca, zbog €ega sredina postaje nepogodna za prezivljavanje
H. pylori. No, unato€ negativnim histoloskim nalazima ove infekcije na samoj sluznici, nalaz
perzistencije poviSenog titra protutijela na HP dokazuje njegovu ulogu najvjerojatnijeg
pokretaCa cijelog zbivanja (Jaki¢-Razumovi¢ i Rustemovié, 2012.). Infekcija s HP-om
najvaznija je znacajka posebne klasifikacije gastritisa iz 1990. godine, tzv.Sidnejskog sustava
(Tablica 2). Ova se klasifikacija temelji na kombinaciji topografskih,morfoloskih i etioloskih
podataka, a predloZena je radi Sto bolje reproducibilnosti i klinicke primjenjivosti postavljenih
dijagnoza. Sustav razlikuje tri vrste gastritisa: akutni, kroni¢ni i gastritis s posebnim obiljezjima

(Kati€ic i sur., 2014.; Jaki¢-Razumovi¢ i Rustemovi¢, 2012.).
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Tablica 2 Prikaz Sidnejskog klasifikacijskog okvira za postavljanje dijagnoze gastritisa
(Katic¢ i sur., 2004.)

PARAMETRI KLJUCNI ZA KLASIFIKACIJU

Tip akutni, kroni€ni, posebni (hipertroficni, reaktivni, limfocitni,granulomatozni,
eozinaofilni)

Lokalizacija antrum, korpus, pangastritis

Morfologija inflamacija, aktivnost, atrofija, intestinalna metaplazija, H. pylori (Qustoca i
kolonizacija)

Etiologija bakterijska (H. pylori), nebakterijska (autoimuna, alkoholna,
postgastrektomijska, izazvana nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima,
kemijskim tvarima), nepoznata

Vazno je napomenuti kako se procijenjuje kako je kroni¢ni gastritis kod jednog dijela oboljelih
rezultat akutne infekcije s HP-om (Katici¢ i sur., 2002.; Mentis i sur., 2015.). Nakon inkubacije
u trajanju od 3 do 7 dana javljaju se kod odredenog broja bolesnika simptomi dispepsije (bol,
mucnina, povracanje, osjecaj tezine i nadutosti) i traju obi¢no 1 do 4 dana, a histoloski se
deterinira kao neutrofilni gastritis. Kod manjeg dijela oboljelih dolazi do hipersekrecije zelu¢ane
kiseline, dok se uglavnom javlja prolazna hipokloridija. Sekrecije Zzelu€ane kiseline se obi¢no
normalizira unutar 4 mjeseca, a kod dijela oboljelih se pojavljuje hipersekrecija (Potamitis i
Axon, 2015.; White i sur., 2015.; Katici¢ i sur., 2002.). Upravo ova akutna infekcija prelazi u
kroni¢nu, a tijek je bolesti najceS¢e bez posebnih simptoma (Katici¢ i sur., 2002., White i sur.,
2015.).
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2.2. HELICOBACTER PYLORI

2. 2. 1. Mikroflora gastrointestinalnog trakta

Novorodence se rada bez mikroorganizama u crijevima ali ubrzo posle rodenja u prvom tjednu
zivota dolazi do poc¢etne kolonizacije crijeva novorodenceta u prvom redu enterobakterija i to
E. coli i Streptokokama nakon Cega slijede anaerobne bifidobakterije. Sustav crijevne
mikroflore ovisi o nacinu prehrane a bakterije mogu ciniti i do 30 % fekalne mase. Usporedba
sastava fekalne flore dojenc¢adi hranjene humanim mlijekom i dojencadi hranjenih adaptiranim
formulama u dobi od priblizno 4 tjedna je pokazalo razlike. U fecesu formulom hranjene
dojencadi pojavljuju se slozene mikroflore s fakultativnim anaerobnim bakterijama i Clostridia
je na visim razinama i uCestalosti nego u djece dojene humanim mlijekom. Razlike u sastavu
crijevne mikroflore i incidencija infekcije javljaju se izmedu hranjenih humanim mlijekom i
hranjenih adaptiranim mlijekom u dojencadi. Komponente humanog mlijeka koje se ne nalaze
u sastavu adaptiranog mlijeka objasnjavaju te razlike. Dodavanjem funkcionalnih
prehrambenih sastojaka u ishranu dojenéeta npr. oligosaharidi, prebiotika, bjelanCevina i
probiotika mozZe uticati dugoro€no na bolje zdravlje i bolji razvoj neonatalne crijevo. Bolest
nastaje kada interakcija izmedu mikroorganizma i ¢ovjeka dovodi do patoloSkog procesa koji
karakterizira oStecenje organizma domacina. Mikroorganizmi dospijevaju u na$ organizam
preko koZe i sluznica respiratornog, digestivnog, urogenitalnog trakta ili razli€itih bioloSkih
vektora. OStecCenje organizma tijekom interakcije mikroorganizam-Covjek nastaje uslijed:
proliferacije mikroorganizama i njihove invazije, produkcije razli€itih toksina i enzima i
prekomjernog imunoloSkog odgovora domacina. Bakterije posjeduju brojne cimbenike
virulencije (Tablica 1) koji u€estvuju u adherenciji, invaziji ili dovode do oSte¢enja nasih stanica
(toksini — egzotoksini i endotoksini, citotoksiCni proteini, enzimi). Ujedno, patogene bakterije
mogu inducirati prekomjernu inflamaciju aktivacijom velikog broja stanica imunoloskog sustava
superantigenima. Zna€ajna osobina patogenih bakterija je sposobnost da izbjegnu imuni

odgovor domacina (evazija) i da se razmnozavaju (Milenkovi¢, 2007.).




2. Teorijski dio

Tablica 1 Cimbenici virulencije patogenih bakterija (Milenkovi¢, 2007.)

CIMBENICI VIRULENCIJE

Adherencija (adhezini)

Invazija (enzimi: fosfolipaza C, kolagenaza, hijaluronidaza i proteaza)
Produkti metabolizma (kiseline, plinovi)

Toksini (egzotoksin, endotoksin)

Citotoksicni proteini

Superantigeni

Evazija imunog odgovora

Indukcija prekomjernog inflamatornog odgovora

Rezistencija na antibiotike

Intracelularni rast

Ucinak bakterija na Zelu€anu sluznicu se poc¢eo razjasSnjavati joS u proslom stoljec¢u, kada se
spekuliralo o postojanju infektivnog agensa kao moguéem uzro¢niku upale zelu¢ane sluznice
i peptiCnog ulkusa. Ove su teze postavljene nakon otkri¢a spiralnih bakterija u biopsijskim
uzorcima zelu€ane sluznice u ljudi, a potom ZeluCane sluznice u razli€itih vrsta zivotinja.
Razvoj tehnologije povoljno je utjecao na daljnja istrazivanja, pogotovo razvoj elektronske
mikroskopije (Katici¢ i sur., 2002.). Histopatolog Warren i gastroenterolog Marshall upozorili
su 1983. godine na izravnu povezanost spiralnih bakterija i infiltracije sluznice
polimorfonuklearnim leukocitima. IstraZivanja su pokazala na usku povezanost bakterija s
antralnim gastritisom i pepti¢nim ulkusom. Na temelju novih istrazivanja potvrdena je uloga
HP-a u razvoju kroni¢nog gastritisa, zelu¢anog i duodenalnog ulkusa, te uloga u patogenezi
Zelu€anog karcinoma. Zbog toga je svrstan u karcinogene prvog reda (Potamitis i Axon, 2015.;
Amieva i Peek, 2016.; Kati€i¢ i sur., 2002.; Graham, 2014.).

Infekcija HP-om pocinje ulaskom bakterija u probavni sustav domacina (Slika 1), a daljni tijek
infekcije ovisi 0 njezinoj sposobnosti za svladavanje Zelu€ane fizikalno-kemijske barijere, zatim
prihvacanju za epitelne stanice, razmnozavanju i Sirenju. HP mijenja imunosni odgovor
zarazenog domacina. Cimbenici virulencije HP-a i osjetljivost domacina, najvjerojatnije su
odgovorni za Cinjenicu da neki bolesnici ostanu bez simptoma bolesti, a u drugih se razvije
dodatna komplikacija u vidu ulkusa ili u vidu karcinoma (Mentis i sur., 2015.; White i sur., 2015.;
Katici¢ i sur., 2002.; Graham, 2014.).
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2. 2. 2. Incidencija i prevalencija infekcije H. pylori

Akutna infekcija HP-om ima vrlo malo karakteristicnih simptoma ili ih uopc¢e nema, pa se
incidencija infekcije teSko moze izravno utvrditi. Zbog toga se u literaturnim podacima
uglavnhom navode rezultati prevalencije infekcije HP-a (Katici¢ i sur., 2002.). Specificnost
infekcije HP-a je da jednom unesena i prisutna infekcija traje godinama (ponekad cak i
desetlje¢ima), a spontana eradikacija (eliminacija bakterije iz organizma) izuzetno je rijetka.
Infekcija je prisutna u svim dijelovima svijeta, uz velike razlike medu pojedinim zemljama, ali i
unutar svake zajednice medu dobnim skupinama (Mentis i sur.,2015.; Graham, 2014.; Katici¢
i sur., 2002.). SeroepidemioloSka istrazivanja otkrila su dva oblika rasprostranjenosti infekcije.
Prvi je oblik utvrden u zemljama niskog higijenskog standarda, gdje prevalencija infekcije HP-
a moze doseci gotovo 100 % (npr. 96 % u Alziru, 85 % u Nigeriji, 81 % u Indiji). Veéina je djece
u tim zemljama zarazena ve¢ do navrSene desete godine zivota. Drugi je oblik karakteristi¢an
za zapadne razvijene zemlje, u kojima je postotak zarazene djece do pete godine zZivota vrlo
nizak, a poslije se uoCava porast prevalencije s porastom Zivotne dobi, posebice iznad 45
godina zivota. U zemljama kao $to su Engleska, Francuska, Finska, Nizozemska ili Italija
seropozitivnost se u djetinjstvu kre¢e od 5 do 15 %, a u odrasloj zivotnoj dobi od 20 do 65 %
(Mentis i sur., 2015.; Graham, 2014.; Kati¢i¢ i sur., 2002.). Prosje¢na stopa prevalencije
infekcije HP-om medu osobama starosti 20 i 70 godina u Hrvatskoj iznosi izmedu 60,4 % i
68,0 %. U Medimurju je to 68,9 %, u Krapinskozagorskoj Zupaniji 78,8 %, u Koprivnici 72,2 %,
u Varazdinu 76,8 %, u Vrbovcu 73,1 % u Zadarskoj Zupaniji 66,0 % (Babus i sur., 1998.).

e

Slika 1 Bojenje po Steineru pokazuje veliki broj mikroogranizama na apikalnoj povrsini

mukoznog epitela, bez invazije tkiva (Banjari, 2015.)
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2. 2. 3. Riziéni ¢imbenici

Glavni rizi¢ni Cimbenik je loSe socioekonomsko stanje osobe u ranom djetinjstvu. Pri tome nisu
toliko bitni sanitarni uvjeti, tj. dostupnost zdrave vodoopskrbe, koliko napucenost prostora u
kojemu dijete odrasta. Infekcija je CeS¢a u djece koja krevet dijele s drugom djecom, roditeljima
ili drugim srodnicima, u sredinama u kojima majka prozvace hranu koju daje djetetu, ili dudu
varalicu prethodno stavi sebi u usta. Ve¢ pojava jedne zarazene osobe znadi izvor Sirenja
zaraze unutar cijele takve obitelji. Takoder, zaraza je CeS¢a u djece koja pohadaju predskolske
ustanove ili su smjesStena u ustanove za zbrinjavanje mentalno retardirane djece. S rastom
zivotnog standarda opada prevalencija infekcije u male djece. Moguce je da je danasnja
prevalencija u odraslih u razvijenim zemljama rezultat zarazavanja tih osoba u djetinjstvu
(Mentis i sur., 2015.; Kolacek i Percil, 1998.; KatiCi¢ i sur., 2002.).

