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PoStovane Kkolegice, poStovani kolege,

zadovoljstvo nam je predstaviti tematski broj ¢asopisa Me-
dicus posveéen muskom zdravlju. U ovom broju sudjeluju
autori iz razliCitih podrucja medicine, a u svojim radovima
obraduju stanja koja u velikoj mjeri oblikuju zdravstveni sta-
tus muskaraca tijekom Zivota.

U svakodnevnoj se praksi musko zdravlje nerijetko pro-
matra fragmentirano, kroz pojedine simptome ili izolirane
nalaze. Iskustvo klini¢koga rada, medutim, pokazuje da se
bolest rijetko pojavljuje izvan konteksta Zivotnih okolnosti
u kojima muskarci Zive i rade. Radna optereéenja, obiteljske
odgovornosti, navike i obrasci ponasanja snazno utjecu na
nacin na koji se simptomi prepoznaju, tumace i, naposljet-
ku, iznose u lije¢ni¢kome razgovoru. Odgoda javljanja lijec-
niku pritom nije rijetkost, a izgubljeno vrijeme Cesto znadi i
propustenu moguénost pravodobne intervencije kojom se
moZe sprijeCiti progresija bolesti i o¢uvati funkcionalni ishod.
Uroloske tegobe u muskaraca ¢esto imaju viSeslojni karak-
ter. Cak i kada je simptomatologija jasna, smetnje se znaju
dugo tolerirati ili se objasnjavaju umorom, stresom i pro-
cesom starenja. Smetnje mokrenja, bol u podrudju zdjelice,
erektilna disfunkcija, zabrinutost zbog vrijednosti prostata
specifi¢nog antigena ili problemi plodnosti nerijetko se do-
Zivljavaju kao privatna tema, a ne kao zdravstveni problem
s jasnim dijagnostickim i terapijskim okvirom. Posljedica
toga je kasnije postavljanje dijagnoze, zapocinjanje lijeCenja
u nepovoljnijoj fazi bolesti te veci rizik dugotrajnih funkcio-
nalnih i psihosocijalnih posljedica.

SadrZaj tematskoga broja usmjeren je na izravnu primjenji-
vost u svakodnevnoj ambulantnoj i bolni¢koj praksi. Prilozi
sustavno obraduju klju¢na podrudja uroloske skrbi, od akut-
nih infekcija i hitnih stanja do kroni¢nih sindroma, od pro-
bira i rane detekcije karcinoma prostate do poremecaja koji
ponajprije naruSavaju kvalitetu Zivota, ali istodobno imaju
mjerljiv u¢inak na psiholosko funkcioniranje, partnerske
odnose i radnu sposobnost.

Akutni prostatitis prikazan je kao klini¢ki entitet s vrlo he-
terogenom prezentacijom, u rasponu od lokalnih simpto-
ma do teSke sistemske upalne reakcije i sepse. Istaknuta je
vaznost rane procjene teZine bolesti, pravodobnog prepo-
znavanja bolesnika s povecdanim rizikom komplikacija te
odabira odgovarajuce razine skrbi. Antimikrobno lije¢enje,
uz osiguravanje drenaZe kada je indicirana, ostaje temelj
zbrinjavanja, pri Cemu racionalna primjena antibiotika ima
vaznu ulogu u kontekstu individualnog ishoda, ali i Sire jav-
nozdravstvene odgovornosti.

Kroni¢na zdjeli¢na bol u muskaraca obradena je kao sloZen
sindrom u kojem se isprepli¢u urolos§ki simptomi, miSic-
no-fascijalna disfunkcija, promjene u obradi boli i ¢esti psi-

holoSki komorbiditeti. U takvom je okruZenju terapija rijetko
jednostavna ili linearna. NaglaSava se vrijednost strukturi-
ranog, multimodalnog pristupa koji bolesniku pruZa jasniji
terapijski okvir i realnija ofekivanja, ¢ime se smanjuje tera-
pijsko lutanje i dugotrajno nezadovoljstvo ishodom.
Smetnje mokrenja predstavljaju najéeS¢i razlog uroloSkog
pregleda, osobito u srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi. Iako su
simptomi Cesto sli¢ni, njihova podloga moZe biti razlicita, Sto
zahtijeva pazljivu klini¢ku procjenu i individualizirani pri-
stup lijeCenju. Uspjeh terapije ne mjeri se isklju¢ivo objektiv-
nim parametrima ve¢ i subjektivnim doZivljajem poboljSanja
te utjecajem na svakodnevno funkcioniranje bolesnika.

