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Sazetak Postoji li realna mogucnost utjecanja na bo-
lesti probavnog sustava mijenjanjem Zivotnih navika? Postoji
mnogo podataka da je to moguce, posebno mijenjanjem navi-
ka uzimanja alkohola, nikotina i kave. Stovise, prehrana Zita-
ricama, povréem i s dovoljno tekucine maksimalno je sto i,
realno, moZzemo uciniti. Moramo svakako imati na umu da su
mnoge bolesti probavnog sustava uvjetovane genetski i da
promjene u stilu Zivlienja ne utjecu na njihov tok. Alkohol je
svakako vazZan izuzetak.

Kljucne rijeCi: kronicne bolesti probavnog sustava, Zivot-
ne navike, prevencija

Svi moji prijatelji mijenjaju "stil Zivljenja" od sljedeceg
ponedjeljka, a naravno da i ja pripadam u te transver-
tite. Svi se slazemo da ta promjena znaci:

a) smanijiti unos kalorija i alkohola,
b) povecati tjelesnu aktivnost,
c) prestati pusiti (za one koji joS to Cine).

Odakle ta naSa Zelja za garancijama dugovjeCnosti?
Mozda ima pravo Freud kod tvrdi da "nijedan covjek ne
vjeruje u vlastitu smrt i u podsvijesti je svatko, vise ili
manje, uvjeren u svoju besmrtnost". RijeSiti se poroka
znacilo bi, prema Freudu, svrstati se u kategoriju besmr-
tnika. Shvacamo da ima pravo Hipokrat u objasnjenju
nastanka bolesti: "Bolest ne dolazi odjednom, kao iz
vedra neba, nego je posljedica niza malih, neznatnih
greSaka protiv zdravlja, koje se nadovezuju jedna na
drugu i rastu kao valjajuca gruda snjega, dok se jedno-
ga dana ne svale na glavu gresnika." Upravo o tim
"malim, neznatnim greSkama" koje Cinimo probavnom
traktu bit ¢e ovdje rijeCi. Mozda je pretenciozno moje
misljenjce da bi Covjek bio dugovjecniji kada bi se
probavni trakt nalazio pod strozom kontrolom centara
srediSnjega ili perifernoga zivCanog sustava (kao kar-
diovaskularni npr.) jer bi hedonizam u prehrani i pijenju
bio nepoznat. Operetna su razmisljanja da pausSalni sa-
vjeti o zdravom Zivljenju, s ciliem sprecavanja bolesti,

Summary is there any chance to influence chronic dis-
eases of the gastrointestinal tract by life-style changes?
There are many evidences that it is possible particulary chan-
ging alcohol, nicotin and coffee, abuse. Furthermore, feeding
with cereals, vegetables and enough liqud is maximum that
we can offer in everyday life. We have to bear in mind that
many of gastro-intestinal and hepato-pancreatic diseases are
geneticaly related and that life-style changes do not influence
the course of the disease with exception of alcohol abuse.
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kod zdravih imaju trajniji efekt. Samo je bolest ta koja,
na zZalost, Cini pacijente senzibilnim na savjete.

Jednjak

NajceS¢a je kronicna bolest jednjaka, gdje Zzivotne
navike imaju vaznu ulogu, simptomatski refluks zelu-
cane kiseline (1). UCestali su simptomi Zgaravice i spa-
zam jednjaka sa zestokom boli ispod prsne kosti koju je
teSko razlikovati od koronarne. StrateSke promjene u
"stilu Zivljenja" su kljuéne; mali i Cesti obroci uz izbjega-
vanje vecera veliki su zahtjev na promjenu. Dodamo li k
tome izbjegavanje alkohola, nikotina, kave i gaziranih
pi¢a, preporuku pacijent dozivljava "kao pravu dok-
torsku". Samo iscrpno objasnjenje savjeta ima Sanse za
duzi uspjeh. Nuzdan je i savjet o podizanju uzglavlja za
vrijeme spavanja gdje su i glava, ali i ramena na povi-
Senome. | taj se zahtjev na promjenu u nacinu zivljenja
prima s razumijevanjem, dok savjet da ne dizu teSke
terete obi¢no prati odobravanje. Svi navedeni terapijski
savjeti su i savjeti u prevenciji simptomatskog refluksa.

