Medicinska sestra - promotor o povezanosti prehrane
i hormonalne ravnoteze

Strok, Petra

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:042057

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:042057
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:1303
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:1303

HLYON
ALISY3AINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdilisSte
Sjever

MMI

M ZA

Zavrsni rad br. 852/SS/2017

Medicinska sestra — promotor o povezasnosti prehrane
i hormonalne ravnoteze

Petra Strok, 5396/601

Varazdin, 28. veljace, 2017.






HLYON
ALISY3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveucdiliste
Sjever

2 ZA
MMI

Odjel za biomedicinske znanosti

Zavrs$ni rad br. 852/SS/2017

Medicinska sestra — promotor o povezanosti prehrane i
hormonalne ravnoteze

Student

Petra Strok, 5396/601

Mentor

doc.dr.sc. Natalija UrSulin — Trstenjak, prof. v. 8.

Varazdin, 28. veljace, 2017.



2% ZA

sveuciliste Sjever I

opey o H1Y
Sveucilidni centar Varazdin Allsus(;\':n n
104. brigade 3, HR-42000 Varazdin

Prijava zavr$nog rada

Definiranje teme zavrsnog rada i povjerenstva

ORIEL Odjel za biomedicinske znanosti
PRISTUPNIK Petra Strok MATICN| BROJ 5396/601
DATUM 24‘012017 KOLEGI) D|Jetetika

NASLOV RADA T
Medicinska sestra - promotor o povezanosti prehrane i hormonalne ravnoteze

NASLOV RADA NA
ENGL. JEZIKU

Nurse - the promoter of the connection between nutrition and hormonal balance

MENTOR ZVANJE

doc.dr.sc. Natalija Ur8ulin - Trstenjak prof.v. skole

CLANOVI POVIERENSTVA

doc. dr. sc. Hrvoje Heéimovié, predsjednik

doc. dr. sc. Natalija Ursulin - Trstenjak, mentor

Marijai.« Neuberg, mag.med.techn., élan

Ivana Zivoder, dipl.med.techn., zamjenski &lan

5.

Zadatak zavrsnog rada

BROJ

852/SS/2017

opls

Hormoni'su bioloski djelotvorne tvari koje prenose pojedine upute za regulaciju brojnih fizioloskih procesa. Kada se hormon veze
sa svojim receptorom, obi¢no zapo&ne niz kaskadnih reakeija u stanici, pri Cemu je svaki sljedeci ko(akl a}(l:Vnran @ée, tako da ;
male koncentracije hormona mogu imati snazne u¢inke. Zehmo li uistinu razumjeti hormonsko _zdravljg i, jo$ vaZnije, ostvariti ga i
odrzati, ne moZemo ignorirati povezanost hormonskog zdravija sa zdravljiem crijeva, naSeg najve;éeg imunosnog organa.
Stvaranje ovjekove imunosti potinje u crijevima, uostalom, ondje uglavnom potinju kako bolesti, tako i zdravije. Najbolja
terapija jest baziranje jelovnika na namirnicama koje ne remete rad hormonai |zbJegavanJ§ onih koje ga narué,avaju: Pn_. o
planiranju prehrane treba voditi brigu o fizioloSkim potrebama organizma, preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, ili
nacionalnim preporukama u pogledu energetskih, gradivnih i zaStitnih tvari, ekonomskom momentu i navikama. Takoder treba
osigurati uvjete da planirana hrana bude higijenski ispravna, kako ne bi dovela do trovanja. ; y
Cilj rada medicinske sestre je pruzati Sto bolju edukaciju populacije ©0 vaznosti ravnoteZe hormona u organizmu. Edukacija
acijenata i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano pomaze pacijentu i obitelji da Sto boug upoznaju
£ orgq'ene Koie su nastale zbog bolesti te da §to uspjesnije saviadaju nastale poteskoce, sprijece moguce komplikacije, a
A sjamostalnosti pacijenta o¢uvaju zadovoljavajucu kvalitetu Zivota, Pacugntu se pbjgémava uzrok bolesti i upu(?p;e u
poucaryenk1 e treba uginiti, kao i'nadomjesnu hormonsku terapiju koja je prirodna tijelu, koje tijelo ne dozivijava kao lijek ili strano
e OJlfl h rmons"ku nadomjesnu terapiju bez nuspojava. Aktivnim pristupom medicinska sestra mora znati educirati
siedstiodaile u-m% bolesti nastalih poremeéajem hormona te upuititi u korekcije koje treba uginiti za postizanje homeostaze,
Ei?}’eé’,fi %uzr'rc?rgl'ena Sivotnih navika koju pacijenti ponekad tesko prihvacéaju, stoga je vazna podrska i dobivanje potrebnih
savj:ta i iy{;fo?macjija od visoko educirane, specijalizirane i kompetentne medicinske sestre.
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Sazetak

Hormoni su bioloski djelotvorne tvari koje prenose pojedine upute za regulaciju
brojnih fizioloskih procesa. UtjeCu na mozdane kemijske spojeve, imunoloski sustav,
ponasanje, emocije i na pretvaranje hrane u gorivo. Zelimo li uistinu razumjeti
hormonsko zdravlje i, jo§ vaznije, ostvariti ga 1 odrzati, ne mozemo ignorirati povezanost
hormonskog zdravlja sa zdravljem crijeva, naSega najveceg imunosnog organa. Uloga
medicinske sestre je bitna kroz sve faze u procesu zdravstvene njege bolesnika sa
hormonalnim poremecajima. Temelj za brz oporavak i sprecavanje komplikacija je
pravodobno prepoznavanje i zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba. Neophodno je
postovati pacijentovu jedinstvenost i individualnost te njegova prava da sudjeluje u
zbrinjavanju. U anamnezi bolesnika uzimamo podatke o povijesti bolesti, bolesnikovoj
zabrinutosti o naglom debljanju ili mrSavljenju, nesanici, glavobolji, nepravilnim
menstruacijskim ciklusima, umoru, smanjenom libidu, ispadanju kose ili depresiji.
Potrebno je identificirati egzacerbacije vezane uz prehrambene navike, stres ili remisije.
Bitno je prepoznati obiteljsku predispoziciju, stres vezan uz radno mjesto, razlicite
alergije na hranu, konzumiranje alkohola, kave i nikotina, ocijeniti prehrambeni status i
psihosocijalni status bolesnika. Zdravstvena njega, koju pruzaju medicinske sestre uz
danasnja medicinsko-tehnicka dostignuca i priznate standarde lijeenja, treba omoguciti
sveobuhvatnu kvalitetu, sigurnost i slijed zdravstvenih postupaka postujuéi nacela u
funkciji zastite zdravlja. Pacijentu se objasnjava uzrok bolesti i upucuje u korekcije koje
treba uc€initi, kao 1 nadomjesnu hormonsku terapiju koja je prirodna tijelu, koje tijelo ne
dozivljava kao lijek ili strano sredstvo. Potrebna je promjena Zivotnih navika koju
pacijenti ponekad tesko prihvacaju, stoga je vazna podrSka i dobivanje potrebnih savjeta

i informacija od visoko educirane, specijalizirane i kompetentne medicinske sestre.

Kljuéne rije€i: hormoni, ravnoteza, disbalans, prehrana, zdravstvena njega, edukacija



Abstract

Hormones are biologically active compounds that carry individual instruction
regulating a number of physiological processes. They affect brain chemicals, the immune
system, behavior, emotions, and the conversion of food into fuel. If we want to truly
understand the hormonal health and, more importantly, realize it and hold it, we can not
ignore the connection between hormonal health with the health of the intestine, our largest
immune organ. The role of nurses is essential through all stages in the process of health
care of patients with hormonal disorders. The basis for a speedy recovery and prevent
complications is timely recognition and fulfillment of basic human needs. It is necessary
to respect the patient's uniqueness and individuality and their rights to participate in the
care. In the history of the patients taking data on medical history, patient concerns about
sudden weight gain or weight loss, insomnia, headaches, irregular menstrual cycles,
fatigue, decreased libido, hair loss and depression. It is necessary to identify exacerbations
related to eating habits, stress or remission. It is important to recognize the family
predisposition, stress related to the workplace, various food allergies, alcohol, coffee and
nicotine, to assess nutritional status and psychosocial status of patients. Health care,
which provide nurses with today's medical-technical achievements and recognized
standards of treatment, should provide comprehensive quality, safety and health sequence
of procedures respecting the principles to protect public health. The patient explains the
cause of the disease and suggests the correction that needs to be done, as well as hormone
replacement therapy, which is natural for body. It takes lifestyle changes that patients
sometimes hardly accept, so it is important to support and obtain necessary advice and

information from highly trained, specialized and competent nurses.

Keywords: hormones, balance, imbalance, nutrition, health care, education



Popis koriStenih kratica

GH — STH- hormon rasta- somatotropni
ACTH- adenokortikotropni hormon

TSH- tireotropni hormon

HPRL- prolaktin

GNN- gonadotropini

FSH- stimulacijski hprmon folikula

LH- luteinizacijski hormon

MSH- melanostimuliraju¢i hormon

ADH- antidiuretski hormon

Ts- tiroksin

T4 - trijodtironin

PTH- paratireoidni hormon

DHEA - dehidroepiandrosteron

IDDM- Insulin-dependent diabetes mellitus
SB- Seéerna bolest

NIDDM- Non-insulin-dependent diabetes mellitus

GI- glikemijski indeks
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1. Uvod

Hormoni su bioloski djelotvorne tvari koje prenose pojedine upute za regulaciju
brojnih fizioloskih procesa. Drugim rije¢ima, hormoni su kemijski glasnici, poput posStara
u nasem tijelu. UtjeCu na mozdane kemijske spojeve, imunoloski sustav, ponaSanje,
emocije i na pretvaranje hrane u gorivo. Ovaj se rad detaljnije bavi o vaznosti hormona

te poremecajima koji se javljaju kod disbalansa hormonske ravnoteze.