Nacin prijenosa infekcije nije potpuno istrazen, no istrazivanja govore u prilog tome da se
infekcija prenosi izravno od zaraZene osobe na zdravu osobu. Eksperimentalni radovi
pokazuju da povraéeni sadrzaj inficirane osobe sadrzi veliki broj (106 u 1 mL sadrzaja)
bakterija, a one se mogu kratko vrijeme nacéi ¢ak i u zraku oko osobe koja povrac¢a. Uslijed
proljeva moze doci do izlu€ivanja bakterije i stolicom. Sve ide u prilog tome da je prijenos HP-
a najcesce gastro-oralni, a rjede oro-oralni ili feko-oralni. Na gastro-oralni prijenos upucuje i
znatno ucestaliji prijenos medu malom djecom koja Cesto povracaju, te s djece na odrasle
osobe (Mentis i sur., 2015.; Kolacek i Percl, 1998.; Kati€ic¢ i sur., 2002.). U Covjekovu je okolisu
(voda, hrana, otpadne vode) HP naden samo iznimno, s obzirom na to da pripada bakterijama
vrlo osjetljivima na razlicite nepovoljne okoliSne Cimbenike. Ako su i bili pozitivni, svi su ti nalazi
uvijek bili samo u zemljama u razvoju (Peru, Kolumbija, Cile), a to takoder govori protiv
klasi¢nog feko-oralnog prijenosa. lako je HP naden u Zelucu nekih macaka, svinje pa i crijevu
muhe potrebno je dodatno istraziti mogucnost Sirenja bakterije sa Zivotinje na Covjeka. Vazno
je napomenuti kako niti jedan od nabrojenih putova prijenosa nije isklju€iv i svi su oni vjerojatno

moguci u odredenim posebnim okolnostima (Mentis i sur., 2015.; Kati€i¢ i sur., 2002.).

10



2. Teorijski dio

2. 2. 4. Cimbenici patogenosti, kolonizacije i perzistencije H. pylori

HP primarno kolonizira zelu¢anu sluznicu, a sluznicu dvanaesnika prelazi samo kad je u njemu
prisutna Zelu¢ana metastaza. Premda je otporniji na kiselinu od mnogih drugih bakterija, ipak
nakon dolaska u zeludac ne bi mogao prezivjeti uobicajeni vrlo niski pH zelu€anog soka. Stoga
mu je za prezivljavanje u ovom viskoznom mediju, nuzna dobra pokretljivost (svrdlasto
kretanje) koja ga brzo dovodi u sloj izmedu sluzi i epitela. Bakterija je, osim svojim oblikom,
pokretljiva i zahvaljujuci snopu bi¢eva. Svaki bi¢ ima ovojnicu koja §titi sredisSnji dio bi¢a od
Zelu€ane kiseline. SrediSnji dio svakog bi¢a graden je od dviju podjedinica flagelina, FlaA i
FlaB (geni za produkciju flagelina — proteina bi¢eva), od kojih je FlaA prisutan u vecoj koli€ini.
Mutanti HP-a koji ne posjeduju FlaA protein tvore kratke i okrnjene biCeve slabe pokretljivosti,
za razliku od mutanata bez FlaB proteina, u kojih su bi€evi ili normalno pokretljivi ili im je
pokretljivost tek neznatno umanjena. Pokretljivost bakterije izuzetno je vazna ne samo u
pocetku kolonizacije nego i tijekom trajne zaraze (perzistentne kolonizacije), jer omogucuje
tvorbu tzv. pokretnog rezervoara bakterija u Zelu¢anoj sluzi, u kojem se bakterija lakSe brani
od imunosnog odgovora domacina i razliCitih protubakterijskin agenasa, a znacajan je
Cimbenik i Sirenja H. pylori na nove dijelove sluznice (Amieva i Peek, 2016.; White i sur., 2015.;
Katic¢i¢ i sur., 2002.). Osim pokretljivosti, drugi izuzetno vazan Cimbenik preZivljavanja u
kiselom mediju jest sposobnost tvorbe velikih koli¢ina enzima ureaze. Ureaza je prisutna u
citoplazmi bakterijske stanice sa svrhom opskrbe stanice spojevima amonijaka i dusika koji su
nuzni za sintezu aminokiselina. Za bakteriju je Cak vazniji smjeStaj ureaze na povrsini
bakterijske stanice, ali ovaj put u funkciji neutralizacije Zelu€ane kiseline. lako nema funkciju
adhezina, ureaza je vazna u stimulaciji lokalnoga imunosnog odgovora, jer aktivira monocite i
tkivne makrofage. Upravo se neutralizacija Zelu€ane kiseline smatra jednom od najvaznijih
aktivnosti HP-ove ureaze. Ona katalizira hidrolizu ureje u amonijak i karbamat. Karbamati dalje
spontano hidroliziraju, pri ¢emu se stvaraju amonijak i karbonilna kiselina. U reakciji s vodom
amonijak tvori amonijev hidroksid, $to ima kao posljedicu brzi porast pH vrijednosti i alkalizaciju
okoliSa bakterije (White i sur., 2015.; Amieva i Peek, 2016.; Potamitis i Axon, 2015.; KatiCi¢ i
sur., 2002.). Osim toga, ovo je i osnova takozvanog C-ureja izdisajnog testa (Katici¢ i sur.,
2002.).

Osim ureaze, ulogu u stvaranju prikladne kiselosti okoliSa bakterije ima i ATP-aza P-tipa. lako
je dokazana jasna kemotaksija bakterije prema ureji i natrijevu bikarbonatu, jo$ nije jasno na
koji nacin HP pronalazi svoju nidu u sluznici antruma ili korpusa Zeluca. Naime, poznato je da
njegova rasprostranjenost na sluznici nije jednoli¢na, nego mrljasta; na nekim ga dijelovima
sluznice ima, na drugima ga nema. To je najbolje vidljivo tijekom lijeCenja, kada se podize pH

Zeluanog soka, a HP se povlaci iz antruma u korpus Zeluca (White i sur., 2015.; Potamitis i
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Axon, 2015.; Katici¢ i sur., 2002.), a sama se gustoc¢a kolonizacije HP-om gradira i to kako je

navedeno (Jaki¢-Razumovi¢ i Rustemovi¢, 2013.):

0. nema;

1. HP naden na jednome mjestu nakon vrlo paZljivog trazenja;
2. samo nekoliko bakterija Stapi¢astog izgleda;

3. oskudni infiltrati HP-a nadeni na razli¢itim dijelovima povrsine;
4. brojni HP-ovi na razli¢itim dijelovima povrSine;

5. gotovo cijela povrsina pokrivena slojem HP-ova;

6. kontinuirano cijela povrsina pokrivena debelim slojem HP-ova.

Aktivnost ureaze presudna je za perzistenciju HP-ove na Zelu€anoj sluznici, omogucujuéi
bakterijskoj stanici trajno povoljni pH u neposrednoj okolici. Djelovanje ureaze pojaava protein
iz skupine HspA (eng. heat-shock protein A), koji ureazi daje nikal potreban za njezino
enzimsko djelovanje. Vazan ¢imbenik perzistencije u sloju viskozne sluzi jest ve¢ spomenuta
pokretljivost bakterije. Katalaza i superoksid dizmutaza (SOD) koje HP-ova proizvodi,
nepovoljno djeluju na funkciju fagocita, a to takoder olakSava perzistenciju bakterije. U
¢imbenike perzistencije ubraja se i receptor za humani laktoferin, koji je bitan da bi HP-ova
mogla uzeti dovoljnu koli€inu Zeljeza u Zeljezom siromasnom okolidu. S obzirom na to da HP-
ova ima anaerobni nac¢in metabolizma, s potrebom postojanja visoke koncentracije ugljikova
dioksida u svojoj okolici, ona je upravo idealno prilagodena za zivot na povrsini sluznice. Tu je
koncentracija kisika niska, a koncentracija ugljikova dioksida dovoljno visoka za njeno
prezivljavanje (White i sur., 2015.; Potamitis i Axon, 2015.; Katici¢ i sur., 2002.).
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2. 3. KLINICKA SLIKA, DIJAGNOZA | LIJECENJE KRONICNOG
GASTRITISA

2. 3. 1. Klinicka slika

Dispepsija je vrlo Eest simptom u bolesnika koji posjecuju primarnu praksu, ali isto tako i u onih
koji dolaze u gastroenteroloSke ambulante. Rije€ dispepsija izvedena je od grékih rijeci “dys” i
“peptin”, Sto u prijevodu znaci loSa probava. Medutim, definicija dispepsije oznacava trajnu ili
povremenu bol ili nelagodu u gornjem dijelu abdomena. Nelagoda oznacava negativan osjecaj
u gornjem dijelu abdomena koji ne doseze razinu boli, a prema opisima bolesnika kao jedan
ili viSe od sliedecih simptoma: rana sitost, osjecaj postprandijalne punoce i nadutost. Mucnina
i zgaravica u odsutnosti boli u abdomenu ne smatraju se dispepsijom. Vazno je napomenuti
da dispepsija nije vezana samo uz postprandijalne simptome jer bolesnici s pepti¢kom
ulkusnom bolesti ¢esto imaju simptome koji nisu vezani za uzimanje hrane. Za klasifikaciju
dispepsije u kroni¢ne bolesti potrebno je da simptomi traju najmanje 3 mjeseca. U 30 do 60%
bolesnika s dispepsijom ne nade se uzrok te takve dispepsije svrstavamo u neulkusne ili
funkcionalne dispepsije (NUD). Isto tako, bolesnici s gastritisom i duodenitisom nisu iskljuceni
iz kategorije NUD jer se njihovi simptomi najéeS¢e ne mogu pripisati tim promjenama. S druge
strane, u bolesnika koji nemaju nikakve simptome mogu se naci upalne promjene na sluznici
jednjaka, Zeluca i dvanaesnika, a ponekad €ak i vrijed Zeluca ili dvanaesnika (Jur€i¢ i Bili¢,
2006.).

Osim ovih nespecificnih simptoma, klasiéni simptomi koji prate infekciju s HP-ovom
obuhvaéaju bol i nelagodu koja se pojacava nakon uzimanja hrane. Drugim rijeima, bol se
javlja kada se izlu€uje Zelu€ana kiselina, a u Zelucu nema puferskog djelovanja hrane — znadi
3-5 sati nakon obroka, ili kad je zeludac prazan, posebno tijekom noci, izmedu 11 sati uvecer
pa do 2 sata ujutro. U smanjenju ovih simptoma posebice povoljan u¢inak ima odredena hrana,
te takoder lijekovi koji smanjuju izluCivanje Zelu€ane kiseline (antacidi ili protusekretorne
terapije). Ovakav oblik boli navodi oko 50 % bolesnika. Promjene u podnoSenju hrane,
nedostatak apetita uz mrsavljenje, ponekad i pojacani apetit, anoreksiju, nepodnosenje masne
hrane ili sli¢no, opisuje oko 20 % bolesnika, dok Zgaravicu ima 20-60 % bolesnika, a Cesti su
i simptomi inace tipi€ni za sindrom iritabilnih crijeva (nadutost, gréevi u donjem dijelu
abdomena, prestanak nakon defekacije) (Potamitis i Axon, 2015.; Fahey i sur., 2015; Katici¢,
2006.).

Osobe koje imaju gastritis ne moraju uvijek imati klinicki izrazene tegobe. Ako se one jave, to
su naj¢esce bolovi u gornjem dijelu trbuha, nadutost, pojava osjecaja sitosti nakon $to se

pojede koli¢ina hrane manja od normalne porcije, oslablijen apetit, mucnina ili povracanje
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(zelu€ani sadrzaj, krv, sadrzaj poput taloga kave), stolica crna kao katran ili krvava stolica te
umor (ako dode do razvoja anemije). Navedeni simptomi mogu se javiti pojedinacno ili u

razli¢itim kombinacijama.