Neuroloske bolesti, divertikule jednjaka i difuzne spa-
zme jednjaka rijetko mozemo sprijeciti jer su posljedica
motori¢kih promjena i promjena u cirkulaciji (2), ali ih pro-
mjene nacina Zivljenja mogu prorijediti. Treba inzistirati
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na spomenutim promjenama nacina Zivljenja, alkohol i
nikotin treba apostrofirati kao glavne krivce. Strah je od
karcinoma jednjaka, kao i od svih drugih karcinoma,
velik. U savjetima za promjenu nacina Zivljenja kod te
teme imamo najmanje problema. NajéeSce se radi o
planocelularnom karcinomu, ali se nalazi i adenokarci-
nom u slu¢ajevima "pomaka" sluznice Zeluca u jednjak.
Etiologije tih karcinom nisu jasne, nedvojbeno je me-
dutim da starija dob, alkohol i puSenje imaju ulogu (3).
Ako je igdje apstinencija od alkohola i nikotina nagrada,
moze se, glede te bolesti, to i primijetiti. Naravno, mo-
ram se sloziti sa Senecom u tvrdnji da je "starost neizlje-
Civa bolest" te ne ¢udi opce misljenje da ju zdrav nacin
zivota ne moze zaobici, ali ju, katkada, moze odgoditi.
Hrana puna mirodija joS je jedan od mogucih uzroka kar-
cinoma jednjaka. Kako je karcinom jednjaka ¢esta bolest
u Kini, &ini se da je mozaik potpun. Cudno je medutim da
u Kini karcinom jednjaka dobivaju i kokoSi koje, najvjero-
jatnije, ne jedu zaCinjenu hranu.

Zeludac

Toéna ucestalost kroniénog gastritisa nije poznata, a
radi se 0 bolesti koja bi mogla dovesti i do karcinoma.
Dok je akutnim gastritisima (erozivnim) najceSci uzrok
uzimanje lijekova, kronicnom su gastritisu najces¢i uzro-
ci alkohol, nikotin, kofein te bakterija H. pylori. Rjedi je
razlog uzimanje jako zaCinjene hrane jer se u nasim kra-
jevima ona rijetko jede.

Etiologija ulkusne bolesti ni danas nije jasna u pot-
punosti. U nefrizidersko doba objasSnjavali smo da pro-
mjena nacina prehrane dovodi do ucestalijeg javljanja
ulkusa u proljece i jesen. Sada, kada jedemo istu hranu
Citavu godinu, etiologija je nejasnija. Identificiranjem
bakterije H. pylori kao najozbiljnijeg kandidata u etiologi-
ji ulkusa zaraza postaje glavni etioloski moment (4). Nije
medutim jasno kako dolazi do infekcije ljudi. Pronalazak
infekcije s H.pylori u kuénih ljubimaca ¢ak i do 95% pri-
jetio je da, u gradovima, ljudska vrsta ostane jedina (5).
Kuéni su ljubimci spaseni otkricima PCR-a da imaju
druge sojeve bakterija iako se i oni mogu naci u ljudi.
LijeCenje se ulkusa okrenulo prema efikasnim antibi-
oticima, a recidivi ulkusa su smanjeni. Anegdotalno je
pitanje: koju hranu smiju jesti pacijenti s ulkusom? Pos-
toji, naravno, i anegdotalni odgovor: mlijecnu. Pokazalo
se medutim da u mlijeku ima mnogo kalcija te da je upra-
vo on odgovoran za hipersekreciju kiseline. Savjeti su za
tu dijetu izbaceni iako se i dalje, u neinformiranih, ta dije-
ta preporucuje. Kakav je, zapravo, prehrambeni savjet
realan? Osobno upotrebljavam sljedec¢u recenicu: izbje-
gavajte sve Sto vam Skodi.