Krv koja odrzava neprekidnu vezu medu svim tkivima omogucila je nekima od njih
da se specijaliziraju i1 da takva suraduju s drugim tkivima. Ona, medu ostalim tvarima,
raznosi u tijelu hormone, bioloski djelotvorne tvari koje prenose pojedine upute za
regulaciju stanicnog metabolizma. Njihova je osobitost da su djelotvorni u neznatnoj
koli¢ini. Naravno, na regulacijski ucinak u organizmu utjeCe i aktivnost simpatikusa i
parasimpatikusa. Zivéano upravljanje funkcijama stanice malokad te¢e izravno, iako
postoji i ta veza. Redovito su izmedu Ziv€evlja i stanica ukljueni hormoni koji se
oslobadaju ili tvore na mjestu njihova djelovanja, i to Ziv€anim podraZajem. Klasi¢ni su
hormoni zljezdani (glandularni) hormoni. Takvi se hormoni tvore u posebnim stanicama

nekih organa, naj¢e$c¢e u nekoj endokrinoj zlijezdi. [1]

Prvi korak u djelovanju hormona jest njegovo vezanje sa specificnim receptorom
u ciljnom tkivu. Stanice koje nemaju receptore za hormone ne reagiraju na njih. Receptori
za neke hormone nalaze se na stani¢noj membrani ciljnih stanica, dok su receptori za
druge hormone u citoplazmi ili u jezgri. Kada se hormon veZe sa svojim receptorom,
obi¢no zapo¢ne niz kaskadnih reakcija u stanici, pri ¢emu je svaki sljedeci korak aktiviran

jace, tako da male koncentracije hormona mogu imati snazne ucinke. [2]

Za odredivanje koli¢ine hormona u krvi §to je idealna mjera za djelatnost neke
zlijezde odnosno organa razradeni su odgovarajuéi postupci. Na taj nacin istodobno
doznajemo i o opterecenju kojemu je izlozen doti¢ni organ. Ako je povecana koli¢ina

hormona u krvi, onda je i doti¢ni organ opterecen. [1]

Naglo debljanje ili mrSavljenje, nesanica, glavobolja, nepravilni menstruacijski
ciklusi, umor, smanjen libido, ispadanje kose i depresija vrlo bi lako mogli biti simptomi

manjka ili viSka hormona, samo kojih, i kako da to otkrijemo? [3] Sre¢om, u posljednjih



dvadesetak godina ubrzano se razbija jedna nova medicinska grana koja i sama uzima u
obzir svu medicinsku znanost, ali je usmjerena na otkrivanje uzroka poremecaja i njihovo
balansiranje, tj. vracanje tijela u ravnotezu ili, kako se stru¢no kaze, u homeostazu. Toj
grani medicine dodijeljeno je nezgodno ime koje je danas usto sinonim za izgladivanje
bora na licu. Zove se anti-aging medicina i usmjerena je na sprecavanje preuranjena
starenja, produljenje zivota i odrzavanje kvalitete zivota te prevenciju razlicitih bolesti, i
to ponajvise uravnotezujuci hormone. lako se bavi hormonima, ona nije endokrinologija,
koja pak proucava bolesti, nego je preventivna medicina koja pomaze odrzati zlijezde u

dobrom stanju kako bi zadrzale maksimalno kvalitetnu proizvodnju hormona. [3]

Neuroloski, endokrini i imunosni sustav funkcioniraju istodobno, zajednicki 1
usuglaseno, tvoreci zapravo jedan jedinstven sustav. Vaznost veze mozga i hormona
mnogima je znana, no, nasuprot tomu, povezanost imunosnog i hormonskog sustava jos
uvijek je velika nepoznanica. O toj povezanosti postoje razne teorije i1 pretpostavke, ¢ak
ima i znanstvenih objasnjenja za nju, no u praksi joj se uglavnom pridaje premalo paznje.
Ipak, zelimo i uistinu razumjeti hormonsko zdravlje 1, jo§ vaznije, ostvariti ga i odrzati,
ne mozemo ignorirati povezanost hormonskog zdravlja sa zdravljem crijeva, naseg
najveceg imunosnog organa. Stvaranje covjekove imunosti po€inje u crijevima, uostalom,

ondje uglavnom pocinju kako bolesti, tako i zdravlje. [3]



2. Anatomija i fiziologija endokrinih Zlijezda

2.1. Anatomski smjeStaj glavnih endokrinih Zlijezda i tkiva u

organizmu

Hipotalamus

Hipofiza

Paratiroidne
zlijezde

Stitna

Zlijezda

Nndbu_brezne =
Zlijezde

Gusteraca
~—

Jajnici
(zenski)

Testisi
(muski)

Slika 2.1.1.: Anatomija glavnih endokrinih Zlijezda i tkiva u organizmu
Izvor: www.google.com

Francuski lije¢nik Claude Bernard (1813-1878) prvi je proniknuo u posebnu,
dotad nepoznatu vrstu procesa u ljudskom i zivotinjskom organizmu, a unutarnje luenje
ili endokrinu sekreciju, prema gréim rijeima éndon = unutra i krinein = luciti. Taj je novi
pojam uveo u medicinu 1855. godine, oznacujuci time lucenje nekih zlijezda koje svoje
proizvode lu¢e neposredno u krv. Danas znamo da se ti proizvodi zovu hormoni. Tamo
gdje Zivei ne mogu prenijeti poruku ili informaciju ¢ine to hormoni, koji iz Zljjezda s
unutarnjim lucenjem krvotokom stizu u neko udaljeno tkivo ili organ kojemu prenose

poruku. [12]



Kao $to je prikazano na slici 2.1.1., Zlijezdani se hormoni tvore u svojevrsnim

stanicama ovih organa:

e mozgovni privjesak, hypophysis

e podbrezje, hipotalamus

e Stitasta zlijezda, glandula thyroidea

e dostitaste zlijezde, glandulae parathyroidae

e nadbubrezne Zlijezde, glandulae suprarenales
e gusteracni otoCici, insulae pancreaticae

e spolne zlijezde, gonade

Hipofiza je mala Zlijezda smjeStena u podru¢ju mozdane baze u koStanom
udubljenju nazvanom sella turcica. Mozemo ju podijeliti na dva razlicita dijela. Prednji
dio ili adenohipofiza i straznji dio ili neurohipofiza. Ceserasto tijelo ili epifiza trokutasta
je oblika i nastavlja se na epitalamus i nalijeZe na srednji mozak. Stitnjaca je smjestena
neposredno ispod grkljana, s obiju strana dusnika 1 ispred njega i jedna je od najvecih
endokrinih zlijezda. [2] Dostitaste Zlijezde Cetiri su tjeleSca smjeStena na straznjoj strani
Stitaste zlijezde. Nadbubrezne zlijezde poput trokutaste kape pokrivaju gornje polove
lijevog 1 desnog bubrega. Nadbubrezna zlijezda ima mozdinu i izvanjski Zuti sloj kore.
Gusteracni otoci¢i takoder su zlijezdice s unutarnjim izlu¢ivanjem. Otoci¢i su prema
otkrivacu nazvani Langerhansovim oto¢i¢ima 1 razmjeSteni su medu Zlijjezdanim

stanicama...[4] Spolne Zlijezde (gonade) u muskaraca su sjemenici, a u zena jajnici.



2.2. Fiziologija endokrinih Zlijezda

Mozgovni privjesak (hipofiza)

- adenohipofiza

- posredni dio, epifiza
- neurohipofiza

- hormon rasta- somatotropni (GH-STH)

- adenokortikotropni hormon (ACTH)

- tireotropni hormon (TSH)

- prolaktin (hPRL)

- gonadotropini (GNN)

- stimulacijski hormon folikula (FSH)

- luteinizacijski hormon (LH)

- melanostimuliraju¢i hormon (MSH)
-antidiuretski hormon — vazopresin (ADH)
- oksitocin

Ceserasto tijelo (epifiza)

- melatonin

Stitasta Zlijezda

- tiroksin (T3)
- trijodtironin (T4)

- kalcitonin

Dostitaste zlijezde

- paratireoidni hormon (PTH)

Nadbubrezne Zlijezde

- kora - mineralkortikoidi - aldosteron
- glukokortikoidi - kortizol, kortizon,
kortikosteron
- mozdina - spolni hormoni
- adrenalin (epinefrin)
- noradrenalin ( norepinefrin)
Gusteraca - inzulin
- glukagon

Spolne Zlijezde
- sjemenici

- jajnici

- androgeni (testosteron, androsteron)

- estrogeni (estradiol, estriol, estron)
- progesteron
- relaksin

Tablica 2.2.1.: Glavne Zlijezde s unutarnjim izlu¢ivanjem i njihovi hormoni,
Izvor: Keros, Predrag; Pe¢ina, Marko i1 KoSuta-Ivanc¢i¢ Mirjana: Temelji anatomije

covjeka, Naprijed, Zagreb, 1999., str. 95.