2. 3. 2. Dijagnostika

Prilikom obrade pacijenta sa simptomima gastritisa neophodno je provesti osnovnu i proSirenu

dijagnosti¢ku obradu kako bi se poku$ao ustanoviti uzrok gastritisa. To uklju€uje sljedece:
e anamneza, fizikalni pregled;
e krvna slika, biokemijski nalazi;
e ultrazvuk trbuha;

e ureja-izdisajni test ili imunokromatografska analiza stolice na antigen HP-ovu kod
sumnje na infekt bakterijom HP. Serolo8ki (krvni) nalazi na navedenu bakteriju imaju
nisku pozitivnu prediktivnu vrijednost, pa se shodno tome ne bi trebali koristiti;

e ezofagogastroduodenoskopija (EGDS) uz naknadnu patohistolosku analizu uzoraka
uzetih biopsijom za vrijeme pregleda bi se svakako trebalo provesti kod osoba starijih
od 50 godina ili kod postojanja “alarmantnih simptoma” (mucnina i povracanje koji ne
prolaze, gadenje prema hrani, mr3avljenje uz normalan unos hrane, anemija, opipljiva

masa u gornjem dijelu trbuha).

2. 3. 3. Lijecenje

Sve osobe pozitivne na HP-ovu moraju biti podvrgnuti lije€enju te infekcije. Uputa je bazirana
na nesumnjivim podacima da eradikacija infekcije HP-ovom znacajno reducira broj recidiva
ulkusa. Sve preporuke istiCu da terapijski protokol mora biti jednostavan, jeftin i dobro
podnosljiv, kako bi ga bolesnik Sto lakSe i potpuno proveo (dobra suradljivost, compliance).
Uspjeh eradikacije HP-ove, vrednovan strogim “intention-to-treat” kriterijima, mora biti visi od
80 %. Do 2005. godine preporuka za inicijalnu terapiju u Europi bila je ova: terapija mora biti
trojna, protokol jednostavan, a preporu€eno vrileme uzimanja bilo je 7 dana (Kati€i¢ i sur.,
2014). Trojna se terapija sastoji od jednog protusekretornog lijeka i dva antibiotika. Kao
protusekretorni lijek preporuCuje se uporaba jednog od Cetiri inhibitora protonske crpke
(omeprazol 2x20 mg, pantoprazol 2x40 mg,lansoprazol 2x30 mg ili esomeprazol 2x40 mg).

Izmedu triju najCeSce propisivanih antibiotika, Europska grupa za HP-ovu daje prednost
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makrolidu (klaritromicinu), uz koji preporucuje kao drugi antibiotik amoksicilin ili
metronidazol/tinidazol. Stupanj postignute eradikacije ovim lijekovima uglavhom je dosezao
90 %, neugodne su popratne pojave bile rijetke, pa je veéina bolesnika dobro provodila dane
upute. Definitivno je ustanovljeno da je djelotvornost linearno ovisna o duZini uzimanja lijekova
— 8to se kombinacija lijekova uzima duze, uspjeh eradikacije infekcije je viSi. Ako inicijalnom
terapijom nije infekcija eradicirana, u drugoj terapijskoj kombinaciji makrolid se moze zamijeniti
metronidazolom i obrnuto, ili se terapija odreduje prema nalazu kulture i antibiograma ili se
uvodi Cetverostruka terapija na bazi koloidalnog bizmuta (inaCe namijenjena za eradikaciju
sojeva HP-ove rezistentnih i na makrolide i na metronidazol), koja se sastoji, uz inhibitor

protonske pumpe 2 puta na dan i od:
» metronidazola 2x400-500 mg/10-14 dana;
* oksitetraciklina 4x500 mg/10-14 dana

* bizmut subkarbonata (De-Nol) 4x120 mg/10-14 dana.

S druge strane, za osobe koje nisu pozitivne na HP-ovu terapija se bazira na posebnom
higijensko dijetetskom rezimu u kojemu se naglasak stavlja na promjenu prehrambenih navika.
Uz to se daju inhibitori protonske pumpe i posebna se pozornost daje sprjeCavanju eventualne

pojave anemije uslijed deficita vitamina Bi2.
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2. 4. KOMPLIKACIJE KRONICNOG GASTRITISA

Kroni¢ni gastritis s vremenom povecava Sansu za pojavu pepti¢kog ulkusa, a kroni¢na upala
moze rezultirati atroficnim kroni¢nim gastritisom, karcinomom Zeluca (Kati¢ i sur., 2004.) ili

tumorom limfnog tkiva (Kati¢ i sur., 2004.).

Pepti¢ki ulkus ili vrijed (Cir) je okarakteriziran oStecenjem sluznice gornjeg dijela probavnog
sustava sa sklono3cu stvaranju promjena, tzv. ulkusa koji prodiru kroz misic¢ni sloj, a nastaju
autodigestijom te iste sluznice agresivnim djelovanjem Zelu€anog soka (zelu€ane kiseline i
pepsina). Pepticki ulkusi mogu nastati na svim dijelovima probavnog trakta gdje postoji
aktivnost zelu€anog soka, poglavito na jednjaku, Zelucu ili dvanaesniku, a rijetko se mogu naci
i u drugim dijelovima tankog crijeva (proksimalnom jejunumu i u ileumu) (Potamitis i Axon,
2015.; Kati€i¢ i sur., 2002.). Etiologija ukljucuje: infekciju HP-ovom, konzumiranje nesteroidnih
antireumatika (NSAL) i kroni¢ni stres, uz brojne druge (Banjari, 2015.; White i sur., 2015;
Potamitis i Axon, 2015.).

Procjenjena godi$nja incidencija peptickog ulkusa varira izmedu 0,1-0,3 % u neinficiranoj, do
1 % u populaciji inficiranoj HP-ovom. Zivotna prevalencija ulkusne bolesti takoder je visa medu
osobama inficiranim HP-ovom (prosje¢no 10-20 %, prema 5-10 % u opcoj populaciji). Prvi
korak u lije¢enju ulkusa je otkrivanje postojanja infekcije HP-ovom ili uzimanja NSAL. LijeCenje
zapoc€inje eradikacijom infekcije HP-ovom u svih inficiranih osoba. Osnova terapije svih
neinficiranih bolesnika je uporaba antisekretornih lijekova, prihvatljiva i kao terapija odrzavanja
u odredenih bolesnika. Ne postoji potreba za posebnim dijetalnim ograni¢enjima, bolesnicima
se samo preporucuje izbjegavanje hrane koja im uzrokuje dispepticke smetnje (Katici¢, 2006.;
Katici¢ i sur., 2014.).
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2. 5. PREHRANA KOD KRONICNOG GASTRITISA

Obzirom da je glavni uzro¢nik kroni¢nog gastritisa infekcija s HP-ovom, preporuka za prehranu
je usmjerena upravo na to. Generalno gledano, kada se govori o terapijskom pristupu infekciji
s HP-ovom osnovni je cilj primijeniti adekvatnu medikamentnu terapiju koja ¢e se upotpuniti
odgovarajuc¢im higijensko-dijetetickim rezimom. Ako se promatra medikamentna terapija, tada

je potrebno pridrzavati se sljedeceg:
¢ lijeCenje mora poceti eradikacijom HP-ovom u svih inficiranih bolesnika,

e protusekretorna terapija (blokatori sekrecije zelu€ane kiseline) predstavlja kljucnu i

osnovnu terapiju pri lijecenju, te

e nuzno je ukloniti sve potencijalno nepovoljne Cimbenike kao Sto je upotreba NSAL
terapija, pusenje, vece koli€ine alkoholnih pi¢a, i dr. (Kati¢i¢, 2006.; Kati¢i¢ i sur.,
2014.).

Neizostavni dio terapije su i higijenske mjere, prvenstveno kada se govori o odlaganju otpada
te dostupnosti zdravstveno ispravne vode. Osim toga vazno je osigurati i svojevrsnu izolaciju
oboljeloga od ostalih uku¢ana, upravo zbog nacina prijenosa infekcije (Fahey i sur., 2015;
Katici¢ i sur., 2002.; Graham, 2014.). Osim navedenog, dijetetiCki pristup je klju¢an, kako u
bolnici tako i u kuénoj njezi. Dijetoterapija osoba s HP-ovom iziskuje strogu kontrolu i
pridrzavanje iste, a postavke dijetetetickog rezima se razlikuju prema prisutnim simptomima
(dispepsija, akutni gastritis, pepti¢ki ulkus), je li bolest dijagnosticirana, te primjenjuje li se
terapija (Banjari,2015.; Mandi¢, 2014.; Krni¢, 2015.).

Ukoliko je prisutan akutni gastritis, jako masna (ukljuCujuci prZzenu hranu) i jako zacinjena
hrana (papar, ljuta paprika, Zestoka pi¢a), konzumacija pokvarene hrane dodatno pogorSava
stanje te je strogo zabranjena (Mandi¢, 2014.). Kada se bolovi smire, daje se u malim
koli€inama blagi hladni ¢aj od metvice ili kamilice. Nakon izvjesnog vremena, uz Cajeve se
uvode lagane mesne juhe, slabo posoljene juhe s rizom ili krupicom, dvopek, slabo zasladeni
domacdi vocni sokovi. Tek kad se bolovi smire daje se obrano mlijeko, kuhano jaje i bijelo meso
peradi. Prelazak na uobiCajenu prehranu strogo je individualan, a ovisan je o tezini bolesti,
uzroku i trajanju, te o bolesnikovom op¢em zdravstvenom stanju (Mandi¢, 2014., Fahey i sur.,
2015.; Krni¢, 2015.).

Ukoliko je prisutan kroni¢ni gastritis, potrebno je kontinuirano strogo izbjegavati hranu koja
iritira Zelu€anu sluznicu. Svakako se moraju izbjegavati: alkoholna pica, zacini (papar i
paprika), crna kava s ili bez kofeina, jaki Cajevi, gazirana pica, cokolada, loSe temperirana jela

(previSe hladna ili prevruéa). Isto tako u potpunosti bi trebalo izbjegavati namirnice bogate
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prehrambenim vlaknima, masna i zilava mesa, sve dimljene i konzervirane namirnice. Hranu
je iskljuCivo potrebno pripremati kuhanjem i pirjanjem, a zabranjeno je pohanje, przenje i

pecenje, dobro ju usitniti i sazvakati (Mandi¢, 2014.; Krni¢, 2015.; Banjari, 2015.).

Pepticki ulkus je sam po sebi vrlo ozbiljno stanje a dijetoterapija koja ¢e se primijeniti ovisi o
nutritivnom statusu bolesnika, teZini i uznapredovalosti patoloSkog procesa. Dijetoterapijski
pristup bi trebao biti individualan, no pozeljno je pridrzavati se sljedeéega: konzumirati tri
obroka dnevno, a ne ¢eSée manje obroke; jela ne smiju biti vruéa, prehladna, preslatka i
prekisela; hranu treba jesti polako i dobro je zvakati; pudenje, alkohol i kava se ne preporucuju;
tijekom obroka ne piti vece koliCine tekucine te nakon prestanka lijeCenja nastaviti s
restriktivnim nacinom prehrane (Fahey i sur., 2015.; Banjari,2015.; Mandi¢, 2014.). Postoji cijeli

niz hrane koja pogorSava ulkus ili pak ublazava stanje, kako je prikazano u Tablici 3.

Tablica 3 Hrana koja moze ublaziti ili pogorsati kroni¢ni gastritis (Banjari, 2015.)

POGORSAVA POBOLJSAVA ‘

Mlijeko Banane
Slatkisi Sok od svjezeg kupusa, sok od rotkvice
Cokolada Mahunarke
Pivo i Zestoka pica Maslinovo ulje
Kava Riba
Gazirani i cola napitci, zasladeni Crveni kupus
sokovi Brusnica
Papar Grejp
Luk Ljekovito bilje
Mentol Med
Cesnjak i chili paprike

lako je generalna preporuka u dijetoterapiji da se zacinjena hana, posebice uporaba ljute
paprike treba izbjegavati istrazivanja provedena zadnjih godina su zapravo pokazala kako
kapsaicin iz chili paprika ima pozitivan utjecaj. Kapsaicin inhibira sekreciju zelu¢ane kiseline,
stimulira alkalizaciju preko mukoznih stanica i posebice poticanjem protoka krvi kroz Zelu€anu
sluznicu Cime poti€e zacjeljivanje ulkusa, a ujedno stimulira aferentne neurone u Zelucu
(Satryanarayana, 2006.). Stoga bi se kod preporuke o primjeni zacina trebao iskljucivo

primijenjivati individualizirani pristup.
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Svakako treba imati u vidu kako je nakon eradikcijske terapije, a zbog velikog optereéenja
imunoloSkog odgovora organizma vazno oporaviti imunoloSki sustav Sto je moguce postici
konzumacijom razliCitih probiotickih sojeva (Lactobacillus acidophillus, Saccharomyces
boulardii), konzumacijom hrane bogate omega 3 masnim kiselinama (npr. riba) i pove¢anim
unosom hrane bogate nutrijentima povezanima s pove¢anim odgovorom imunoloSkog sustava
(vitamini A, C i E, vitamini B kompleksa, cink, zeljezo, i dr.) (Fahey i sur., 2015.; Banjari, 2015.;
Lionetti i sur., 2010.).