Stres je u etiologijji ulkusa gurnut u stranu iako mislim
neopravdano. Na temelju svoga dugogodisnjeg iskustva
mislim da je orijentacija prema zdravom Zivljenju, u
sprecavanju ili lijeCenju ulkusa, vaznija u svom dijelu
povecanja fizicke aktivnosti i izbjegavanja stresnih situ-
acija nego u dijelu savjeta o prehrani. Nema hrane za
koju bi se moglo reci da je ulcerogena, bolne se krize (na
odredenu hranu) javljaju tek kada ulkus ve¢ postoji.

| karcinom je Zeluca bolest u opadanju, a uloga je zdrave
prehrane u tom padu ucestalosti dokazana. Naime, pad
nastaje s pojavom frizidera te manjom primjenom hrane
s konzervansima. Kako se infekcija s H.pylori smatra jed-
nim od mogucih uzroka, moglo bi se dogoditi da cije-
plienje protv infekcije dovede do joS veceg pada
ucestalosti karcinoma.

Bolesti tankog crijeva

Kada ne bi bilo Crohnove bolesti, na patologiju bi tankog
crijeva lijeCnici praktiCari rijetko i mislili. U adultnoj se
medicini rijetko pomislja na bolest kojoj je prehrambeni
rezim jedina terapija. Radi se o celijacnoj bolesti. Ta se
kroni¢na bolest prvi put dijagnosticira i u ljudi starijih od
70 godina €ak u 1/4 pacijenata. Tomu je razlog dvojak:
na tu se bolest ne misli u starijoj zivotnoj dobi, kod
jednog se dijela pacijenata ona javlja prvi put u kasnoj
dobi. Jedina joj je terapija dijeta bez glutena koja je, na
Zalost, dozivotna i ljudi ju teze prihvacaju. Slicnu simpto-
matologjju ima i dijabetiCka visceralna neuropatija kao
posljedica dugotrajnog dijabetesa. | kod nje je prehram-
beni rezim vrlo vazan, obuhvacen je u dijabetickoj dijeti.
Ovdje je terapija inzulinom kljuCna jer neadekvatno
lijeCenje, jasno i dijeta, pogorSavaju bolest. Radi se o
poremecaju motiliteta crijeva pracenom, uglavnom,
opstipacijom tako da su i prokinetici katkada potrebni.

S obzirom na to da je problem dijabetesa opisan na dru-
gome mjestu, ovdje ga viSe nije potrebno spominjati.

Kroni¢na bolest na koju se pomislja prerijetko je neade-
kvatna cirkulacija u arterijskom bazenu (abdominalna
angina) ili venskom dijelu cirkulacije (mezenterijalna
tromboza). Oba se ova stanja mogu objediniti pod
naslovom ishemicke bolesti crijeva. Ovdje, na Zalost, ne
pomaze zdravi nacin Zivljenja, ali pomaze savjet da se
uzimaju manji i ¢eSci obroci (6). Taj savjet poCiva na
provjerenoj nemogucénosti ishemickog crijeva da probavi
hranu te se javljaju hipermotilitet i proljev. To je stanje
jedna od rijetkih pojava hipermotiliteta u starijoj zivotnoj
dobi pa se ¢udimo Cestoci dijagnosticke pogreske.

Bolesti debelog crijeva

Kroni¢na je opstipacija jedna od najcescih bolesti proba-
vnog sustava gdje je "zdravo Zivljenje" temel;j prihvatljivog
Zivlienja. Radi se o hipomotilitetu crijeva bilo kojeg uzroka
i u bilo kojoj dobi (7). Fizicka je aktivnost nuzna jer zadrza-
va "tonus" prednje trbusne stijenke bez kojega nema nor-
malnog praznjenja crijeva. Prehrana, drugi vazan
¢imbenik, mora sadrzavati nekoliko osnovnih principa:

a) svakodnevno uzimanje Zitarica,
b) svakodnevno uzimanje vece koli¢ine povréa i
¢) svakodnevno uzimanje bar 1,5-2 litre teku¢ine na dan.

ad a. U nas se zitarice jedu rijetko, ima ih mnogo vrsta i
povrSan pogled na police nasih duc¢ana otkriva nevjero-
jatne mogucnosti i raznovrsnosti. Interesantno je da svi
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mi, u inozemstvu, redovito uzimamo zitarice kod doru-
Cka, a ako ih sami moramo prirediti, naviku ne prihva-
¢amo.

ad b. Cesto sludam, uz ruckove i vecere s obiljem mesa,
hvalospjeve obrocima baziranim na 20-ak vrsta salata i
malo mesa §to je u potpunoj suprotnosti s onime Sto se
Zbiva na stolu. lako svjestan korisnosti obroka s dosta
povréa i voca, uvijek nastavljam "kulturolosku" tradiciju
jer znam da su odusevljenja iskljucivi verbalizam.