Zlijezde s unutarnjim izlu¢ivanjem nemaju odvodne cjevéice, pa se hormoni §to
ih stvaraju Zlijezdane stanice izlucuju izravno u krv ili u limfu, a krvni ih optjecaj raznosi
u sve dijelove tijela, gdje svaki hormon ima posebno djelovanje. Hormoni imaju najvecée
znaCenje u odrzavanju biokemijske ravnoteze u stanicama i izvan njih, te djeluju na
posebne ,,ciljne” stanice, a istodobno postoji i povratna sprega (feed-back) pa te stanice

djeluju na izlu€ivanje endokrinih zlijezda. [4]

Hormoni koji se iz tih organa ispustaju u krv kataliziraju u stanicama ovisnih
organa smjer i brzinu razli¢itih metabolickih procesa. Ucinci su pojedinog hormona

razli€iti, a u odredenim tkivima katkada i potpuno oprjecni. [1]



3. Uloga pojedinih hormona u tijelu

3.1. Hormon rasta

Osim opceg poticajnog ucinka na rast, hormon rasta ima i mnoge specificne
metabolicke u¢inke, posebice: 1) povecava sintezu bjelancevina u vecini tjelesnih stanica;
2) povecava mobilizaciju masnih kiselina iz masnog tkiva, povecava koncentraciju
slobodnih masnih kiselina u krvi te poveéava iskoriStavanje masnih kiselina za dobivanje
energije; 3) smanjuje iskoriStavanje glukoze u tijelu. Dakle, u¢inak je hormona rasta
povecanje koliine tjelesnih bjelancevina, iskoriStavanje masnih zaliha 1 cuvanje

ugljikohidrata. [2]

Hormon rasta u niskim dozama, a to su pokazale mnoge studije, kod ljudi koji
imaju njegov deficit uvelike podize kvalitetu zivota 1 smanjuje obolijevanje od
degenerativnih bolesti koje dolaze s godinama. Stovise, to je hormon koji izaziva
regeneraciju tkiva, te naSa koza, kosti 1 miSi¢i, sve gdje vezivo igra veliku ulogu, opet
o¢vrsnu 1 vecina ljudi se pomladi. Bore se izglade, koZza zadeblja, miSi¢i 1 kosti

regeneriraju. [5]

Hormon rasta daje se djeci koja ga ne stvaraju u dovoljnoj koli¢ini 1 mnoga bi od
njih ostala patuljasta rasta bez pomoci tog hormona. [5] Godinama se vjerovalo da se
hormon rasta luci prije svega u razdoblju tjelesnog rasta, a da poslije adolescentne dobi
nestaje iz krvi. Sto se pokazalo neto¢nim. Nakon adolescentne dobi izlu¢ivanje hormona
rasta smanjuje se postupno, pa u poodmakloj dobi iznosi 25% kolic¢ine koja se izlu¢ivala

u adolescentnoj dobi. [2]



3.2. Melatonin

Melatonin je hormon koji proizvodi epifiza. Regulira druge hormone i cirkadijalni
ritam organizma (unutarnji 24-satni “sat”). Kad je mrak, tijelo proizvodi vise melatonina,
a kad je svjetlo, proizvodi ga manje. Melatonin no¢u uklanja slobodne radikale i
sprjeCava oStecenje stanice. To je jos je da vidljivi primjer koji dokazuje da nase tijelo
posjeduje svoje osobne mehanizme unutrasnje reparacije te da ako slijedimo prirodne

zivotne ritmove, sprjeCavamo pojavu bolesti. [5]

Brojna znanstvena istrazivanja potvrduju da melatonin igra ulogu najjaceg
antioksidansa u nasem tijelu. Tijekom stanicnog metabolizma stvaraju se mnogi produkti
oksidacije koje zovemo slobodni kisikovi radikali i koji djeluju kao korozivni elementi,

odnosno, slikovito re¢eno, ,,hrdaju nase tijelo. [5]

3.3. Hormoni Stitnjace

Stitnjada je Zlijezda regulator metabolizma. Kada je organizam u velikim
potrebama, kao Sto je to stanje akutnog stresa pri velikim operacijama, sloZenim
ozljedama, traumama glave i mozga, velikim opeklinama ili jakim emocionalnim
Sokovima, $titnjaca ¢e prestati proizvoditi hormone te smanjiti energetske potrebe tijela

kako bi se organizam smirio i regenerirao. [5]

Op¢i je u€inak hormona Stitnjace poticanje transkripcije velikog broja gena u
jezgri. Zbog toga se gotovo u svim stanicama tijela stvara veliki broj enzima, gradevnih i
prijenosnih bjelan¢evina te drugih tvari. Kona¢ni je ucinak svih tih promjena opce

povecanje funkcionalne aktivnosti u cijelome tijelu. [2]



3.4. Inzulin

Banting i Best su 1922. Godine prvi izolirali inzulin iz gusterace. Time se gotovo
preko noc¢i promijenila sudbina teskih dijabetic¢ara, jer se umjesto brzog propadanja i smrti

pojavila mogucnost gotovo normalnog Zivota. [2]

Inzulin pospjesuje iskoristavanje ugljikohidrata za namicanje energije, a da koci
iskoriStavanje masti. Obrnuto, nedostaje 1i inzulina, uglavnom se iskoriStavaju masti, a
obustavlja se iskoriStavanje glukoze, osim u mozdanom tkivu. Signal koji upravlja tom
»skretnicom* u prvom je redu koncentracija glukoze u krvi. Kad je koncentracija glukoze
u krvi mala, sekrecija se inzulina obustavlja, pa se za namicanje energije gotovo iskljucivo
upotrebljava mast posvuda u tijelu osim u mozgu. Pri velikoj koncentraciji glukoze u krvi
potaknuto je lucenje inzulina pa se umjesto masti iskoristavaju ugljikohidrati, a suvisak
glukoze u krvi pohranjuje u miSi¢ima. Dakle, jedna od najvaznijih funkcija inzulina u
organizmu sastoji se u tome da iz Casa u Cas kontrolira koja ¢e se od tih dviju vrsta

prehrambenih tvari iskoristavati u stanicama za dobivanje energije. [2]

3.5. Kortizol

Kortizol je hormon koji nadzire vasu glad, probavu, krvni tlak, obrasce
spavanja/nespavanja, tjelesnu aktivnost i kapacitet ta nosenje sa stresom. Dio je obitelji
glukokortikoida, a to je lijep naziv za supstancije koje mogu povecati razinu vase glukoze.
Upravo to je ujedno klju¢na zadaca kortizola: povecati razinu glukoze i pohraniti njezin
viSak u jetri tijekom procesa zvanog pohrana glikogena. [6]

Kao najmo¢niji glukokortikoid, kortizol nas odrZava na Zivotu zahvaljujuéi trima
razlozima. Cini sljedeée:

e povisuje razinu Secera u krvi
e povecava krvni tlak
e modulira upalu [6]

U tkivima koja su oSteCena traumom, bakterijskom infekcijom ili na bilo koji
drugi nacin gotovo se uvijek razvije upala. Katkad je upala takva da izaziva vece oStecenje
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nego sama trauma ili bolest. [2] Davanjem velikih koli¢ina kortizola obi¢no se moze
zaustaviti upala, pa ¢ak i ukloniti ve¢ina njezinih ve¢ razvijenih uc¢inaka.Kada se lu¢i ili
ubrizgava u velikim koli¢inama, kortizol ima dva osnovna protuupalna u¢inka: 1) prekida
rane stadije upalnog procesa i prije nego Sto upala zapocne ili 2) ako je upala ve¢ zapocela,
djeluje na njezino brzo povlacenje, te ubrzava cijeljenje. [2]

3.6. Oksitocin

Kako priroda, u §to smo se uvjerili nebrojeno puta, radi svoje, oksitocin se lu¢i u
ve¢im koli¢inama tijekom poroda - radi izazivanja trudova, te tijekom dojenja - radi

istiskivanja mlijeka, i uza svaku tu radnju izaziva emocionalno povezivanje. [5]

3.7. DHEA

DHEA, punog naziva dehidroepiandrosteron, hormon koji stvaraju nadbubrezne
Zlijezde, svojevrstan je oponent hormonima adrenalinu i kortizolu. Dok nas adrenalin 1
kortizol uniStavaju jer konzumiraju svu nasu energiju, dehidroepiandrosteron nas
izgraduje, skrbi se za to da u krvi imamo niz vaznih hormona koji ¢e nas izgradivati. [5]

3.8. Vaznost Zzenskih hormona

3.8.1. Progesteron

Progesteronski receptori nalaze se na svim stanicama naseg tijela, najvise,
naravno, u dojkama i maternici, ali ni§ta manje u zivéanom sustavu i vezivnom tkivu (i
muskarci ga tu proizvode). [5]

Najvazniji je u€inak progesterona poticanje sekrecijskih promjena u edometriju
maternice tijekom druge polovice mjesecnoga spolnog ciklusa, ¢ime se maternica
priprema za implantaciju oplodenog jajasca. Osim ucinka na endometrij, progesteron
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smanjuje ucestalost i intenzitet kontrakcija maternice i tako pomaze u sprjecavanju
izbacivanja oplodenog jajasca. [2]

3.8.2. Estradiol

Najvazniji estrogen je hormon estradiol... Estrogeni uglavnom poticu proliferaciju
1 rast specificnih tjelesnih stanica, te su odgovorni za razvoj vecine sekundarnih zenskih
spolnih obiljezja. [2]

Jedan od najjacih hormona u ljudskom tijelu, estradiol, ¢ini Zenu Zenstvenom.
Obline, izgled, dojke, menstruacija, trudnoca. za sve to mozemo zahvaliti estradiolu,
najzastupljenijem od tri estrogena koji cirkuliraju Zenskim tijelom. [5]

3.9. Vaznost muSkih hormona

3.9.1. Testosteron

Uloga testosterona u muskom tijelu uistinu je ogromna. Testosteron je glavni
zaStitnik kardiovaskularnog sustava, on jaca sr¢ani misi¢ 1 time odrzava povoljan minutni
volumen krvi, tj. koli¢inu krvi koju srce izbaci u jednoj minuti. Siri lumen koronarnih
arterija, ¢ime povecava dotok krvi u srce, smanjuje zadebljanje stjenki krvnih zila i upale
u njima te na traj nacin kontrolira nastanak arterijskog plaka i degeneraciju krvnih Zila.
Na jednak odrzava pravilnu ravnotezu medu faktorima koagulacije i smanjuje moguénost
nastajanja krvnih ugrusaka.

Smanjuje koli¢inu masnog tkiva te povecavajuéi misi¢énu masu, testosteron Stiti
od debljine i nastanka Secerne bolesti. Uza sve to povecava osjetljivost na inzulin i
pomaze boljem iskoriStavanju glukoze te pripomaze boljoj opskrbi vitalno vaznih organa,
kao §to su mozak, srce i misici, tim visokovrijednim energentom.