Radi poboljSanja uspjeha eradikacije infekcije HP-ovom godinama se razmatra i uvodenje
probiotika kao dodatne (adjuvantne) terapije. Unato€ brojnim temeljnim i Kklini¢kim
istrazivanjima te metaanalizama publiciranih klinickih studija joS nema dovoljno dokaza koji
konzistentno afirmiraju njihovu primjenu. Na primjer, Saccharomycesboulardii dobro je
istrazen probiotiCki soj u lijeCenju HP-ove. Metaanaliza koja je ukljucila 1307 bolesnika iz 5
studija pokazala je da primjena ovoga probioticCkog soja povecCava stopu eradikacije uz
klasi¢nu trojnu eradikacijsku terapiju (relativni rizik (RR) 1,13) i smanjuje rizik od pojave
nuspojava standardne terapije (RR 0,46), a osobito proljeva (RR 0,47). Dakle, primjena
pojedinih probiotickih sojeva smanjuje nezeljene nuspojave, osobito proljev koji ¢esto prati
antibiotsku eradikacijsku terapiju te indirektno utjeCe i na povisenje stope eradikacije (Kati€ic i
sur., 2014.; Zare Javid i Niknezhad, 2014.; Lionetti i sur., 2010.).
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3. Eksperimentalni dio

3. 1. ZADATAK

Cilj rada je bio istraziti prehranu i Zivotne navike osoba oboljelih od kroni¢énog gastritisa, a

obzirom na riziCne €imbenike za kroni¢ni gastritis na podrucju banjalucke regije.

Na osnovi dostupnih literaturnih podataka i definiranog cilja rada, postavljeno je nekoliko
hipoteza:

1) Prehrambene navike oboljelih od kroni¢nog gastritisa nisu u skladu s preporukama
za ovu dijagnozu (npr. previsok unos jednostavnih ugljikohidrata i hrane koja se ne
preporucuje kod kroni€nog gastritisa, neredovni obroci, pretjerana uporaba NSAIL)

2) Zivotne navike oboljelih od kroniénog gastritisa nisu u skladu s preporukama za ovu
dijagnozu (npr. niska razina fizicke aktivnosti),

3) Subjektivna procjena kvalitete Zivota oboljelih od kroni€nog gastritisa je u znacajnoj
mjeri pod utjecajem dijagnoze,

4) Infekcija bakterijom Helicobacter pylori je kod velikog dijela ispitanika obuhvaéenih

ovim istraZivanjem uzro¢nik dijagnoze kroni¢nog gastritisa.
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3. 2. ISPITANICI | METODE

Provedeno je presje¢no istrazivanje na odrasloj populaciji oba spola s dijagnozom kroni¢nog
gastritisa na podrucju banjaluc€ke regije. Istrazvanje je provedeno u periodu od oZujka do lipnja
2016. godine u ZU ,ARNI plus* specijalisticka ambulanta fizikalne medicine i rehabilitacije,

Banja Luka, Bosna i Hercegovina.

IstraZivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo za istraZivanja na ljudima Prehrambeno-
tehnoloSkog fakulteta Osijek. Ispitanici su regrutirani postupkom informirane odluke. Sve
osobe koje su bile upitane za sudjelovanje u istrazivanju su na isto pristale, Sto su potvrdile

potpisivanjem Suglasnosti za sudjelovanjem.
Istrazivanje je provedeno jednokratno, a primijenjena su tri upitnika:

1. Upitnik o kroni€nom gastritisu kreiran za potrebe ovog istraZivanja (Prilog 1) koji sadrZi
pitanja o op¢im i socioekonomskim pokazateljima, dijagnozi i terapiji, subjektivnoj
procjeni kvalitete Zivota, te prehrani i zivotnim navikama,

Upitnik za procjenu fiziCke aktivnosti (Baecke i sur., 1982.) (Prilog 2),
Upitnik za procjenu izlozenosti vanjskim ¢imbenicima rizika (stres, anksioznost i
depresija), tzv. DASS upitnik (PFA, 2014.) (Prilog 3).

Prikupljeni su podaci o trenutnoj tjelesnoj masi i visini, koji su zatim koristeni za izraCunavanje
indeksa tjelesne mase (BMI), te su ispitanici kategorizirani s obzirom na stanje uhranjenosti
(Tablica 4).

Tablica 4 Kategorija stanja uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase (BMI) (WHO, 2006.)

Kategorija BMI-ja BMI (kg/m?)

Pothranjenost <18,5
Normalna tjelesna masa 18,5-24,9
Povecana tjelesna masa 25,0 - 29,9

Pretilost 1. stupnja 30,0 -34,9
Pretilost 2. stupnja 35,0 —39,9
Pretilost 3. stupnja =>40,0

Drugi dio upitnika o kroni€nom gastritisu obuhvatio je pitanja vezana uz dijagnozu, tijek i

lijeCenje kroni€nog gastritisa, te pitanja kojima je ispitan subjektivni dozivljaj svakog ispitanika

22



3. Eksperimentalni dio

o tome u kojoj mjeri bolest utjeCe na kvalitetu njihovog zivota. Subjektivni dozivljaj ispitanika je
ispitivan pomocu vizualno-analogne skale za tri dimenzije: utjecaj bolesti na drustvene aspekte
njihovog Zivota, utjecaj na njihovo psihofizi¢ko stanje, te utjecaj na cjelokupnu kvalitetu Zivota.
Ispitanici su zamoljeni da iskaZu svoj osjecaj stavljanjem okomite crte na skalu. Nakon toga
ravnalom su mjerena mjesta na skali gdje se nalazila okomita crta te je raCunata ukupna
subjektivna ocjena. Za prve dvije dimenzije (utjecaj bolesti na drustvene aspekte i psihofizicko
stanje) vec¢a vrijednost na skali korelira sa znaCajnijim negativnim utjecajem bolesti na
promatrani aspekt. Za cjelokupnu kvalitetu Zivota, ve¢a vrijednost na skali odgovara boljoj

kvaliteti zZivota.

Treci dio upitnika o kroni€nom gastritisu je obuhvatio pitanja o prehrani i Zivotnim navikama
ispitanika. Ispitanici su za 27 skupina namirnica trebali naznaciti uCestalost konzumacije,
prema pet ponudenih ucestalosti konzumacija (2 i vise puta na dan, jednom dnevno, do pet
puta tjedno, jedan do dva puta tjedno, rijede/nikada). Osim toga, pitanja su obuhvatila broj
obroka tijekom dana, uCestalost dorucka i vecere, ponasanje vezano uz Citanje deklaracija
proizvoda, dodavanje Seéera i soli napitcima, odnosno obrocima, te naviku pu3enja,

konzumacije vode, Cajeva, kave i alkohola te razinu fiziCke aktivnosti.

Statisticka analiza

Statisticka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft,
SAD), uz odabranu razinu zna&ajnosti od p<0,05. Graficka obrada podataka je napravljena
pomocu MS Office Excel tablicnog alata (ina€ica 2010., Microsoft, SAD) i Statistica (inaCica
12.0, StatSoft, SAD).

Svi prikupljeni kategori¢ki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numeri¢ki podaci opisani aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom, te minimumom

i maksimumom uz primjenu deskriptivnih statistickih metoda.

Za usporedbu kategori¢kih podataka unutar i izmedu skupina koristen je Hi-kvadrat test.
Razlike izmedu dvije zavisne skupine su testirane t-testom diferencija za zavisna mjerenja,
odnosno primjenom t-testa za nezavisna mjerenja po skupinama i varijablama. Analiza
varijance je provedena ANOVA testom. Za izra€un korelacija numeri¢kih podataka koristen je

Pearsonov test korelacije.
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4. Rezultati i rasprava

4. 1. OSNOVNI PODACI O ISPITANICIMA

Anketu je ispunilo 50 osoba s podrucja banjalucke regije prosjeéne starosti 43,3 £ 12,1 godina
(22 do 69 godina; Tablica 6), od toga 40 % muskaraca (n=20) i 60 % Zena (n=30). Ispitanici
koji su sudjelovali u istraZivanju (Slika 2) Zive u braku (68,0 %), nemaju djece (30,0 %) ili imaju
dvoje djece (40,0 %). U domacinstvu Zivi tri (30,0 %) ili dvije osobe (22,0 %), a djeca ne Zive
s njima u ku¢anstvu (40,0 %) ili ih je u kucanstvu dvoje (34,0 %), odnosno jedno dijete (22,0
%). Obzirom na obrazovanje, najveci dio ispitanika je srednje (46,0 %), visoke (28,0 %) ili viSe
struéne spreme (22,0 %). Obzirom na zaposlenost, 10,0% ispitanika su umirovljenici,
nezaposleno je 14,0 % a preostalih 76,0 % ispitanika je zaposleno. Prosje¢ni mjesecni prihodi

po ¢lanu domacinstva iznose 1001,6 BAM (Tablica 6).
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Slika 2 Socioekonomske karakteristike ispitanika s dijagnozom kroniénog gastritisa (N=50)

Tablica 5 Mjesecni prihodi po ¢lanu domacinstva

Srednja
Min Max
vrijednost
Prihodi (BAM) 50 1001,6 754,3 100 3800

SD — standardna devijacija

Podaci o socioekoomskim karakteristikama ispitanika su u skladu s dostupnim sluzbenim
statistickim podacima o ekonomskom stanju u Bosni i Hercegovini, odnosno gradu Banja Luka
i banjaluckoj regiji (UNDP, 2013.). ProsjeCna mjese€na plac¢a u Banja Luci i drugim velikim

gradovima je nesto niza nego u Sarajevu i iznosi 844 BAM, a takoder su vece u urbanim nego
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u ruralnim podrucjima. Najveci dio stanovniStva ima srednju stru¢nu spremu (58,8 %) s malim
udjelom visoko obrazovanih, koji su koncentrirani u urbanim sredinama. ProsjeCna stopa
nezaposlenosti u gradovima je 31 % (UNDP, 2013.). 1z svega navedenog mozZemo zakljuciti
kako ispitanici koji su sudjelovali u istraZivanju predstavljaju reprezentativnu skupinu ispitanika

urbane sredine Bosne i Hercegovine.