ad c. Premala je koli¢ina unosa tekucine najcesSca
greSka "naseg podneblja". U toj se navici dobro razabire
generacijska razlika; u inozemstvu, ali i u nas, mladi ljudi
uzimaju mnogo tekucine te se ne vidi rijetko da nose sa
sobom i boce iz kojih ¢esto piju. Naravno da pri tome ne
mislim na one koji pripadaju u pripravnike ili ve¢ prave
alkoholicare. U starijin se osjecaj Zedi gubi, a stvaranje
navika uzimanja tekucine izostaje.

Reguliranje prehrane prema spomenutim nacelima
rjeSava problem u jednog dijela pacenika. Prije postavlja-
nja ovog temelja normalnog Zivljenja nije dobro forsirati
laksative jer se muskulatura crijeva prokineticima umara
Sto, vrlo Cesto, dovodi do suprotnog efekta, to jest
pogorSanja zatvora stolice. Problem je katkada toliko tvr-
dokoran da jedino digitalna samoevakuacija pomaze.

Kolon je vrlo Gesto "stresni organ" u mladih, ali i starijih
osoba, a sindrom kojim obuhvadamo sve smetnje nazi-
vamo sindromom iritabilnog kolona. NajceSc¢e se javlja u
dva oblika; dijareogenom i opstipacijskom od kojih je
ovaj drugi oblik teze rjeSavati. U tom sindromu i vrsta
hrane ima vaznost, ako se smetnje uzastopno javljaju na
neku vrstu hrane, treba ju izbjegavati. NajcesSce se ipak
radi o reakciji na stres, ali se smetnje mogu javiti i u
sklopu depresije te je savjet psihijatra vrlo koristan (8).

Divertikuloza je kolona toliko Cesta u adulata da se
moze smatrati znakom starenja crijeva, a ne bolesti. Kod
"nekomplicirane" divertikuloze nikakav poseban rezim
Zivota nije potreban, savjetuje se izbjegavanje voca s
koSticama koje bi mogle opstruirati divertikul i provoci-
rati divertikulitis. lako je, u starijoj dobi, divertikulitis
cesci, perforacije divertikula su rijetke. S obzirom na
motoricku neadekvatnost muskulature crijeva, diver-
tikule i CeSce benigne stenoze na podrucjima ranijih dive-
rtikulitisa prehrana Zitaricama, povréem i voéem te s
dovoljno tekucine omogucava laksi prolaz crijevnog sadr-
Zaja te se sugestije u tom smjeru ne smiju propustiti (9).

Kroniéne upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Croh-
nova bolest) upalne su bolesti nepoznatog podrijetla i
mogu biti velik terapijski problem. Glavni je terapijski cilj
dovesti bolest u remisiju te odrzati takvo stanje. Principi
lijeCenja ulceroznog kolitisa i Crohnove bolesti su iden-
ticni. Uz lijekove se sugerira i dijetetski rezim uz izbje-
gavanje mlijeka zbog defekta enzima laktaze koju paci-
jenti sa spomenutim bolestima imaju vrlo ¢esto. Uloga
stresa nije do kraja jasna, iz vlastitog iskustva znam da
postoje godine kada vecina pacijenata nema znacajnijih
problema, a postoje i godine kada gotovo svi imaju reci-
div bolesti. Vjerojatno se radi o okolnostima koje do da-
nas nismo shvatili (10).

Tumori debelog crijeva nisu rijetke bolesti, u mladosti
cesto nalazimo adenomatozne polipe, a u dobi iznad 50
godina adenokarcinome. lzgleda da u prevenciji karcino-
ma debelog crijeva prehrana ima vaznu ulogu. Kako je
bolest u porastu u zemljama u kojima je prehrana me-
som znacajna, a u padu je u zemljama u kojima se glavni
dio prehrane bazira na povréu, moze se zakljuciti da
zdravom prehranom (povrcée, voce, Zitarice, dovoljno te-
kucine) mozemo utjecati na svoju sudbinu glede karci-
noma kolona. Cak se i na porast dobroéudnih adenoma
(prekanceroze) moze utjecati prehranom.