Naravno, kao glavni muski hormon, testosteron odreduje sekundarne spolne
oznake muskarca te utjece na sazrijevanje muskih spolnih stanica i njihov broj. [5]
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3.10. Uloga Zenskih hormona u muskaraca i muskih hormona u

zena

Kada govorimo o zenskim spolnim hormonima, nikada ne treba zaboraviti na
testosteron. Koli¢inski, mi ga zene imamo ¢ak i vi$e od estradiola (estradiol se, uostalom,
1 stvara iz testosterona), Sto znaCi da nije tako mocan kao Zenski hormon, ali snagu
nadomjesta ve¢om koli¢inom. Naravno, u usporedbi s muskarcima, Zene jo$ uvijek imaju
dvadeset do trideset puta manje testosterona. Testosteron se kod zena stvara ve¢inom iz
dehidroepiandrosterona, i to u jajnicima, nadbubreznim Zlijezdama i masnom tkivu. Kad
jajnici prestanu sa svojim radom, u vrijeme menopauze, nadbubrezne zlijezde i masno
tkivo glavni su proizvodaci testosterona, bas kao i svih estrogena. [5]

Prije svega za raspolozenje — testosteron poboljSava samopouzdanje, optimizam,
vjeru u vlastite snage, smanjuje osje¢aj nemoci, tjeskobe i depresije. Jednako tako odrzava
gustocu kostiju, jakost misi¢a i rad lojnih Zlijezda. [5]

U muskaraca se osim testosterona stvaraju i male koli¢ine estrogena (otprilike
petina koli¢ine koja se stvara u zene koja nije trudna), pa se iz mokra¢e muskarca moze
izdvojiti odredena koli¢ina tih hormona. [2] Koncentracija estrogena u tekucini sjemenih
kanali¢a prili¢no je velika 1 vjerojatno imaju vaznu ulogu u spermiogenezi. Vjeruje se da
se ti estrogeni stvaraju u Sertolijevim stanicama, koje testosteron pretvara u estradiol.
Mnogo vece kolicline estrogena stvaraju se iz testosterona i androstandiola u drugim
tkivima tijela, posebno u jetrima, i vjerojatno su odgovorne za 80% ukupne proizvodnje
estrogena u muskarca. [2]
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4. Disbalans hormona

4.1. Hormon rasta

Danasnji stil zivota, a ponajvise lo§ odnos prema spavanju, odnosno, kroni¢no
odgadanje odlaska na pocinak, smanjuje razinu hormona rast. Posljedice toga
svakodnevno vidamo na svojim licima. Na prvom mjestu su promjene na kozi: spustene
oc¢ne vjede, ovjeseni obrazi, stanjene usnice, tanak nos s vrskom usmjerenim prema dolje,
podbradak, ovjesena i tanka koZa na rukama i nogama, ali i na ostatku tijela. Cesto su
karakteristi¢éne i masne nakupine oko struka i iznad koljena, kifoza u vratu i povecana
lordoza u slabinskom dijelu kraljeznice, dakle, nepravilno savijena kraljeznica, spuStena
stopala, atrofija muskulature ramena, ruku, nogu i stopala te slabo pomican prsni kos.

Kod muskaraca je Cesto prisutna i erekcijska disfunkcija. [5]

Na mentalnoj razini hormon rasta ocituje se kao kroni¢na napetost bez nekog
veceg razloga, sklonost depresiji, nisko samopouzdanje, manjak koncentracije, osjecaj
nemoci, slao podnoSenje stresa, dramatiziranje, i sklonost socijalnoj izolaciji Sto sve

rezultira slabijom kvalitetom zivota. [5]
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Poremecaji lu¢enja hormona rasta

Karakteristike

Panhipopituitarizam

Patuljasti rast

Gigantizam

Akromegalija

smanjenje lu¢enja moze biti
kongenitalno ili se moze pojaviti u
bilo kojoj dobi

posljedice u odraslih su 1)
hipotireoza, 2) smanjeno stvaranje
glukokortikoida iz nadbubreznih
zlijezda, 3) smanjeno lucenje
gonadotropnih hormona i, kao
posljedica toga, gubitak spolnih
funkcija

svi dijelovi tijela razvijaju se
proporcionalno, ali je veoma
usporena brzina njihova razvoja
sva tkiva u tijelu, ukljucivsi i kosti
rastu brzo uz hiperglikemiju
covjek vise ne raste u visinu, ali se
kosti zadebljavaju, a i meka tkiva
mogu nastaviti rasti

zadebljanje je osobito izrazeno na
kostima Saka 1 stopala te na
membranskim kostima, popust
kostiju lubanje, nosa, ceonih
izbocina, supraorbikularnih
lukova, donje celjusti 1 dijelova

kraljezaka

Tablica 4.1.1.: Poremecaji lucenja hormona rasta
Izvor: Guyton C., Arthur i E. Hall, John: Medicinska fiziologija, 11.izd., Medicinska

naklada, Zagreb, 2006., str. 926.
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4.2. Melatonin

Melatonin se stvara u tami i nou te svako odgadanje sna smanjuje razinu
melatonina u krvi, dok u kroni¢nim stanjima moze dovesti do toga da se melatonin

prestane izlucivati ili da se izlucuje smanjeno.

U fizickom smislu nedostatak melatonina ocituje se kao sindrom nemirnih nogu
(poremecaj koji no¢u ometa spavanje), umor, kronic¢ni bolovi u abdomenu s gréevima
nepoznata uzroka, znaci preuranjena starenja (prerano dobivane sijede kose, stvaranje

bora na licu, izrazeni podo¢njaci, hiperpigmentacije na dijelovima izloZenim suncu).

Na psihickoj razini deficit melatonina ocituje se kao trajna napetost,
razdraZljivost, vjerojatno kao posljedica neokrepljujuceg sna, povrSnog sna s izostankom
sanjanja. Sezonski afekivni poremecaj il zimska depresija takoder imaju svoj korijen u

nedostatku melatonina. [5]

4.3. Hormoni Stitnjace

4.3.1. Hipertireoza

U vecine bolesnika oboljelih od hipertireoze Stitnjaca se poveca dva do tri puta,
uz izrazitu hiperplaziju i nabiranje folikularnog epitela u unutrasnjosti folikula, pa se broj

stanica znatno poveca. Lucenje sake pojedine stanice takoder se poveca nekoliko puta.
Simptomi hipertireoze su:

e Povecana razdrazljivost

e Nepodnosenje vrucine

e Pojacano znojenje

e Umjeren ili znatan gubitak tjelesne mase (katkad cak 50 kg)
e Razlicito teski proljevi

e MisSiéna slabost
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e Nervoza ili drugi psihicki poremeca;ji
e Krajnji umor, a unato¢ tome nesanica

e Tremor ruku [2]

4.3.1. Hipotireoza

Hipotireoza je stanje hipometabolizma uslijed smanjene funkcije Stitnjace ili

tocnije izostanak ucinka hormona Stitnjace u stanicama.

Op¢i simptomi i znakovi hipotireoze posljedica su usporenog metabolizma, a to
su: osjecaj hladnoce, smanjeno znojenje, porast tjelesne tezine, opstipacija, slabost,
iznemoglost, pospanost, bezvoljnost, usporeni pokreti i govor. Koza je suha, gruba,
blijeda i hladna, a u dugotrajnoj hipotireozi moze biti zuto obojena. Kosa u hipotireozi
pojacano ispada, a nokti su tanki, krhki i deformirani. Takoder se mogu javiti poremecaji

menstrualnog ciklusa, artralgije i parestezije. [7]

4.4. Inzulin

Secerna bolest je sindrom poremecaja metabolizma ugljikohidrata, masti 1
bjelancevina, uzrokovan nedostatnim lu¢enjem inzulina ili smanjenom osjetljivosc¢u tkiva

na inzulin.

1. Secerna bolest tipa I naziva se i Secerna bolest ovisna o inzulinu (IDDM,
prema engl. insulin-dependent diabetes mellitus), a nastaje zbog nedostatnog
lu¢enja inzulina. [2] Manifestacija SB-a tipa 1 obi¢no je nagla (unutar 2 — 6
tjedana) i dijete ima tipi¢ne smetnje — poliuriju, polidipsiju i gubitak tjelesne
mase. Rjede, neka djeca imaju nagli nastup simptoma i brzo razviju

ketoacidozu, ili spori razvoj smetnji kroz nekoliko mjesec [8]
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2. Seéerna bolest tipa Il naziva se i §eéerna bolest neovisna o inzulinu (NIDDM),
prema engl. non-insulin-dependent diabetes mellitus), a nastaje zbog
smanjene osjetljivosti ciljnih tkiva na meabolicke ucinke inzulina [2]
Dijabetes tipa 2 jedno je od najcescih oboljenja suvremenog ¢ovjecanstva. To
naizgled blago oboljenje, Cesto s oskudnom simptomatologijom, vrlo lako se
previdi te Cesto ostaje neprepoznato i nelijeCeno. Ovo je oboljenje povezano s

velikom ucestalo$¢u i preranom pojavom makrovaskularnih oboljenja. [9]

Trajno povisSeni inzulin, naime, blokira stvaranje hormona rasta, hormona
Stitnjace 1 spolnih Zenskih 1 muskih hormona. Visoki inzulin karakteristi¢an je za osobe
koje pate od dijabetesa tipa 2. To su uglavnom ljudi povecane tjelesne mase, s poviSenim
masnoc¢ama u krvi, povisenim krvnim tlakom i jo§ ponekim tegobama. Njihov poremecaj
zapravo se zove inzulinska rezistencija, tj. u optjecaju je previSe inzulina, pa su stanice
na njega stvorile otpornost, ne reagiraju vise na inzulin. Osobe koje pate od inzulinske
rezistencije imaju dosta i drugih hormonalnih poremecaja, najéesée probleme sa

Stitnjacom 1 spolnim hormonima.