Tablica 6 Starosna dob i indeks tjelesne mase ispitanika s dijagnozom kroni¢nog gastritisa

Srednja _
. SD Min Max
vrijednost
Dob (godine) 50 43,4 12,1 22 69
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 50 25,1 3,8 18,4 34,6
SD - standardna devijacija
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Slika 3 Kategorizacija statusa uhranjenosti ispitanika s dijagnozom kroni¢nog gastritisa

obzirom na izraCunati indeks tjelesne mase i njihov osobni stav (N=50)

Prosjec¢ni indeks tjelesne mase ispitanika s dijagnozom KG-a iznosi 25,1 + 3,8 kg/m? (18,4 do
34,6 kg/m?; Tablica 6). Izracunati BMI je koristen za kategorizaciju ispitanika obzirom na stanje
uhranjenosti prema kriteriju Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2006.; Tablica 4). Iz
Slike 3 vidljivo je kako najveci dio ispitanika s dijagnozom KG-a ima normalnu tjelesnu masu
(56,0 %), 32,0 % je povectane tjelesne mase, dok je 12,0 % pretilo. Ipak, ispitanici imaju kritiCan
stav prema svom stanju uhranjenosti (46,0 % smatra kako ima povecanu tjelesnu masu (Slika
3). Vazno je istaknuti kako se pretilost, ali i povecana tjelesna masa smatraju znacajnim
pozitivnim rizi€nim Cimbenikom u etiologiji, ali i progresiji KG-a, danas poznat kao pretiloS¢u

uzrokovan gastritis (Yamamoto i sur., 2012.).
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4. 2. KLINICKA SLIKA OBOLJELIH OD KRONICNOG GASTRITISA

Najvedi dio ispitanika, njih 28,7 % uz kroni¢ni gastritis ima i infekciju HP-ovom, a slijede
gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) kod 11,7 %, te hijatalna hernija, kroni¢na bolest
jetre i hipertenzija (9,6 % za svaku dijagnozu) (Slika 4). Rezultati potvrduju kako infekcija HP-
om prati KG kod velikog dijela ispitanika (Potamitis i Axon, 2015.; Amieva i Peek, 2016.; Katici¢
i sur., 2002.).
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I
I
I
I
Infekcija H. pylori [ —
I
|
|

Dodatne dijagnoze

Hijatalna hernija
GERB

Nijedna

% ispitanika

Slika 4 Komorbiditeti u ispitanika s dijagnozom kroni¢nog gastritisa (N=50)

Veliki dio oboljelih od KG-a nemaju nikakve simptome, no nakon detaljnije klinicke obrade
otkriju se upalne promjene na sluznici jednjaka, Zeluca i dvanaesnika, a ponekad ¢ak i vrijed
Zeluca ili dvanaesnika (Jurc€i¢ i Bili¢, 2006.). Svakako treba uzeti u obzir kako se kod infekcije
s HP-om simptomatika moze javiti tek po uzimanju hrane. Bol koja prati ove promjene je
izuzetno neugodna, te oboljeli izbjegavaju hranu pri E¢emu dolazi do gubitka teka, mrSavljenja
a ponekad se javlja i pojaani apetit, kod tezih oblika mozZe doc¢i i do pojave anoreksije
(Potamitis i Axon, 2015.; Fahey i sur., 2015; Kati€i¢, 2006.). Kod procjene stanja oboljelog
izuzetno je vazno uzeti u obzir promjenu u njegovoj tjelesnoj masi, koja je za period od 3
mjeseca znacajna ukoliko je gubitak bio veéi od 7,5 % pocletne tjelesne mase, odnosno srednje
znacajan ako je bio do 7,5 % od pocetne tjelesne mase (Banjari, 2015.). Prema subjektivnoj
procjeni promjene tjelesne mase unazad protekla 3 mjeseca 22,0 % ispitanika smatra kako su

smr8avili, dok njih 24,0 % smatra kako su se udebljali (Slika 5).
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Slika 5 Subjektivni dozivljaj o promjeni u tjelesnoj masi i problemima sa Zvakanjem

ispitanika s dijagnozom kroni¢nog gastritisa (N=50)

Pravilna mastikacija je takoder zna¢ajna za funkciju Zeluca (McPhee i Gannong, 2006.), te se
problemi s mastikacijom smatraju dodatnim rizi€nim ¢imbenikom za KG (Ddine i sur., 2012.).
Najveci dio ispitanika negira probleme sa Zvakanjem (74,0 %), no za ispitanike koji imaju
umjetno zubalo (18,0 %), kao i za one s nepotpunim brojem zuba vilice (8,0 %) (Slika 5),

nepotpunu mastikaciju treba uzeti u obzir prilikom klinicke obrade, ali i edukacije.

Veliki broj simptoma prati KG i njihov intenzitet kao i broj ovise o stadiju bolesti (McPhee i
Gannong, 2006.). Dispepsija obuhvaca niz simptoma vezanih za unos hrane, od bolova u
trbuhu, pritiska i osje¢aja tezZine, Zgaravice, punoce trbuha, podrigivanja, flatulencije i nadutosti
uzrokovane aerofagijom i drugi (McPhee i Gannong, 2006.; Potamitis i Axon, 2015.; Katici¢,
2006.). Simptomi moraju trajati minimalno 3 mjeseca kako bi se klasificirali kao dispepsija
(Jurci¢ i Bili¢, 2006.). Medu ispitanicima njih 27/50 ima do 4 simptoma, dok preostalih 23/50
ima 5 i vise simptoma, a kako je vidljivo na Slici 7 naju€estaliji su nadutost i osjeéaj suvidka
plinova u crijevima (28,6 %), Zgaravica (13,6 %), mucnina (12,3 %) i bol u abdomenu (11,4 %)

i Zarenje u zelucu (10,5 %).
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Slika 7 Gastrointestinalni simptomi prisutni tijekom zadnjih 6 mjeseci

u ispitanika s kroni¢nim gastritisom (N=50)

Uzimanije lijekova, posebice NSAL lijekova smatra se vaznim etioloSkim ¢imbenikom KG (Kati¢
i sur., 2004.; McPhee i Gannong, 2006.). Eurohepygast studija je potvrdila kako jeuporaba
ljekova za smirenje i lijekova za spavanje povezana s rizikom za KG (ESG, 2002.). Medu
ispitanicima 3,8 % trosli lijekove za spavanje, 11,3 % lijekove za smirenje, dok 17,5 % troSi
analgetike NSAIL (Slika 8). Ovi rezultati ukazuju na potrebu edukacije osoba s KG-om o

znaCaju negativnog rizika koji uporaba razlicitih lijekova ima na njihovu bolest.
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Slika 8 Uporaba lijekova i biljnih pripravaka u ispitanika s kroni¢nim gastritisom (N=50)
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4. Rezultati i rasprava

Interesantno je kako je ¢ak 56,0 % ispitanika koristilo neki biljni pripravak za olak3anje tegoba
KG (Slika 8). Ljekovito bilje s potencijalnim pozitivnom uc€inkom na KG su kamilica, stolisnik,
ekstrakt bijelog luka, kurkuma, dumbir, metvica, origano, lavanda, ruzmarin, mati¢njak, cimet
i brojno drugo (Wang, 2014.). Od ukupnog broja ispitanika koji su probali neke biljne pripravke
njih 9/28 je iskusalo mjesavine biljnih €ajeva, 12/28 ih je isprobalo jednokomponentne biljne
Cajeve (kamilica, kadulja i metvica su naj¢e3ce koristeni), a ostali se ne sjecaju $to su koristili.
Samo je 4 ispitanika izri€ito reklo kako su mu biljni pripravci koje je koristio pomogli i isti toliki

broj koji su izri€ito rekli da im nisu pomogli.

Lije€nik obiteljske medicine ili lijecnik specijalist (34,0 %) su ispitanike s KG-om savjetovali o
nacinu prehrane koji je prilagoden njihovoj dijagnozi (Slika 9), dio ispitanika je informaciju
potraZilo na internetu (22,0 %) ili su kombinirali informacije dobivene od lije¢nika i one koje su
pronasli na internetu (14,0 %). Ipak, 24,0 % ispitanika nitko nije savjetovao o prehrani koja bi
bila preporuena za njihovu bolest (Slika 9). Vazno je istaknuti kako 82,0 % ispitanika smatra
kako je prehrana klju¢na za njihovo zdravlje (Slika 9), no rezultati ipak ukazuju na potrebu
edukacije oboljelih od KG-a kako bi se podigla razina svijesti i ukazalo na koje nacine hrana

direktno utjeCe na simptomatiku, ali i tijek bolesti.
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Slika 9 Savjetovanje o prehrani i subjektivni dozivljaj ispitanika s kroni¢nim gastritisom

o vaznosti prehrane za njihovo zdravlje (N=50)
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Psihosomatski ¢imbenici i/ili okoliSni stimulansi mogu stimulirati ili inhibirati gastricki motilitet
(Ddine i sur., 2012.; ESG, 2002.).Subjektivni doZivljaj ispitanika o utjecaju njihove bolesti na tri
dimenzije njihovog Zivota pokazuju kako dijagnoza KG-a ne utje€e znacajnije na niti jednu od
promatranih aspekata zivota (Tablica 7). Subjektivni dozivljaj ispitanika s KG-om pokazuje
kako su oni zadovoljniji cjelokupnom kvalitetom svog zivota (62,4 + 25,6 bodova) u odnosu na
osobe s arterijskom hipertenzijom (Demirovi¢, 2016.) ili pak osobe s dijabetesom tipa 2 (Kajtar,
2015.). Pearsonovim testom korelacije (Tablica 7) utvrdena je statistiCki znaCajna jaka
pozitivna korelacija izmedu drustvenog aspekta i psihofizickog zdravlja (r= 0,661), dok je
izmedu kvalitete Zivota i psihofizickog zdravlja utvrdena statisticki znaajna slaba negativna
korelacija (r = -0,344).

Tablica 7 Koeficijenti korelacija izmedu tri promatrane dimenzije kvalitete Zivota
ispitanika s kroni¢nim gastritisom (N=50)

Srednja = Drustveni Psihofizicko Kvaliteta
vrijednost aspekti zdravlje Zivota
Drustveni aspekti 411 29,2 1,000
Psihofizi¢ko stanje 50,9 31,4 0,661* 1,000
Kvaliteta Zivota 62,4 25,6 -0,344* -0,186 1,000

SD - standardna deijacija; Pearsonov test korelacije, *oznacava statisticki znacajnu povezanost kod p<0,05

Uz subjektivni doZivljaj ispitanika koriSten je i upitnik za procjenu izloZenosti vanjskim
¢imbenicima rizika (stres, anksioznost i depresija), tzv. DASS upitnik (PFA, 2014.). Ovim se
upitnikom procijenjuje razina depresije, anksioznosti i stresa u pet razina: normalna, blaga,
umjerena, znacajna i ekstremno znacajna (Lovibond i Lovibond, 1995.). Obzirom na ovu
kategorizaciju, prosje€na razina depresije i stresa medu ispitanicima s KG-om je normalna,
dok je anksioznost blago izraZzena (Tablica 8). Interesantno je kako je u Eurohepygast studiji
utvrdeno kako osobe koje su imale izrazenu anksioznost imali manji rizik za progresiju stanja
od osoba s normalnom razinom anksioznosti (OR 0,45, 95% CI 0,21-0,99) (ESG, 2002.).
Pearsonovim testom korelacije (Tablica 8) utvrdena je statisticki znacajna jaka pozitivha
korelacija izmedu depresije i anksioznosti (r = 0,817), depresije i stresa (r = 0,658), te
anksioznosti i stresa (r = 0,724).
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 8 Koeficijenti korelacija izmedu razine depresije, anksioznosti i stresa utvrdene

DASS upitnikom medu ispitanicima s kroni¢nim gastritisom (N=50)

Srednja
SD
vrijednost
Depresija 7,7 71
Anksioznost 10,5 8,4
Stres 13,9 8,5

Depresija Anksiozost Stres
1,000
0,817* 1,000
0,658* 0,724* 1,000

SD - standardna deijacija; Pearsonov test korelacije, *oznacava statisticki znacajnu povezanost kod p<0,05

Nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu subjektivnog dozivljaja ispitanika o

utjecaju njihove bolesti na tri dimenzije njihovog Zivota (drusStvene aspekte, psihofizi¢ko stanje

i cjelokupnu kvalitetu Zivota) i razine depresije, anksioznosti i stresa (rezultati nisu prikazani).