Naime, uz neke lijekove primijeceno je da hrana bogata
kalcijem (mlijeko npr.) moze sprijeCiti porast tumora.
Nakon odstranjenja polipa takva se prehrana uvijek pre-
poruca.

Bolesti jetre 1 bilijarnog stabla

Nema niti jedne bolesti probavnog sustava gdje se loSe
Zivotne navike mogu, direktno, povezati s bolesti jetre
kao u alkoholnoj cirozi. Poznato je da pijenje 0,5 litre
koncentriranih pi¢a ili nekoliko litara vina (ili piva) na dan
tijekom 10 godina moze dovesti do jetrene ciroze (11).
Izbjegavanje alkohola jedina je preventivna i terapijska
metoda u sprecavanju nastanka ili progresiji alkoholne
bolesti jetre. Kako ciroza jetre moze biti i podloga nas-
tanku karcinoma, izbjegavanje je alkohola i prevencija u
razvoju karcinoma jetre. Progresijom ciroze bilo koje
geneze nastaju ascites i/ili portalna encefalopatija gdje
su redukcija soli u prehrani i izbjegavanje bjelancevina
"rezim" kojim kontroliramo komplikacije. Nedostatak
glikogena u jetri oboljeloj od ciroze ogranicava fizicku
aktivnost te bolesnik mora mirovati.

Virusni hepatitisi (B, C) mogu se produziti u kronicni
aktivni hepatitis te nakon duljeg vremena prijeci u cirozu.
Cinjenica da se infekcije virusima hepatitisa B i C
najcesce nalaze u ovisnika o "jakim" drogama i hemo-
filicara (uCestale transfuzije i davanje krvnih derivata)
upucuje i na nacin prijenosa; putem krvi. Drugi putovi
Sirenja infekcija (kao i HIV-a), npr. transplacentarni i sek-
sualni, realne su mogucnosti. Suzbijanje ovisnosti o
drogama kao i seroloSke obrade krvi i krvnih derivata
prije upotrebe u bolesnika sigurno bi dovele i do sma-
njenja ucestalosti spomenutih virusnih infekcija pa i
samog karcinoma jetre. Osim izbjegavanja direktnog
kontakta s krvlju oboljelih od virusnih infekcija prave pre-
vencije nema.

Bilijarna kalkuloza je Cesta bolest bijele rase i pretpo-
stavlja se da unos vece kolicCine masne hrane moze ima-
ti ulogu u nastanku Zucnih kamenaca. Genetski uvjeto-
vana, ¢eSc¢a u Zzena 40-ih godina koje su u fertilnoj dobi
i povecane tjelesne tezZine, jedan je od najcescih razloga
operacijama. Jednom nastala, moze izazivati smetnje
razliCite snage. Bilijarne se kolike obi¢no javljaju nakon
masnih obroka, a posebno jaja, buzara, francuskih i
ruskih salata. lzbjegavanje spomenute hrane umanjuje
mogucnost nastanka zucnih napada. Jasno da nalaz
kamenaca nije uvijek vezan za "tipicne" osobe. Vide se i
u mladih i mrSavih pacijenata koji uopcée ne jedu masno.
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Prevencija nastanka bilijarne kalkuloze ogranienih je
moguénosti. Zuéne kamence ne treba operirati dok su
asimptomatski, naime, operacija inocentne koleciste (za
postojece smetnje) moze dovesti do pojacanja smetnji
ako smetnje dolaze od iritabilnog kolona.

Bolesti gusterace

Kroni¢ni se pankreatitis najceSée nalazi u alkoholi¢ara,
poruka je potpuno jasna; ne piti alkohol. Kako je
popustanje egzokrine funkcije pankreasa sastavni dio
klinicke slike, javlja se malapsorpcija masti,
bjelancevina i ugljikohidrata. Dosadni i obilni proljevi
pacijentima otezavaju Zivot tako da je medikamentna
supstitucija pankreaticnih enzima nuzna. Jedina je
mogucnost smanjenja smetnji adekvatna medikacija uz
preporuku o ¢eS¢im i manjim obrocima koji, ipak,
omogucavaju kakvu-takvu apsorpciju i spreCavaju
propadanje (12).
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