4.5.Kortizol

Kortizol, ,,hormon stresa®, najsloZeniji je hormon koji se najceS¢e pogresno
tumaci u lije¢ni¢koj praksi. Stres uzrokuje poviSenu razinu kortizola, ali u kasnijim
fazama dugotrajne izloZenosti stresu razina kortizola moZe postati i previsoka i preniska
te se isto tako kretati izmedu ta dva ekstrema, ponekad ¢ak 1 u rasponu od nekoliko sati u

istom danu. [6]

Kad se preplasimo ili kad se osje¢amo ugrozeno, drevni komunikacijski centar
reagira, a hormoni iz mozga nalaZzu nadbubreznim Zlijezdama da po¢nu oslobadati vise

kortizola. [6]

Kad stanje poviSene razine kortizola traje predugo, dolazi do oStecenja

hipotalamusa, dijela mozga zaduZenog uglavnom za regulaciju hormonskog sustava.
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Bolesni hipotalamus moze prestati podudivati hipofizu te nece do¢i do lucenja hormona
u ciljnim zlijezdama, tako se dolazi do toga da je Zlijezda zdrava, al nema podrazaja iz
hipofize. Oste¢enjem hipotalamusa dolazi do zbrke u neuroprijenosnicima, kemikalijama
pomocu kojih Zziv€ane stanice komuniciraju, a to se moze ocitovati kao manjak
koncentracije, oslabljena memorija, depresivnost, skolonost bilo kojoj vrsti ovisnosti,
nesanica ili anksioznost. Kod rezistencije na kortizol, kortizola je u krvi zapravo previse,
no njegovo je djelovanje na stanicu oslabljeno jer su receptori onemoguceni da ga
prihvate. U takvu se slucaju osje¢amo ,,kortiolski nisko*, a to znac¢i umorno 1 iscrpljeno
te s nizom pratech tegoba, dok nam u krvi sve vrvi od kotizola koji i dalje ,,haraci i

unistava hipotalamus. [5]

4.6. Oksitocin

Razine oksitocina najvjerojatnije nasljedujemo, ali njegovu razinu u krvi uvelike
smanjujemo uzimamo li antidepresive. Oni prakticki blokiraju oksitocin 1 zato pacijenti
koji ih uzimaju postaju osobe bez emocija. S jedne strane, nedostatak jakih emocionalnih
reakcija §titi ih od razbolievanja, a s druge strane, gube srZ ¢ovjeka, ono po ¢emu se,

valjda, razlikujemo od ostalog Zivog svijeta.

Djelovanje oksitocina ne zamje¢ujemo ako ga ima dovoljno, no bez dovoljno
oksitocina moze se dogoditi stres ve¢ u prvim danima djetetova Zivota. Majke koje
nemaju dovoljno oksitocina imaju kompliciran porod, probleme s dojenjem, a i
emocionalno je vezivanje uz novorodence otezano. Kolike mlade Zene pate od tzv.
postporodajne depresije, koja je najceS¢e hormonsko uvjetovana, a jednostavno bi

rjeSenje bilo ba$ u nadomjestanju hormona koji nedostaju. [5]
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4.7. DHEA

Dehidroepiandrosteron se slabo proizvodi kada su nadbubrezne zlijezde
iscrpljene. Do toga dolazi kod ljudi vrlo zrele Zivotne dobi, kod mladih osoba koje se u
zivotu nisu Stedjele, posebno kod mladih ljudi koji su stalno u strahu i neceg se boje, te

kod ljudi oji se pretjerano fizicki iscrpljuju.

Niska razina dehidropepiandrosterona nije zdrava. Znansstvena istrazivanja
pokazala su povezanost niskih razina dehidroepiandrosterona i nastupa ateroskleroze,
Alzheimerove bolesti i reumatoidnog artritisa, znaci uglavnom bolesti kod kojih dominira

upala.

Bez dehidropepiandrosterona zene nemaju redovite cikluse, a muskarci su umorni.
Svi gube miSi¢nu i1 koStanu masu, kosa koja je bila kovrava postaje ravna, gubi se
pubicna i pazusna dlakavost, dolazi do atrofije spolnih organa, koza je suha i peruta se, a
u mentalnom smislu osoba postaje krajnje neotporna na stres, ne trpi nikakve zvucne ili

vizualne stimulacije. [5]
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5. Utjecaj prehrane na status hormona u organizmu

Pravilna prehrana i adekvatna apsorpcija nutritivnih sastojaka iz crijeva preduvjet
su odrzanja tjelesnog integriteta i ravnoteze organizma, tj. homeostaze svih energijskih i
metabolic¢kih procesa. Peroralna prehrana utemeljena na prihva¢enim nutricionistickim
postulatima bez dvojbe je najbolji na¢in nutritivne potpore i treba je provoditi uvijek kada
je bolesnik sposoban uzimati hranu. Peroralna prehrana ukljucuje standardnu dijetu, kao
i razli¢ite dijetne prilagodbe pojedinim klinickim zahtjevima. Uloga nutricionista i
dijetetiCara nezamjenjiva je u konceptu suvremene klinicke prehrane i omogucuje

holistic¢ki pristup lijeCenju bolesnika. [10]

Probavni trakt mjesto je gdje se tijelo susrece s hranom, mikroorganizmima i
otrovima, ondje ih mora preraditi, apsorbirati ili izbaciti. Ta duga cijev nasega probavnog
trakta, od usta do anusa, zapravo predstavlja prostor vanjskog svijeta u sredini naSeg
organizma. U njemu se nalazi sve §to je proizvedeno izvan naseg tijela, a sluznica crijeva

pri tome ima ulogu glavne imunosne barijere. [5]

Duz cijelog probavnog trakta tj. od Zeludca do debelog crijeva, u epitelu i
vezivnom tkivu nalaze se enteroendokrine stanice. Najve¢i broj ovih stanica ima
endokrinu ulogu i izlucuje svoje hormone u toku nervne, humoralne i kemijske
stimulacije. Ovi hormoni djeluju na sekretorne, motorne i apsorpcijske funkcije
probavnog trakta. Koli€ina 1 sastav unijete hrane djeluje na sintezu i lu¢enje probavnih

hormona i na taj na¢in reguliraju gastrointestinalne funkcije i apetit. [11]

Neuroloski, endokrini i imunosni sustav funkcioniraju istodobno, zajednicki 1
usuglaseno, tvore¢i zapravo jedan jedinstven sustav. Vaznost veze mozga i hormona
mnogima je znana, no, nasuprot tomu, povezanost imunosnog i hormonskog sustava jo$
uvijek je velika nepoznanica. O toj povezanosti postoje razne teorije i pretpostavke, cak
ima 1 znanstvenih objasnjenja za nju, no u praksi joj se uglavnom pridaje premalo paznje.
Ipak, Zelimo li uistinu razumjeti hormonsko zdravlje i, jo§ vaznije, ostvariti ga i odrZati,
ne mozemo ignorirati povezanost hormonskog zdravlja sa zdravljem crijeva, nasega
najvefeg imunosnog organa. Stvaranje Covjekove imunosti pocinje u crijevima,

uostalom, ondje uglavnom pocinju kako bolesti, tako i zdravlje. [5]
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5.1. Utjecaj pojedinih namirnica na hormone

Hormon

Povecanje sinteze

Smanjenje sinteze

Inzulin

Hormoni §titnjace

Hrana bogata kromom i

cinkom

Morski plodovi, selen,
cink, maslinovo ulje,
avokado, alge, voce i

povrée

Secer, proizvodi sa
smanjenim udjelom
masnoce, umjetna sladila,
margarin, preradena hrana
Visokoproteinske dijete,
kalorijski restriktivne

dijete, fluor, klor, brom

Hormon rasta

Kortizol

DHEA

Estrogen i progesteron

Testosteron

Proteini zivotinjskog

porijekla

Hrana s ograni¢enim
udjelom ugljikohidrata,
dopusteni jedino sloZeni

ugljikohidrati
Voce, povrée, piletina,

jaja, maslac

Jaja, maslac, riba, piletina

Jaja, maslac, riba, piletina

Kofein, alkohol, bijeli
kruh, proizvodi sa
smanjenim udjelom
masnoce, pesticidi u hrani
Alkohol, Secer, kofein,
proizvodi sa smanjenim
udjelom masnoca,
transmasti, hidrogenirane
masnoce

Secer, alkohol, margarin,
kava, bijeli kruh, soja
Seéer, proizvodi sa
smanjenim udjelom
masnoce, margarin,
alkohol

Secer, proizvodi sa
smanjenim udjelom
masnoce, margarin,

alkohol, pusenje

Tablica 5.2.1.: Utjecaj pojedinih namirnica na hormone
Izvor: Toljan, Sanja: Cudesna mo¢ hormona, Intermed d.o.0. Zagreb 2015., str.206-208
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5.2. Izbor namirnica za postizanje hormonske ravnoteze

Svaki od nas zna da danas imamo na raspolaganju mno$tvo raznovrsnih
namirnica, ali kako znati koja je korisna, a koja Stetna ljudskom organizmu? Kako saznati
koju koli¢inu neke namirnice uzeti u jednom danu, tjednu, mjesecu ili koliko godisnje?
Da bismo se u tome snasli, treba sustavno podijeliti namirnice ne samo na prikazane
skupine nego osobito na njihov glavni sastojak. S obzirom na pretezni sastav namirnice

dijelimo na:

e namirnice koje su vazan izvor proteina ili bjelancevina
e namirnice Seceri

e masti koje su glavni izvor energije[12]

Za postizanje 1 odrzavanje hormonske ravnoteze uz istodobno postizanje i
odrZavanje Zeljene tjelesne teZine jelovnik bazirajte na namirnicama koje ne remete rad

hormona, a izbjegavajte one koje ga naruSavaju. [5]

Pri planiranju prehrane treba voditi brigu o fizioloskim potrebama organizma,
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, ili nacionalnim preporukama u pogledu
energetskih, gradivnih i zastitnih tvari, ekonomskom momentu, navikama. Takoder treba
osigurati uvjete da planirana hrana bude higijenski ispravna, kako ne bi dovela do

trovanja.