Medutim, vazno je istaknuti kako je utvrdena statisticki znaCajna razlika u razini depresije

izmedu ispitanika koji su u protekla 3 mjeseca smrsavili i onih koji su se udebljali (10,6 naprama

4,9 bodova, p=0,03). Ovaj rezultat potvrduje kako je tezi oblik KG-a, pra¢en vec¢im brojem

simptoma povezan s ve¢om razinom depresije, odnosno u vec¢oj mjeri utjeCe na psihofizicko

stanje bolesnika.
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4. Rezultati i rasprava

4. 3. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE OSOBA S KRONICNIM
GASTRITISOM

Prehrana je vrlo vazan Cimbenik rizika za razvoj, ali i progresiju KG-a (Banjari, 2015.; Ddine i
sur., 2012.). Ipak, preporuke za prehranu se za osobu s KG-om mogu znacajno razlikovati u
ovisnosti o aktivnosti bolesti, odnosno trenutno prisutnoj smptomatici (Banjari, 2015.; Hauser,
2014.). Svi simptomi koji prate KG, a prikazani su na Slici 7 stvaraju znac¢ajnu nelagodu
oboljelom, te uvelike diktiraju nacin prehrane (Banjari, 2015.). Osim toga, nije neuobiajena
pojava privremene intolerancije, odnosno nepodno$enja odredene vrste hrane (Ddine i sur.,
2012.; Banjari, 2015.). Prilikom planiranja prehrane za osobu s KG-om, bez obzira o prisutnim
simptomima, vazno je dobro poznavati fiziologiju probave (Hunt i sur., 2015.; McPhee i
Gannong, 2006.). Vazno je imati u vidu kako se kod osoba s KG-om, posebice onih kod kojih
bolest dugo traje mogu razviti razli€iti deficiti minerala, posebice Zeljeza, cinka, magnezija,

kalcija, kao i deficit vitamina B+2 (Sipponen i Maaroos, 2015.).
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Slika 10 Broj dnevnih obroka i u€estalost konzumacije dorucka i veCere

Rezultati na Slici 10 pokazuju kako ispitanici ¢esto (38,0 %) ili u pravilu (20,0 %) preskacu
obroke Sto nikako nije u skladu s preporukama za osobu s KG-om (Banjari, 2015.; Mandi¢,
2014.; Hauser, 2014.). Preporuceni broj obroka za osobu s KG-om je tri na dan (Banjari,
2015.), a medu ispitanicima svega 34,0 % ima tri obroka na dan. Ipak, naj¢eS¢i obrok vecini
ispitanika je kuhani obrok (68,0 %) i ispitanici redovito doruckuju (80,0 %), a njih 48,0 %

redovito vedera.
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Slika 11 Rizi¢ni Cimbenici za kroni¢ni gastritis povezani s uzimanjem obroka

u ispitanika s kroni¢nim gastritisom (N=50)

Uzimajuci u obzir podatke o navikama ispitanika prilikom konzumiranja hrane a koje se
smatraju rizicnim ¢imbenicima za razvoj i tijek KG-a prikazanih na Slici 11, vidljivo je kako
veliki dio ispitanika ima pogreSne navike koje mogu u zna&ajnoj mjeri pogorsati njihovo stanje
i promijeniti tijek KG-a. Prejedanje (66,0 % ponekad, 16,0 % uvijek), pregladnjivanje (70,0 %
ponekad, 22,0 % uvijek), pricanje za vrijeme jela (72,0 % ponekad, 20,0 % uvijek) i brzo jedenje
(40,0 % jako brzo) su u zna¢ajnoj mjeri prisutni kod ispitanika s KG-om (Slika 11). Nedostatak
vremena se danas smatra najznacajnijim ¢imbenikom loSe probave, koji dovodi do toga da
ljudi jedu brzo i pri€aju za vrijeme jela (Ddine i sur., 2012.; Hunt i sur., 2015.). Treba istaknuti
kako pijenje tekucine treba biti ogranieno kako ne bi doSlo do podizanja razine sadrzaja u
Zelucu, Cime se razrjeduje Zelu€ani sadrzaj, povecava se potreba za dodatnim izlu€ivanjem
ZeluCane kiseline i vrsi pritisak na ezofagealni sfinkter, Sto prolongirano vodi razvoju
komplikacija kao $to je npr. GERB (Hunt i sur., 2015.; McPhee i Gannong, 2006.). Ovi rezultati
ukazuju na potrebu i vaznost edukacije oboljelih o KG-u. Nije vazno samo promijeniti prehranu
vec je vazno ukazati i na potrebu promjena nacina uzimanja obroka ¢ime se u znacajnoj mjeri
moze poboljdati kvaliteta Zivota promatrana kroz manje izrazene simptome koji prate KG u

vecoj ili manjoj mjeri.
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 9 UCestalost konzumacije razli€itih skupina namirnica (N=50)

Ucestalost konzumacije

2 ivisSe puta Jednom Do 5 puta 1do 2 puta Rijetko/

Skupine namirnica

na dan dnevno tjedno tjedno nikada

n % n % n % n % n %
Kruh bijeli 29 58 2 4 0 0 5 10 14 28
Kruh crni/integralni 10 20 6 12 4 8 14 28 16 32
Zitarice za doruéak 1 2 4 8 2 4 19 38 24 48
(cornflakes, muesli)
Tjestenina 2 4 4 8 4 8 30 60 10 20
RiZa 0 0 0 0 5 10 40 80 5 10
Mlijeko i proizvodi 7 14 21 42 8 16 6 12 8 16
Voce citrusno 5 10 5 10 5 10 14 28 21 42
Banane 3 6 14 28 1 20 16 32 7 14
Voce bobicasto 2 4 3 6 10 20 16 32 7 14
Voce ostalo 4 8 12 24 8 16 17 34 9 18
Povrce (jelo) 5 10 5 10 10 20 26 52 4 8
Povrce (salata) 5 10 10 20 21 42 10 20 4 8
Kupus 0 0 1 2 6 12 34 68 9 18
Mahunarke 0 0 0 0 4 8 33 66 13 26
Krumpir 3 6 3 6 9 18 26 52 9 18
Bijeli luk 0 0 1 2 2 4 18 36 29 58
Ljute paprike 0 0 1 2 0 0 5 10 44 88
Govedina, svinjetina 3 6 4 8 9 18 23 46 11 22
Piletina, puretina 2 4 4 8 19 38 24 48 1 2
Mesni proizvodi 1 2 5 10 7 14 13 26 24 48
Suhomesnati proizvodi 0 0 7 14 8 16 12 24 23 46
Riba morska 1 2 0 0 4 8 18 36 27 54
Riba rijecna 0 0 0 0 2 4 24 48 24 48
Maslinovo ulje 6 12 6 12 7 14 8 16 23 46
Brza hrana 0 0 2 2 3 3 15 30 30 60
Slatkisi 2 4 15 30 8 16 17 34 8 16
Med 4 8 13 26 6 12 18 36 9 18
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Uzimajuci u obzir podatke o u€estalosti konzumiranja razli€itih skupina namirnica prikazanih u
Tablici 9 vidljivo je kako kod velikog dijela ispitanika prehrambene navike nisu u skladu s
preporukama za prehranu osoba s KG. Banane svakodnevno konzumira 34,0 % ispitanika
(28,0% jednom dnevno, 6,0 % 2 i viSe puta dnevno). Kupus, kao i mahunarke se uglavhom
konzumiraju 1 do 2 puta tjedno (68,0 % odnosno 66,0 %), dok 18,0 % odnosno ¢ak 26,0 %
ispitanika kupus odnosno mahunakre jede rijetko ili nikada. Bijeli luk (58,0 %) i ljute paprike
(88,0 %) se jedu rijetko ili nikada. Vazno je napomenuti kako se i bijeli luk i ljute paprike (npr.
chili) preporu€uju na individualnoj osnovi, odnosno u ovisnosti o trenutno prisutnim
simptomima kod osobe s KG-om (Banjari, 2015.; Mandi¢, 2014.; Satryanarayana, 2006.;
Hauser, 2014.). Morsku ribu (54,0 %), kao i rijeCnu ribu (48,0 %) ispitanici takoder jedu rijetko
ili nikada. Osim toga, maslinovo ulje svakodnevno konzumira 24,0 % (12,0 % 2 i viSe puta
dnevno, 12,0 % jednom dnevno), a €ak 46,0 % ispitanika rijetko ili nikada. Med svakodnevno
konzumira 34,0 % ispitanika (8,0 % 2 i viSe puta dnevno, 26,0 % jednom dnevno), a 18,0 %
ispitanika rijetko ili nikada. Medutim, slatkiSe svakodnevno konzumira 34,0 % (4,0 % 2 i viSe
puta dnevno, 30,0 % jednom dnevno). Osim toga, konzumacija voc¢a i povréa je niska: 20,0 %
ispitanika svakodnevno jede povrce u obliku jela, 30,0 % u obliku salata, dok 33,0 % ispitanika
svakodnevno konzurmira voce. Kao dobra karakteristika istice se niska konzumacija brze
hrane (60,0 % ispitanika brzu hranu konzumira rijetko ili nikada), mesnih (48,0 % ispitanika
mesne proizvode konzumira rijetko ili nikada) i suhomesnatih proizvoda (46,0 % ispitanika

suhomesne proizvode konzumira rijetko ili nikada).

Hrana moZe ometati ili pak promijeniti gastricku motilaciju. Konzumacija vru¢e hrane i pi¢a
uzrokuje gr€enje miSica i povecCava sekreciju ZeluCane kiseline Cime direktno dolazi do
produljenja vremena prilaska himusa u donji dio probavne cijevi, odnosno prema dvanaesniku.
Bezalkoholna gazirana pi¢a povecavaju tlak ispod ezofagealnog sfinktera uslijed prisutnog
ugljicng diokisada (McPhee i Gannong, 2006.; Hunt i sur., 2015.), no ova pi¢a sadrze i
znacajne koli¢ine jednostavnih ugljikohidrata (koncentriranih ugljikohidrata) koji poticu
izlu€ivanje Zelu€ane kiseline (Ddine i sur., 2012.; Nseir i sur., 2012.). Pu3enje (nikotin i druge
komponente duhanskog dima) je povezano s pojatanom iritacijom, odgodom oporavka
Zelu€ane sluznice i skracenim vremenom relapsa (Ko i Cho 2000.). Alkohol stimulira sekreciju
ZeluCane kiseline, a koliko je praceno puSenjem tada je negaivni utjecaj etanola iz alkohola
dodatno pojacan (Ko i Cho, 2000.). Pusenje i konzumacija alkohola, u kombinaciji sa starijom
Zivotnom dobi povecéavaju rizik za gastritis dva do Cetiri puta (Hunt i sur., 2015). Crveni papar
i crvena paprika povecavaju produkciju Zzelu€ane kiseline, dok crni papar uzrokuje iritaciju

uslijed pojacane sekrecije i dovodi do pojave dispepsije (Ddine i sur., 2012.). Hrana bogata
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mastima usporava praznjenje zZeluca ¢ime se produljuje vrijeme zadrzavanja hrane u zelucu
(McPhee i Gannong, 2006.; Hunt i sur., 2015.).

Hrana koja moze ublaZiti stanje osobe s KG-om ukljuéuje banane (vlakna iz zelenih banana
potiCu brzo i obilno razmnozavanje stanica (mukoznih, parijetalnih, enteroendokrinih) i sluzi
stvarajuci ¢vrScu barijeru), kupus i sok od svjezeg kupusa (jer sadrzi gefarnat) (McDougall i
sur., 2007.), crveni kupus i sok od rotkvice (zbog antocijana) (McDougall i sur., 2007.),
mahunarke (smatraju se tzv. ,CistaCima kiseline®), maslinovo ulje (Beauchamp i sur., 2006.),
morska riba (npr. Skarpina, osli¢, brancin), brusnica, grape, med (lavanda, ruzmarin),
maslinovo ulje, te ljekovito bilje (Banjari, 2015.; Kubo i sur., 2014.; Vomero i Colpo, 2014.;
Wang, 2014.). Vazno je napomenuti kako chili papri€ice mogu imati pozitivan (Satyanarayana,
2006.; Fahey i sur., 2015.), ali i negativan (Ddine i sur., 2012.) u€inak na KG u ovisnosti o

primarnom uzro¢niku, odnosno je li HP uzro¢nik.

Rezultati prehrambenih navika ispitanika s KG-om s podrucja banjalucke regije ukazuju na
potrebu edukacije o pozitivnim, odnosno negativnim ucincima pojedine hrane na tijek i

progresiju KG-a ali i simptoma koji prate KG.

Treba istaknuti kako najveéa studija provedena u Europi - Eurohepygast, koja je imala za cilj
razjasniti razloge progresije kroni¢nog gastritisa kroz period od 3 godine, nije pronasla
povezanost izmedu atrofijskog kroni€nog gastritisa i konzumacije voéa i povrca, krumpira,
svinjetine, ribe, dimljenih proizvoda, sirovih animalnih proteina, proteina iz kuhanog povrca,

zacCinjene hrane, soli i vitamina C (ESG, 2002.).
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Voda Sokovi Kava Tip kave Alkohol Pusenje

Slika 12 Prosje¢na dnevna konzumacija vode i sokova, konzumacija kave i alkohola te

navika pusenja (N=70)

Visoka konzumacija kave je bila o¢ekivana obzirom da predstavlja tradicijski obi¢aj u podrucju
na kojemu je provedeno istraZzivanje. Tako ¢ak 80,0 % ispitanika pije minimalno jednu kavu
dnevno, od &ega ih 46,0 % pije 2 do 3 kave na dan, a 12,0 % ispitanika i vise od tri kave na
dan (Slika 12). Obzirom na tip kave koju piju, turska kava prednjaci (45,0 %), zatim instant
kava (32,5 %), pa kombinacija turske i instant kave (15,0 %). Svega 7,5 % ispitanika pije
beskofeinsku kavu. Preporuke za KG pak govore u prilog ograni¢enju unosa kave (Banjari,
2015). Osim kave, istiCu se i kakao prah, ¢okolada i ¢aj zbog sadrzaja teobromina, teofilina i
kofeina (metilksantini — purinski alkaloidi) koji djeluju na nacin da oslabe sfinkter jednjaka
(Jarosz i Taraszewska, 2014.), a posebice je opasna ¢okolada koja ujedno ima i visok sadrzaj
jednostavnih ugljikohidrata i masti (Banjari, 2015.). Eurohepygast studija je potvrdila kako je
konzumacija kave znacajan rizi¢ni ¢imbenik za KG (OR 2,35, 95%, CI 1,07-5,16) (ESG,
2002.).

Izbjegavanje, odnosno restrikcija unosa alkohola je op¢a preporuka osobama s KG-om
(Banjari, 2015.), a rezultati pokazuju kako 42,0% ispitanika uopce ne pije alkohol ili ga pije
mjesecno (44,0%) (Slika 12). Rezultat se djelomi¢no moze pripisati tradicijskim obicajima
podrucja na kojem je istrazivanje provedeno, a predstavlja pozitivhu karakteristiku obzirom da
se osobama s KG-om preporucuje restrikcija unosa alkohola (Banjari, 2015.; Mandi¢, 2014.;
Hauser, 2014.; Ddine i sur., 2012.). Na primjer, pivo dvostruko poveca koli€inu Zelu€ane

kiseline koja se izluci tijekom jednog sata (Banjari, 2015.).
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 10 Koeficijenti korelacija izmedu indeksa rada, sporta i slobodnog vremena utvrdene

Baeckeovim upitnikom medu ispitanicima s kroni¢nim gastritisom (N=50)

Indeks
Srednja
B SD Indeks rada Indeks sporta  slobodnog
vrijednost
vremena
Indeks rada 3,11 0,49 1,000
Indeks sporta 2,25 0,66 0,166 1,000
Indeks slobodnog
2,63 0,73 -0,087 0,342* 1,000

vremena

SD - standardna deijacija; Pearsonov test korelacije, *oznacava statisti¢ki znacajnu povezanost kod p<0,05

Prosje¢ne vrijednosti indeksa rada, sporta i slobodnog vremena (Tablica 10) odredene
Baeckeovim upitnikom (Baecke i sur., 1982.) pokazuju kako ispitanici s KG-om imaju
uobicajenu razinu fizicke aktivnosti za odraslu populaciju, ali koja je ispod razine preporucene
fizicke aktivnosti. Pearsonovim testom korelacije (Tablica 10) utvrdena je statisticki znacajna
slaba pozitivna korelacija izmedu indeksa sporta i slobodnog vremena (r = 0,342), odnosno

osobe koje se bave sportom su i u slobodno vrijeme fizi¢ki aktivnije.
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5. Zakljucci

Na osnovi dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

32,0 % ispitanika ima povecanu tjelesnu masu, dok je njih 12,0 % pretilo;

etioloski najvaznija dodatna dijagnoza je infekcija s HP-ovom koju uz KG ima 28,7 %

ispitanika;

promjenu u tjelesnoj masi unazad 3 mjeseca prijavilo je 46,0 % ispitanika, a najveéi dio
ispitanika negira probleme s mastikacijom;

dispepsija je prisutna u razli¢itim stupnjevima: 27/50 ispitanika ima do 4 simptoma, a
preostalih 23/50 ima 5 i viSse simptoma od kojih su najucestaliji nadutost (28,6 %),

Zgaravica (13,6 %), mucnina (12,3 %) i bol u abdomenu (11,4 %);

3,8 % ispitanika troSi lijekove za spavanje, 11,3 % lijekove za smirenje, dok 17,5 %
troSi analgetike (NSAIL); 56,0 % ispitanika je probalo neki biljni pripravak za olakSanje

tegoba vezanih uz KG;

82,0 % ispitanika smatra kako je prehrana kljuéna za njihovo zdravlje, a o prehrani
prilagodenoj KG-u uglavnom su ih educirali lije¢nik (obiteljske medicine i/ili specijalist)

i/ili internet, dok 24,0 % ispitanika nitko nije savjetovao o prehrani;

prema osobnom stavu ispitanika dijagnoza KG-a ne utje€e u znacajnoj mjeri na ukupnu
kvalitetu njihovog Zivota, a obzirom na procjenu izloZenosti vanjskim €imbenicima rizika
(stres, anksioznost i depresija) primjenom DASS upitnika, prosjeCna razina depresije i

stresa je normalna, dok je anksioznost blago izrazena;

ispitanici ¢esto preskacu obroke, a prejedanje, pregladnjivanje, pri¢anje za vrijeme jela

i brzo jedenje su u zna&ajnoj mjeri prisutni kod ispitanika s KG-om;

utvrdene pozitivne karakteristike prehrambenih navika ispitanika s dijjagnozom KG-a
su: optimalni (manji) broj dnevnih obroka, niska konzumacija brze hrane, mesnih i

suhomesnatih proizvoda;

utvrdene negativne karakteristike prehrambenih navika su: nizak unos voéa, posebice
banana, nizak unos povréa, posebice mahunarki i kupusa, nizak unos ribe, posebice

morske ribe, nizak unos maslinovog ulja i meda, te visok unos slatkisa;

dodatne negativne karakteristike uklju€uju visoku konzumaciju kave (80,0 % ispitanika
pije minimalno jednu kavu dnevno) i pusenje (32,0 % ispitanika su pusadci), te nisku
razinu fizicke aktivnosti koja je usporediva s uobiCajenom razinom fiziCke aktivnosti

zdrave odrasle populacije;

utvrdena pozitivna karakteristika je nizak unos alkohola: 42,0 % ispitanika uopc¢e ne

pije alkohol,a 44,0 % ga pije mjesecno.
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5. Zakljucci

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem su u skladu s do sada provedenim istraZivanjima i
pokazuju kako su medu ispitivanom populacijom osoba s KG-om prisutni sljedeéi rizi¢ni
¢imbenici za tijek i progresiju bolesti: infekcija s HP-om, uporaba NSAL, povec¢ana tjelesna
masa/pretilost, pudenje, konzumacija kave, te cijeli niz negativnih prehrambenih navika.
Rezultati istraZivanja jedino ne potvrduju treéu hipotezu istraZivanja po kojoj dijagnoza KG ne

utjeCe znacajno na kvalitetu Zivota.

IstiCe se potreba za pravilnom i stru¢nom edukacijom osoba s KG-om. Poseban naglasak bi
trebalo staviti na odabir i nacin pripreme hrane, ali jednako tako i na navike vezane uz samo
objedovanje (od mastikacije, izbjegavanja pijenja tekuéine za vrijeme jela, izbjegavanje
priCanja za vrijeme objedovanja i sl.). Edukacija treba obuhvatiti i rizike povezane s uzimanjem
razli¢itih lijekova, vaznost restrikcije unosa alkohola i kave, te odvikavanje od puSenja.
Naglasak tijekom edukacije treba staviti na individualizaciju pristupa obzirom na tijek (prisutne
simptome) i progresiju KG-a.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketni upitnik

Anketa o kroni¢nom gastritisu
Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima procijeniti rizike i stanja povezana s
dijagnozom kroni¢nog gastritisa. Osim toga, cilj ankete je utvrditi prehrambene i
Zivotne navike, uz promatranje socio-ekonomskih karakteristika i subjektivne kvalitete
Zivota, a koji se mogu dovesti u vezu s kroni¢énm gastritisom.

Anketa je anonimna, a odgovori koje budete dali ispunjavanjem ove ankete se ni na
koji na¢in ne mogu dovesti u vezu s Vama osobno. Rezultati dobiveni ovom anketom
ce se koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe, za izradu specijalistickog rada Gordane
Ljolji¢ Doli¢, dr. med. u sklopu specijalistickog studija Nutricionizam na Prehrambeno-
tehnoloskom fakultetu Osijek, Sveucilista u Osijeku.

Hvala Vam!
Gordana Ljolji¢ Doli¢, dr. med.
doc. dr. sc. Ines Banjari, mentor

Koje ste godine rodeni?

Spol: a) Muskarac b) Zena

Miesto u kojem Zivite:

Zivite: u braku / rastavljen/ samac

Koliko djece mate?

Koliko ljudi uz Vas Zivi u domacinstvu?

Koliko je od toga djece?

Vasa struéna sprema: NK / SSS /VSS / VSS / mr.sc. / dr.sc.
Trenutno ste: NEZAPOSLEN / ZAPOSLEN / U PENZIJI
Kojim nov&anim iznosom raspolaZete mjeseéno (napiSite iznos po osobi domacinstva),

Imate i dijagnozu neke od navedenih bolesti:
a) Kronicni gastritis (navedite koliko godina):

b) Cirna Zelucu (navedite koliko godina):

c) GERB (navedite koliko godina):

d) Hijetalna hernija (navedite koliko godina):

e) Infekcija s Helicobacter pylori (navedite koliko puta ste bili pozitivni):

f) Debljina

g) Dijabetes tip 2

h) Hipertenzija

i) Kronicna bolest jetre

i) Drugo (napisite koja bolest):

Koliko ste visoki? cm

Kolika je Vasa trenutna tezina? kg

Je li u zadnja 3 mjeseca doslo do promjene u Vasoj tezini? a) Ne, jednako sam teZak
b) Da, smriavio sam
c) Da, udebljao sam se

S obzirom na Vasu trenutnu teZinu smatrate da: a) imate viSak kilograma
b) imate premalo/malo kilograma
c) moja je teZina optimalna
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7. Prilozi

Imate li neki od navedenih simptoma (u periodu od zadnjih 6 mjeseci):

a) Zarenje u Zelucu

b) Osjecaj pecenja

c) Nadutost

d) Zgaravica

e) Mucnina

f) Povracanje

g) Bol u stomaku (abdomenu)
h) Bol u crijevima

i) Plinovi

j) Proljev (dijareja)

k) Zatvor (konstipacija)

I) Nista od navedenih simptoma

Imate i problema sa Zvakanjem? a) Nemam jer imam potpuno zdrave zube
b) Nemam jer imam umjetne zube
c) Imam problema sa Zvakanjem jer nemam sve zube

Konistite li lijekove?
a) Ne, nikakve
b) Aspirin

c) Lijekovi protiv bolova (koje i u kojoj dozi):
d) Lijekove za smirenje (koje i u kojoj dozi):

e) Lijekove za spavanje (koje i u kojoj dozi):

f) Lijekove protiv Zgaravice (koje i u kojoj dozi):

g) Drugo (koje i u kojoj dozi).

Ako ste ikada probali neke u narodu koriStene lijekove, npr. biline cajeve i sl. napiSite koje ste probali i jeste Ii

primijetili nekakav efekat na bolest

Je li Vas netko savjetovao kako se trebate hraniti vezano uz Vasu bolest?
a) nikada me nitko nije savjetovao o tome kako se trebam hraniti
b) savjetovao me je doktor u bolnici / moj porodicni doktor / medicinska sestra

c) savjet sam potraZio sam na internetu
d) drugo (navedite tko)

S kojom se od navedenih izjava slazete:
a) nacin prehrane je klju¢an za moje zdravije

b) nacin prehrane je vaZan ali ne utjece previSe na moje zdravije

c) nacin prehrane uopce nije vazan za moje zdravije
d) drugo (navedite)
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7. Prilozi

Na skali oznacite u kojoj mjeri Vasa bolest utjeCe na drustvene aspekte VaSeg Zivota kao Sto su druzenje s
obitelji i prijateljima, prazni¢na okupljanja za blagdane (Bozi¢, Uskrs i sl.) i razliCite obljetnice (rodendani, svadbe i
sl.). (stavite okomitu crtu na skali)

Uopce ne utjece Potpuno mi je promijenio
drustveni aspekt Zivota

Na skali oznaCite u kojoj mjeri VaSa bolest utieCe na VaSe psihofizicko stanje: imate Ceste promjene
raspoloZenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, povlacite se u sebe i dr. (stavite okomitu crtu na skali)

Uopce ne utjece Potpuno utjece

Na skali oznacite kako bi Vi ocijenili cjelokupnu kvalitetu svog Zivota, prvensiveno promatrajuci Vase osobno
zadovoljstvo il nezadovoljstvo Zivotom.