Za osjecaj sitosti, bitno je koliko se namirnica dugo zadrZava u zelucu. Ako se
zadrZava kratko, brzo se javlja osjecaj gladi, kontrakcije gladi. Namirnice bogate na
ugljikohidratima imaju malu zasic¢ujuéu moc, tj. nakon obroka bogatog ugljikohidratima
(tijesto) brzo se javlja osjecaj gladi. Meso, jaja, sir, mahunarke, zbog visokog sadrzaja
bjelancevina dugo se zadrzavaju u Zelucu i pruzaju osjecaj sitosti. Zasic¢ujuca je mo¢ tih
namirnica vrlo velika. Masti i ulja imaju dva suprotna djelovanja. Osjecaj sitosti izazivaju
usporavanjem potiskivanja hrane iz zeluca. Istovremeno, negativno djeluju na sekreciju,

Sto smanjuje osjecaj sitosti. IskoriStenje neke namirnice ovisi o hranjivim sastojcima koje
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sadrzi, ali i o na¢inu pripreme, kao i 0 stanju organizma. Zdrav organizam pri normalnoj
prehrani iskoristi 95% masti, 97%ugljikohidrata, 92% bjelanéevina, a tiamina 75%. [13]

Hrana koju hormoni vole i koja se preporuca je:

e Povrce
- sezonsko 1 iz ekoloskog uzgoja (koliko god i1 kad god se to moze)
- najbolje ga je jesti sirovo, u kasastim sokovima, kuhano u vodi ili na pari, ali
uvijek kratko termicki obradeno jer inace gubi na svojoj vrijednosti
e Voce
- sezonsko
- jede se pola sata prije rucka ili tri — Cetiri sata iza rucka jer se u Zelucu ne
zaustavlja dugo 1 ako ga pomijeSamo s mesom i drugim namirnicama, ostaje

u zelucu predugo, fermentira i stvara plinove

e Sjemenke
- jesti uz obroke ili kao meduobrok, kao izvor masnoéa te vaZnih
makronutrijenata
- najbolje ih je prethodno namoditi u vodi, barem 12 sati, da nabubre
- sjemenke su idealan dodatak u kaSaste sokove ili salate, juhe od povréa
- kombinirati razli¢ite sjemenke
e Uljai masti
- za zadovoljenje energetskih potreba te potreba za masnim kiselinama
svakodnevno moramo unositi masnoce, i to iz hladno preSanih ulja i prirodnih
masti
- Cvrste zasi¢ene masti se mogu koristiti u kuhanju, dok ulja dodajemo najbolje
na kraju kuhanja, kao zac¢in
- hrana se ne bi smjela jako prziti jer dolazi do nezeljenih kemijskih reakcija

(preporucuje se termicka obrada na temperaturama ne vis§im od 80 °C)

24



e Proteini
- mogu biti biljni 1 Zivotinjski, ovisno o sklonostima
- ne preporucuje se uzimanje umjetnih proteina, ve¢ samo onih iz prirodne
hrane: meso, riba, domaci mlijecni proizvodi, jaja, mahunarke
- meso birati iz prirodnog uzgoja stoke i peradi
e Ugljikohidrati
- pozeljan izvor ugljikohidrata cjelovite su zitarice namocene u vodi 1 po
mogucénosti isklijale jer na taj nacin neutraliziramo fitinsku kiselinu koja je
toksic¢na za crijeva
- ne smiju biti temelj nase prehrane, nego isklju¢ivo prilog u malim koli¢inama
e Zacini
- mnogi od njih su ljekoviti kao npr. kurkuma, papar, dumbir, ljuta paprika,
persin, bosiljak, kopar, maj¢ina duSica, timijan i kadulja

- zeleno zacinsko povrée bogato je mnogim mineralima, ponajvise magnezijem

Neku hranu i napitke valja zaobilaziti, a to su:

o Slatkisi
- Kolaci, keksi, torte, sladoled, bomboni, cokolade, ¢okoladni namazi
e Gotova hrana
- 1ma dugi vijek trajanja, a sadrZi hidrogenirana ili djelomi¢no hidrogenirana
biljna ulja, boje, pojacivace okusa, glutaminate i sl.
e Margarini i rafinirana ulja
e Vocéni sokovi
e Alkohol
e Mlijecni proizvodi (osim ako nisu iz domaceg uzgoja)
e Svi proizvodi sa smanjenim udjelom masnoca

e Salame i sli¢ne preradevine [5]
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5.2.1. Glikemijski indeks

Glikemijski indeks (GI) zapravo vrednuje namirnice, to jest ugljikohidrate u

njima, prema njihovu utjecaju na razinu Secera u krvi, a time i inzulina, ljestvicom raspona
od 0 do 100.

Namirnice visokog glikemijskog indeksa ne su koje se brzo probavljaju i
apsorbiraju te stoga uvelike utjeCu na razinu Secera u krvi jer je brzo podizu. Nasuprot
tome, namirnice niskog glikemijskog indeksa izazivaju sporo podizanje razine Secera u
krvi i inzulina. A upravo je to potrebno hormonima — $to stabilniji Secer u krvi i inzulin.

Namirnice se prema glikemijskom indeksu dijele u tri skupine:
e Namirnice niskog glikemijskog indeksa (35 ili manje)
e Namirnice srednje visokog glikemijskog indeksa (od 36 do 49)
e Namirnice visokog glikemijskog indeksa ( 50 i viSe)

Nastojte u jelovnik uvrstiti namirnice iz skupine onih s niskim glikemijskim
indeksom, one sa srednjie visokim glikemijskim indeksom jedite vodeci pritom ra¢una o

koli¢ini, a namirnice visokog glikemijskog indeksa izbjegavajte.
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Kasno proljece, ljeto i
rana jesen

Rano proljece, kasna
jesen i zima

Dorucak

Rucéak

Vecera

- kasasti sok (smoothie) od
povrca i bobicastog voca
(uvijek u to dodati ulje ili
sjemenke, barem dvije
zlice, sojino mlijeko ili
sirutku)

- salata sa sirom i jajima, ii
prsut, sir i sezonsko povrée
(dodati isklijale zitarice i
mahunarke)

- sirovo 1 peceno povrce te
proteini po vlastitom
izboru (riba, meso ili
mahunarke)

- preliti s dvije Zlice
zdravog ulja, zaCiniti po
zelji

- moze i kuhano varivo, s
mesom ili bez mesa, riblja
juha, meso na Zaru ili
kuhano

- juha od povréa ili sir 1
vrhnje, kefir, jogurt, dvije

zlice ulja

- tanjur juhe ili variva ili
kratko pirjano toplo
povrée, domaci
suhomesnati prozvodi,
uvijek u kombinaciji s

povréem

- juha

- proteini po vlastitom
izboru (meso, riba ili
mahunarke)

- salata od fermentiranog
povréa

- topla jela (najbolje
variva, sarma ili sl.)

- pe€enja samo nedjeljom

il praznikom, kao i desert

- kefir, sir ili tanjur variva,
dodatak dvije zlice ulja,

fermentirano povrce

Tablica 5.2.1.1.: Jelovnik za sva godisnja doba
Izvor: Toljan, Sanja: Cudesna mo¢ hormona, Intermed d.o.o. Zagreb 2015.
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6. Proces zdravstvene njege

6.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Proces zdravstvene njege po€inje utvrdivanjem pacijentovih problema odnosno
potreba za zdravstvenom njegom $to obuhvaca prikupljanje podataka, njihovu analizu i

definiranje problema (dijagnoze).

U tu svrhu medicinska sestra procjenjuje pacijentovo stanje na osnovi prikupljenih
podataka o njegovom tjelesnom i psihickom stanju te okolinskim utjecajima na njegovo
stanje. Podatke prikuplja od pacijenta osobno (primarni izvor podataka) i drugih —

¢lanova obitelji i bliskih osoba, zdravstvenih djelatnika (sekundarni izvori). [14]

Uzimaju se op¢i podaci, situacijski podaci, te obrasci zdravstvenog

funkcioniranja. U obrasce zdravstvenog funkcioniranja spadaju:

e Percepcija i odrzavanje vlastitog zdravstvenog stanja
e Prehrana- metabolizam

e Eliminacija

e Aktivnosti

e Spavanje — odmor

e Kognitivno perceptivne funkcije

e Percepcija samoga sebe

e Uloga i odnosi s drugima

e Seksualna aktivnost i reprodukcija

e Suceljavanje i tolerancija na stres [15]

Medicinska sestra ¢e uzeti dobru anamnezu i status samo ako razumije bit 1
sadrzaje sestrinstva (shvatiti ulogu i1 poslanstvo u druStvu, nauciti definicije i teorije
zdravstvene njege, razumjeti ljudsku prirodu, usvojiti humanisti¢ki, holisticki i
individualizirani pristup. Mora imati potrebna stru¢na znanja (npr. ako Se mijenja

prehrana, mora znati mnogo o utvrdivanju prehrambenih potreba uvazavajuéi utjecaj
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razvojnih, kulturalnih i patoloSkih ¢imbenika na te potrebe, o nutritivnim osobinama
namirnica, o ¢initeljima koji utjecu na prihvaéanje i pridrzavanje zdravstvenih preporuka

itd. [16]

Neminovno je razumjeti proces sestrinske srbi u cjelini. Medicinska sestra mora
biti kompetentna za prepoznavanje podataka koji su vazni, a to su oni koji omogucavaju
dijagnosticiranje problema, prepoznavanje uzroka i prilagodbu ciljeva i sestrinskih

intervencija.

U anamnezi bolesnika sa hormonalnim poremeéajima uzimamo podatke o
povijesti bolesti, bolesnikovoj zabrinutosti o naglom debljanju ili mrsavljenju, nesanici,
glavobolji, nepravilnim menstruacijskim ciklusima, umoru, smanjenom libidu, ispadanju
kose ili depresiji. Potrebno je identificirati egzacerbacije vezane uz prehrambene navike,
stres ili remisije. Bitno je prepoznati obiteljsku predispoziciju, stres vezan uz radno
mjesto, razliCite alergije na hranu, konzumiranje alkohola, kave i nikotina, ocijeniti

prehrambeni status i psihosocijalni status bolesnika.