Potpuno sam nezadovoljan/na Potpuno sam zadovoljan/na

Koliko puta na dan jedete?

Desava li Vam se da preskacete obroke? a) ne, nikada
b) da, Gesto (3 do 4 dana u toku nedelje jedem redovno)
c) da, u pravilo (imam 1 do 2 obroka na dan)

Sto najcesce jedete (min 5 dana nedelino)?  a) brzi obroci/suho (naresci, u pekari, fast food i sl.)
b) kuhani domaci obrok

Koliko esto doruckujete? ~ a)  svakidan
b)  do5 putanedieljno
¢ 1-2putanedielino

d) nikada
Koliko ¢esto vecerate? a) svaki dan
b) do 5 puta tiedno
c) 1 -2 puta fiedno
d) nikada
DeSava li Vam se da se prejedete? a) da, uviek
b) ponekad
c) nikada
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Pricate Ii dok jedete? a) da, uviiek
b) ponekad
c) nikada
Koliko vode popijete tijekom dana? a) do 051
b) do1l
c) 15-21
d) vise od 3
e) ne pilem vodu
Koliko sokova popijete tijekom dana? a) do 051
b) do1l
c) 15-21
d) vise od 3|

e) ne pijem sokove
Pijete li tekucinu kada jedete? a) da, uvijek dok jedem pijem
b) obavezno popijem nesto prije nego jedem
c) ne dok jedem, ali nakon $to jedem popijem nesto

Koliko ¢esto pijete kafu? a) vise od 3dnevno

b) 2-3 dnevno

c) 1 dnevno

d) do 3 puta tiedno
e) nikada

Koju kafu pijete? INSTANT / TURSKA / BESKOFEINSKA

Koliko ¢esto pijete alkohol (Zestoka pica, pivo, vino)?
a) svaki dan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl Zestokih pica)
b) 2-3 puta u tiednu (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pica/0,5 L vina)
c) mjesecno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pical0,5 L vina)
d) nikada

Smatrate da jedete:  a) jako polako, najsporije od svih
b) kao i drugi, ni brZe ni sporije
c) jako brzo, uvijek prvi pojedem
DeSava li Vam se da pregladite do te mjere da osjetite kruljenje u stomaku? a) ne, nikada

b) ponekad
c) da, Cesto
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Pusite li? a) DA (koliko godina?)

b) NE SADA, no prije sam pusio/la (koliko godina?)

c) NE, nikada nisam pusio/la

Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno popusite: a)
b)
c)
d)

€)

S Vremena na vrijeme
1-4 cigarete dnevno
4-15 cigareta dnevno
15-24 cigareta dnevno
25 i viSe cigareta dnevno

Secer (ili sladilo/med) dodajem u ve¢ pripremljene napitke (kavu, €aji sl.), Zitarice za dorucak, vocne salate i sl.

a) nikada

b) 1 malu Zlicukockicu Secera

c) 2 male lice/kockice Secera

d) 31 viSe malih Zli¢ica/kockica Secera

Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje? a) DA

b) NE

c) NIJE ME BRIGA
Smatrate da jedete hranu koja je: a) gotovo neslana

b) umjereno slana
c) jako slana

Dodajete li sol svojim obrocima? a)

nikada

b) samo kada jelo nije dovoljno slano
c) gotovo uvijek i prije nego probam jelo

Tko prema VaSem miljenju ima najve¢i utjecaj na Vasu prehranu?

a) Vi, osobno

b) Vasa obitelj (suprug/supruga/djeca)
c) Vasi prijatelji

d) drustvene mreze
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Krizicem oznacite koliko Cesto jedete navedene proizvode:

2ivise puta do 5x 1-2x rijetko/
1x dan : : i
na dan tjedno tjedno nikada

Krunh bijeli
Kruh cmifintegrainikukuruzni
Zitarice za dorucak (cornflakes, muesli)
Tjestenina
Riza

Miijeko i fermentirani miijecni proizvodi (jogurti,
vrhnje, kefir, acidofil i sl,)

Voce citrusno (grejp i sl.)

Banane

Voce bobicasto (borovnice, kupine, maline i sl.)

Voce ostalo

Povrce u obliku jela (npr. kuhani pinat, biitva,
kupus, poriluk i sl.)

Povrce u obliku salate (salata od kupusa,

krastavaca, paprike, rajCice, mije3ana, zelena i sl.)

Kupus

Mahunarke (mahune, grah, grasak i sl.)

Krumpir, peceni, prZeni, pire

Bijeli luk

Ljute paprike (feferone, chili)

Govedina, svinjetina

Piletina, puretina

Mesni proizvodi (salama, hrenovke, pateta i sl.)

Suhomesnati proizvodi (kobasica, Sunkaisl.)

Riba morska (Skarpina, osli¢, brancin i sl.)

Riba rjecna (som, Saran, pastrmka i sl.)

Maslinovo ulje

Brza hrana (hamburger, pizza, burek, hot-dog,
topli sandwich i sl.)

Slatkisi (Cokolada, kolaci, sladoled, keksi i sl.)

Med

53



7. Prilozi

Prilog 2 Upitnik za procjenu fiziCke aktivnosti (Baecke i sur., 1982.)

Upitnik o fizickoj aktivnosti

Ovaj se upitnik odnosi na Vase svakodnevne aktivnosti, pocevsi s ku¢anskim poslovima, onime

Sto radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Va3oj uobicajenoj aktivnosti u zadnjih

mjesec dana.

Datum ispunjavanja upitnika

1 Koje je Vase glavno zanimanje

2. Na poslu sjedim
3. Na poslu stojim
4. Na poslu hodam
5. Na poslu dizem teske terete
6. Nakon posla sam umoran(na)
7. Na poslu se znojim
8. U usporedbi s drugima moje dobi mislim
da je moj posao fizicki
9. Bavite li se sportom
Ako DA — kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjesed godiinje
Ako se bavite i drugim sportom
- Kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjesedi godisnje
10. U usporedbi s drugima moje dobi
mislim da je moja fizicka aktivnost u
slobodno vrijeme
11. U slobodno se vrijeme znojim
12. U slobodno se vrijeme bavim sportom
13. U slobodno vrijeme gledam TV
14. U slobodno vrijeme hodam
15. U slobodno vrijeme vozim bicikl

16.Koliko minuta hodate ili vozite bicikl
dnevno do/od posla, trgovine i sl.

ZAOKRUZI ODGOVOR

nikada / rijetko / katkada / cesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / cesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / cesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / cesto / vrlo cesto
vrlo ¢esto/Cesto/katkada/rijetko/nikad
vrlo cesto/Cesto/katkada/rijetko/nikad

mnogo tezi/ teZi/ jednak/ laksi/mnogo laksi

DA NE

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<1mj/1-3/4-6/7-9/>9mj

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<1mj/1-3/4-6/7-9/>9mj

mnogo veca/ veca/ ista/manja/mnogo manja

vrlo cesto/Cesto/katkada/rijetko/nikad
nikada / rijetko / katkada / esto / vrlo Cesto
nikada / rijetko / katkada / Cesto / vrlo Cesto
nikada / rijetko / katkada / esto / vrlo Cesto
nikada / rijetko / katkada / Cesto / vrlo Cesto

<5 min/ 5-15min/ 15-30/ 30-45/ >45min

NE POPUNJAVATI

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

1-2-3-4-5
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Prilog 3 Upitnik za procjenu izlozenosti vanjskim &imbenicima rizika (stres, anksioznost i
depresija), tzv. DASS upitnik (PFA, 2014.)

DASS

SIFRA ISPITANIKA

Datum ispunjavanja:

Molimo Vas da procitate svaku od izjava i zaokruZite broj 0, 1, 2 ili 3 koji oznacava u kojoj mjeri se

odredena izjava odnosi na Vas kroz proteklih 7 dana. Nema pogresnog ili toénog odgovora. Nemojte trositi

puno vremena na istu izjavu, odgovarajte prema Vasem prvom impulsu.

Znacenje skale:

Pl W N

V| W Nl o n

10.
11.
12,
13.
14,

16.
17.
18.
19.

20.
21.
i,
23.

0 uopce se ne odnosi na mene
1 donekle se odnosi na mene, ponekad
2 odnosi se na mene u znacajnoj mjeri, veliki dio vremena
3 u potpunosti se odnosi na mene, najveci dio vremena
Uhvatio sam se da sam uznemiren zbog trivijalnih stvari
Bio sam svjestan suhoce u svojim ustima
Cinilo mi se da nisam bio u stanju osjetiti niita pozitivno
Imao sam poteikoca s disanjem (npr. jako brzo disanje ili sam ostajao bez
daha iako nisam bio fizicki aktivan)
Jednostavno se nisam mogao pokrenuti
Pretjerano sam reagirao na situacije
Osjetio sam drhtavicu (npr. kao da e me noge izdati)

Tesko sam se opustao

Nalazio sam se u situacijama u kojima sam bio toliko napret/nervozan da mi

je jako laknulo kada su zavrsile

Osjecao sam se kao da se nemam ¢emu radovati

Bilo me je lako iznervirati

Osjecao sam da se jako mentalno naprezem

Osjecao sam se tuzno i depresivno

Bio sam nestrpljiv kada sam morao ¢ekati u bilo kojoj situaciji (npr. lift, u

prometu, u cekaonici)

. Osjetio sam vrtoglavicu

Osjecao sam a sam izgubio interes za gotovo sve

Osjecao sam se bezvrijedno kao osoba

Osjecao sam da sam osjetljiv

Osjeto sam promjenu u znojenju (npr. vlazni dlanovi) iako nije bila visoka
temperatura u prostoriji/vani i nisam bio fizicki aktivan

Osjecao sam se uplaseno bez nekog posebnog razloga

Osjecao sam da je moj Zivot besmislen

Osjecao sam se tromo

Imao sam poteskoce s gutanjem

o o o o

o 0o o o o o o o o o

o] ©f ©| ©

S L R A LR T ol B L R b | ek | ek | e

RIS

NN N NN NN N NN NN NNN NI NN

NN NN

w w w w w w w w w w w w w w w w w w w

w w w w
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24,

26.

Nisam pronalazio nikakav uZitak u stvarima koje sam radio

. Bio sam svjestan rada svog srca iako nisam bio fizicki aktivan (npr. osjecaj

ubrzanih otkucaja srca, ili kao da mi je srce preskocilo)

Osjecao sam se potisteno i depresivno

o

7.

Bilo me je lako iziritirati

28.

Osjecao sam se kao da sam blizu napadaja panike

. Bilo mi je tesko smiriti se nakon 3to me je nesto uzrujalo

. Bojao sam se da ce me neki trivijalni ali meni nepoznat zadatak uzdrmati,

izbaditi iz kolosjeka

ol Ol O] ©] ©

[ = T ™

NN N NN

w w w w w

31.

Nisam uspjevao bti entuzijastican oko nicega sto radim

32.

Tesko sam tolerirao kada bi me prekidai u onome sto radim

33.

Bio sam u stanju nervozne tenzije

. Osjecao sam se kao da sam gotovo bezvrijedan

35.

Nisam mogao tolerirati nista to me je spriecavalo u mojoj namjeri da

nastavim sa zapocetim

o o o o o

[ S T =Y B

NN NN

w w w w w

36.

Osjecao sam se prestravljeno

37.

Nisam vidio nista u buducnosti ¢emu bih se mogao nadati

. Osjecao sam da je Zivot besmislen

39.

Osjecao sam da me je lako iziritirati

. Bio sam zabrinut oko situacija u kojima bih mogao panicariti i napraviti

budalu od sebe, osramotiti se

o] O] ©o|] ©] ©

(WY B T e

N NNNN

w w w w w

41.

Osjetio sam drhtanje (npr. u rukama)

42,

Tesko mi je bilo pronadi inidjativu da napravim stvari
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