6.2. Sestrinske dijagnoze

6.2.1. Smanjeno podnoSenje napora

Definicija - Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja

svakodnevnih aktivnosti.[17]

Definirajuca obiljezja - Pacijent izvjeStava o umoru, nelagodi i boli, smanjenje fizioloskih
sposobnosti za izvodenje potrebnih ili Zeljenih aktivnosti, kardiovaskularne reakcije na
napor, respiratorne reakcije na napor, emocionalne reakcije (strah da ¢e mu aktivnost

naskoditi, tjeskoba).[17]
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Ciljevi:

Pacijent ¢e racionalno troSiti energiju tijekom provodenja svakodnevnih
aktivnosti.

Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti.

Pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu i tonus muskulature.

Pacijent ¢e razumjeti svoje stanje, ocuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢

drugih.[17]

Intervencije:

6.2.2.

Prepoznati uzroke umora kod pacijenta.

Uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti.
Izbjegavati nepotreban napor.

Osigurati pomagala za laksu mobilizaciju bolesnika.

Prilagoditi okolinske Cinitelje koji utjecu na pacijentovo kretanje i stupanj
samostalnosti.

Poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim mogucénostima.

Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnoSenje napora (nesanica,
lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina).

Pruziti emocionalnu podrsku.

Osigurati neometani odmor i spavanje.

Provoditi vjezbe disanja 3 puta dnevno ili prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Poticati/izvoditi promjenu polozaja svaka dva sata.[17]

Umor

Definicija - Osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki i mentalni rad

Definiraju¢a obiljezja - nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pospanost,

povecana potreba za odmorom, emocionalna labilnost, smanjena moguénost

koncentracije, smanjen interes za aktivnost, tromost, smanjen libido [18]
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Ciljevi:

e Pacijent ¢e prepoznati uzroke umora
e Pacijent ¢e znati postaviti prioritete dnevnih aktivnosti

e Pacijent nece osjecati umor[18]
Intervencije

e lzraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti

e Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno pojavi umora

e Osigurati neometani odmor i spavanje

e Osigurati mirnu okolinu, bez buke

e Odrediti prioritetne aktivnosti

e Osigurati potreban odmor prije i poslije aktivnosti

e Izbjegavati nepotrebne aktivnosti

e Provoditi umjerenu tjelovjezbu

e Omoguciti pacijentu da izrazi svoje sumnje i dvojbe vezane uz plan aktivnosti
e Izbjegavati dugotrajno sjedenje ili stajanje

e Poticati pacijenta na sudjelovanje u aktivnostima samozbrinjavanja
e Izbjegavati izlaganje ekstremnim promjenama temperature

¢ Ukloniti sve nepotrebne predmete iz okoline

e Osigurati manje obroke vise puta dnevno

e Prilagoditi broj posjeta pacijentu

e Smanjiti razinu napetosti i stresa kod pacijenta

e Ukloniti ¢initelje koji imaju utjecaj na pojavu umora

e lzraditi plan prehrane

e Osigurati drzace za ruke uz krevet pacijenta

e Educirati pacijenta o €initeljima nastanka umora

e Educirati pacijenta o potrebni promjena zivotnog stila [18]



6.2.3. Smanjen unos hrane

Definicija - Stanje smanjene tjelesne tezine zbog neadekvatnog unosa organizmu

potrebnih nutritijenata [18]

Definirajuca obiljezja - tjelesna tezina manja za 20% ili vise od idealne, BMI je ispod
18.9 kod Zena i ispod 20.0 kod muskaraca, blijede konjuktive i sluznice, dokumentiran
nedovoljan kalorijski unos, slabost i osjetljivost miSic¢a, zabiljeZen promjenjen osjet okusa
I mirisa, upaljena sluznica usne Supljine, mentalna razdrazljivost ili smetenost, sniZzeni

albumini u serumu, smanjen interes za hranom [18]
Ciljevi:

e Pacijent nece dalje gubiti na teZini

e Pacijent ¢e postupno dobivati na tezini

e Pacijent ¢e prihvatiti predloZzenu promjenu zivotnog stila
e Pacijent ¢e pokazati interes za uzimanjem hrane

e Pacijent ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe

e Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji pridonose pothranjenost [18]
Intervencije:

e Vagati pacijenta poslije svakog obroka

e Vagati pacijenta tjedno

e Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
e vrijednosti

e U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

e Osigurati pacijentu psiholosku potporu

e Poticati pacijenta na provodenje oralne higijene prije 1 poslije jela
e Poticati pacijenta da jede u druStvu

e Nadzirati unos i iznos tekuéina

e Poticati na konzumiranje manjih a ¢e$¢ih obroka

e Osigurati dovoljno vremena za obrok

e Dokumentirati pojedenu koli¢inu svakog obroka
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e Osigurati pacijentu namirnice koje voli

e Osigurati hranu pripremljenu sukladno pacijentovim moguénostima Zvakanja

e Poticati ga da vodi dnevnik prehrane

e Pomodi pacijentu pri konzumiranju hrane ukoliko je samozbrinjavanje hranjenje
e ograniceno

e Hrvatska Komora Medicinskih Sestara 14 Hrvatska Komora Medicinskih Sestara
e Postaviti nazogastricnu sondu

e Osigurati venski put

e Primijeniti ordiniranu parenteralnu prehranu [18]

6.2.4. Prekomjeran unos hrane

Definicija - Stanje poviSene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa organizmu

potrebnih nutrijenata [18]

Definirajuca obiljezja - Tjelesna tezina veca za 20% ili viSe od idealne, BMI je iznad 25.0,
dokumentirano prekomjerno uno$enje hrane i tekuéine-napitci, izjave bolesnika da je
gladan [18]

Ciljevi:

e Pacijent nece dobivati na tjelesnoj tezini

e Pacijent ¢e postupno gubiti na tjelesnoj tezini

e Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine na koje mu se pomaze

e Pacijent ¢e pokazati interes za manji i kvalitetniji unos hrane

e Pacijent ¢e zadovoljiti energetski unos hrane u kalorijskoj vrijednosti___ kcal/24
sata

e Pacijent ¢e provoditi propisanu tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim
moguénostima

e Pacijent ¢e prepoznati ¢cimbenike koji pridonose pretilosti [18]

Intervencije:
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Vagati pacijenta tjedno.

Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih kalorijskih
vrijednosti

U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

Osigurati pacijentu psiholosku potporu

Poticati pacijenta na provodenje oralne higijene prije i poslije jela
Izraditi dnevni plan tjelesnih aktivnosti

Poticati ga da vodi dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti

Osigurati mirnu okolinu tijekom jela

Uputiti pacijenta da uvijek jede na odredenom mjestu

Omoguciti koriStenje malih tanjura

Savjetovati pacijenta da Zvace polako

Poduciti pacijenta da izbjegava napitke sa SeCerom

Pomo¢i pacijentu pri konzumiranju hrane ukoliko postoji ograni¢enje u
samozbrinjavanju prehrana

Dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani

Provoditi edukaciju pravilne prehrane

Poticati pacijenta u izradi jelovnika

6.2.5. Neupucenost

Definicija - Nedostatak znanja i vjeStina o specifi¢cnom problemu

Deiniraju¢a obiljeZja - nepostojanje specifiénih znanja, netocno izvodenje odredene

vjestine

Pacijent ¢e verbalizirati specificna znanja
Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruzati podrsSku pacijentu
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Intervencije:

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjeStina

e Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
e Poduciti pacijenta specificnom znanju

e Pokazati pacijentu specificnu vjestinu

e Osigurati pomagala tijekom edukacije

e Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog

e Omoguditi pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja

6.2.6. Socijalna izolacija

Definicija - stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osjec¢aj usamljenosti te izrazava
potrebu 1 Zelju za vecom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti

uspostaviti kontakt [18]

Definiraju¢a obiljezja - Izrazavanje osjeCaja usamljenosti, nesigurnost u socijalnim
situacijama, opisivanje nedostatka kvalitetnih meduljudskih odnosa, izrazavanje potrebe
za druzenjem, osjecaj tuge i dosade, neprimjereni ili nezreli interesi i aktivnosti za
razvojnu dob, nekomunikativnost, izbjegavanje kontakta o¢ima, povlatenje u sebe,
zaokupljenost svojim mislima, neprijateljstvo u glasu i ponasanju, verbalizacija nelagode
u socijalnim situacijama. neprihvatljivo drustveno ponaSanje, izrazavanje osjecaja
odbacenosti, izrazavanje osjecaja razlicitosti od drugih, nedostatak ispunjenosti Zivota,
nemogucnost ispunjavanja o¢ekivanja drugih, izrazavanje vrijednosti neprihvatljivih za

okolinu [18]
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Ciljevi:

e Pacijent Ce identificirati razloge osjecaja usamljenosti

e Pacijent ¢e razviti suradljiv odnos

e Pacijent Ce tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugima

e Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije aktivno provoditi vrijeme sa ostalim

pacijentima

Intervencije:

e Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

e Uspostaviti suradnic¢ki odnos

e Poticati pacijenta na izraZavanje emocija

e Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa
e Poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima
e Poducditi pacijenta asertivnom ponasanju

e Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

e Osigurati Zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

e Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima

e Upoznati ga sa suportivnim grupama

e Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju

e UKljuciti pacijenta u radno okupacionu terapiju
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7. Uloga medicinske sestre u edukaciji kroz sustav javnog

zdravstva

Javno zdravstvo je znanost i umijece spreCavanja bolesti, produljenja zivota i
unaprjedenje fizickog zdravlja i1 uspjeSnosti putem organiziranih napora zajednice u
sanaciji okoliSa, suzbijanja zaraze u zajednici, odgoju pojedinaca na nacelima osobne
higijene, organizaciji medicinske i1 sestrinske sluzbe za ranu dijagnozu i preventivno
lijecenje bolesti te razvoju druStvenog mehanizma koji ¢e osigurati svakom pojedincu u

zajednici zivotni standard dostatan za odrzavanje zdravlja. [20]

Edukacija je vrlo vazna za prevenciju, lijeCenje i spreCavanje komplikacija bolesti.
Pacijent treba sudjelovati u izradi programa edukacije, prihvatiti program i potom
primijeniti nauceno. Pri edukaciji do izrazaja dolazi umjeSnost medicinske sestre koja ¢e
nastojati ucenje uciniti zabavnim, spontanim i kreativnim. Pri provedbi programa
edukacije vazno je sluZziti se ne samo usmenim nego i pisanim objaSnjenjima i uputama

te osigurati primjerak edukativnog materijala za svakog pacijenta. [15]

Zdravstveni problemi bolesnika stvaraju potrebu za adekvatnim i pravodobnim
zbrinjavanjem, zdravstvenom njegom 1 lijjeCenjem. prilikom pruzanja kvalitetne
zdravstvene njege paznja je orijentirana prema bolesniku i njegovim potrebama, kako bi
se odrzala 1 povecala njihova sigurnost, zadovoljstvo, osamostaljenje i ozdravljenje ili
mirna smrt. Stoga zdravstveni postupci moraju biti sistematizirani, planirani te utemeljeni

na znanju i iskustvu. [21]

Zdravstvena njega, koju pruzaju medicinske sestre uz dana$nja medicinsko-
tehnicka dostignuéa 1 priznate standarde lijeCenja, treba omoguditi sveobuhvatnu
kvalitetu, sigurnost i slijed zdravstvenih postupaka postuju¢i nacela u funkciji zastite
zdravlja. Primjena najboljeg stru¢nog znanja u procesu zdravstvene njege profesionalno
se razvija kontinuiranom edukacijom, tj. cijelozivotnim ucenjem, teorijskim i prakti¢nim
radom, s ciljem da se unaprijedi kvaliteta sestrinske skrbi i povec¢ava u¢inkovitost u radu

s bolesnicima. [21]
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Razvoj komunikacijskih tehnologija omogucio je ve¢u dostupnost informacija,
posebno putem suvremenih medija (TV, Internet), Sto dovodi do bolje informiranosti
bolesnika o novim dijagnostickim i terapijskim moguénostima. U skladu s time i
ocekivanja koja se postavljaju pred zdravstvene djelatnike od strane bolesnika su, takoder
se ubrzano mijenjaju. Spoznaje do kojih dolaze bolesnicii ¢lanovi obitelji podizu razinu
njihovih ocekivanja od medicinske struke. [20] Te situacije zahtjevaju stalnu prilagodbu
zdravstvenih djelatnika novonastalim situacijama, a to ukljuuje i potrebnu
sofisticiranijeg nacina komuniciranja s bolesnikom 1 njegovom obitelji, odnosno ucenje

komunikacijskih vjestina. [20]

7.1 Edukacija pucanstva o hormonima

Edukacija pacijenata i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra
organizirano pomaze pacijentu i obitelji da S$to bolje upoznaju promjene koje su nastale
zbog bolesti te da Sto uspjeSnije savladaju nastale poteskoce, sprijeCe moguce
komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta oCuvaju zadovoljavajucu kvalitetu
zivota. U procesu edukacije sudjeluju: pacijent, obitelj/socijalna sredina, medicinska
sestra. [22]

Cilj rada medicinske sestre je pruzati §to bolju edukaciju populacije o vaznosti
ravnoteze hormona u organizmu. Hormoni su organske jedinice razlicite kemijske
prirode, koji djeluju u malim koli¢inama. Njihovo djelovanje je specificno pa nedostatak
dovodi do karakteristi¢énih promjena u organizmu. Pacijentu se objaSnjava uzrok bolesti 1
upucuje u korekcije koje treba uciniti, kao i nadomjesnu hormonsku terapiju koja je
prirodna tijelu, koje tijelo ne doZivljava kao lijek ili strano sredstvo, dakle u hormonsku

nadomjesnu terapiju bez nuspojava. [5]

Najbolja terapija jest baziranje jelovnika na namirnicama koje ne remete rad
hormona i izbjegavanje onih koje ga narusavaju. Odabir namirnica koje ¢e se konzumirati
ovisi o afinitetu pojedinca, dostupnosti pojedinih proizvoda, cijeni te znanju pojedinca o
prednosti 1 nedostacima pojedinog nacina proizvodnje. Organski uzgojena hrana pruza

najvise razloga za konzumiranje, a nijedan razlog protiv. [20]
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Zakljucak

Hormoni su izvanstani¢ni kemijski glasnici koje kao odgovor na signal, endokrine
zlijezde ili specijalizirane stanice, luce u krv kojom dolaze do mjesta u tijelu gdje se
nalaze ciljne stanice na koje djeluju. Njihova uloga u tijelu je vrlo zna¢ajna. Utjecajem
na mozdane kemijske spojeve kontroliraju imunoloski sustav, ponasanje, osjecaje i
pretvaraju hranjive tvari u gorivo. Neuravnotezeni hormoni dovode do bolesti koje su
trajna stanja organizma. Simptome treba prepoznati Sto ranije 1 posegnuti za
nadomjesnom terapijom. Za poboljSanje kvalitete zivota nakon naruSene hormonske
ravnoteze kod pacijenata vrlo je vazna uloga zdravstvenih djelatnika, posebice
medicinske sestre. Medicinska sestra provodi najvise vremena sa pacijentom i ona je ta
koja ima savjetodavnu ulogu u radu s njima i njihovim obiteljima. To i jest jedna od
sestrinskih najces¢ih intervencija. Ona mora biti kompetentna za pruZanje sigurne i
ucinkovite zdravstvene njege. Kompetencije ukljucuju znanje, prosudbu, tehnicke i
kognitivne vjestine te razvijenost meduljudskih odnosa. Znanje je posebice vazno kod
hormona jer im se djelovanje proteze od utjecaja na metabolizam, mehanizme unutrasnje
reparacije, prirodne Zivotne ritmove te spreavanje bolesti. Stanja kod pacijenata se ¢esto
mijenjaju 1 medicinska sestra u neprestanom suocavanju s novi izazovima. Zdrava
prehrana osigurava optimalan unos hormona i ona je najbolji nacin za brzo dovodenja
hormona u ravnotezu. Primjenjivanjem savjeta o uravnotezenoj prehrani moze se uvelike
poboljsati zdravstveno stanje pacijenta.Kroz sustav javnog zdravstva treba osigurati
najveci moguci stupanj zdravlja populacije. Aktivnim pristupom medicinska sestra mora
znati educirati populaciju o uzrocima bolesti nastalih poremecajem hormona te uputiti u
korekcije koje treba uciniti za postizanje homeostaze. Cilj rada medicinske sestre jest
sudjelovanje i asistiranje u tretmanu bolesnika od sumnje na dijagnozu, uzimanja uzoraka
I dijagnostici, terapiji te specijaliziranoj zdravstvenoj njezi kroz zadovoljenje svih
osnovnih ljudskih potreba. Odgovornost medicinske sestre je ujedno i razvijanje

zajednice i edukacija kao glavna komponenta zdravstvene njege.

U Varazdinu, 2017.
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Prilog | — Gottfried plan prehrane

Dorucak

28 g zobene kase bez glutena ili pahuljica od kvinoje, izvagane i potom skuhane

112 — 168 g voca niskog glikemijskog indeksa poput bobica

224 g jogurta ili 2 jaja ili proteinski prah za smoothie (jedna porcija)

1 — 3 Zlice mljevenih lanenih sjemenki ili namocenih sjemenki chije (nadodajte jo$
ovisno o probavi)

Rucak

112 g nemasnog izvora proteina (piletine iz ekoloskog uzgoja, govedine s ispase, ribe
s niskim udjelom, Zive, janjetine), 168 g tofua, tempeha ili graha

168 g kuhanog povréa (po moguénosti niskog glikemijskog indeksa ako vam je cilj
smrsavjeti, i kuhanog na pari)

1 porcija voca (1 jabuka, 1 banana ili 168 g voca niskog glikemijskog indeksa;
jedanput ili dvaput tjedno navedeno mozete zamijeniti s 1,5 dcl vina, ovisno o
trenutacnoj i ciljanoj tjelesnoj masi, snu i simptomima poremecaja estrogena

Vecera

112 g nemasnog izvora proteina (piletine iz ekoloSkog uzgoja, govedine s ispase, ribe
s niskom udjelom zive, janjetine), 168 g tofua, tempeha ili graha)

168 g kuhanog povr¢a (po mogucnosti niskog glikemijskog indeksa ako vam je cilj
smrSavjeti, 1 kuhanog na pari)

224 g salate (idealno bi bilo oko 56 g zelene salate, a ostatak sirovo povrée po
vlastitom izboru ukljucujuéi rotkvice, crveni kupus, krastavac, mrkvu, radic¢ i
komorac)

2 7Zlice salatnog preljeva (ali bez Secera; Secer nikako ne smije biti sastojak preljeva

Izvor: Gottfried, Sara: Hormonska ravnoteza, Planetopija, Zagreb, 2014., str. 357.
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I3 ZA

HLYON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, __PERA TROK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/di obrisaé:;' negotrebno) rada pod naslovom
_“‘_ggé_:&i’;_(_ -\:MH:G _Qém,_gmg_ﬂ (upisati naslov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Stok, Petroy

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveutiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi na¢in.

Ta, PETRA 3TRCK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom ob'avo§1 vrinog/di obrisati nepotrebno)
B ot
rada pod naslovom _' - eptreAne ) & um&u_e?_ ——— (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime j prezime)
STROK,

- ShHolk b

(vlastoruéni potpis)
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