U tom se okviru obraduje i tema prostata specificnog anti-
gena. PSA ostaje vrijedan biomarker, no njegova interpreta-
cija mora biti kontekstualna i povezana s klini¢kom slikom,
dobi, volumenom prostate i dinamikom promjene vrijed-
nosti kroz vrijeme. Posebno se isti¢e uloga suvremenih sli-
kovnih metoda, ponajprije multiparametarske magnetske
rezonancije, u procjeni rizika i smanjenju nepotrebnih inva-
zivnih postupaka.

Rani karcinom prostate zahtijeva individualizirano odlu-
¢ivanje koje uzima u obzir bioloSku heterogenost tumora,
komorbiditete i ofekivani Zivotni vijek, ali i vrijednosti i
prioritete samog bolesnika. Prilozi u ovom broju naglasava-
ju potrebu uravnoteZenoga pristupa u kojem se onkoloska
sigurnost ne promatra odvojeno od o¢uvanja kontinencije i
spolne funkcije, ve¢ kao dio istoga terapijskog cilja.
Inkontinencija u mu8karaca u klini¢kom susretu ¢esto osta-
je neizgovorena. Prikazani su dijagnosticki i terapijski pri-
stupi, od konzervativnih mjera i rehabilitacije do operacij-
skih rjeSenja u odabranih bolesnika, s ciljem povratka funk-
cionalne autonomije, sigurnosti i socijalne ukljucenosti.
Erektilna disfunkcija obradena je kao simptom s intimnom
dimenzijom, ali i s vaZnim medicinskim implikacijama. Po-
vezanost s kardiovaskularnim i metaboli¢kim rizikom upu-
¢uje na potrebu cjelovite procjene bolesnika, dok terapijski
pristup ukljucuje lijeCenje komorbiditeta, promjene Zivot-
nih navika i primjenu dostupnih metoda uz uvaZzavanje par-
tnerskoga konteksta.

Tema musSke neplodnosti proSiruje fokus broja prema re-
produktivnoj medicini, uz jasnu poruku da neplodnost nije
problem pojedinca, nego zajednic¢ki izazov para. Sustavno
se prikazuju dijagnosti¢ki postupci, moguénosti lijeCenja
reverzibilnih uzroka i suvremeni pristupi potpomognutoj
reprodukciji.

Tematski broj zakljucuje prilog o robotskoj kirurgiji, podruc-
ju koje je snaZzno obiljeZilo suvremenu uroloSku praksu. Iako
tehnologija omogucuje nove razine preciznosti, njezina je
stvarna vrijednost uvjetovana jasnom indikacijom, isku-
stvom tima i odgovornom klini¢kom prosudbom.
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UroloSka je patologija zasigurno najspecifi¢niji, a samim
time i centralni dio holisti¢koga gledanja na musko zdrav-
lje. Medutim, muskarci i fizi¢ki i psihi¢ki imaju niz obiljeZja
koja ih razlikuju u odnosu na suprotni spol. Tako osim ra-
zli¢itoga uroloskog i spolnog sustava tu je i potpuno druga-
¢ija hormonska pozadina, drugacija grada muskuloskelet-
nog sustava, neke specifi¢nosti kardiovaskularnog sustava,
a iz svega toga izlaze i jasne razlike u obrascima prehrane,
ponasanja i psihofizickog optereéenja. Prepoznavanje tih
specificnosti musSkoga spola daje nam temeljne smjernice
za pravovremeno provodenje prevencije, ne samo ,,muskih
bolesti“ veé i nezdravog nacina Zivota, loSih navika i svega
Sto danas donosi globalna dehumanizacija u sklopu razvoja
suvremene tehnologije.

Stavljanjem u fokus osnovnih psihofizi¢kih potreba muskar-
ca i prepoznavanje specificnih ,,muskih® ¢imbenika rizika
takoder nam daje moéno oruZje ne samo da provedemo pre-
venciju ve¢ da pomaknemo nivo muskog zdravlja u suprot-
nom smjeru na dodatno viSu razinu. Zato nam kao uredni-
cima ovog broja posveéenog muskom zdravlju u fokusu nije
samo bolest vec i savjetovanje za unaprjedenje zdravlja, tzv.
health coaching, koji bi trebao biti barem mali dio naSega
svakodnevnoga klini¢kog rada s pacijentima. Muskarci da-
nas ne Zele samo Zivjeti dugo ve¢ Zele ostati vitalni i snazni,
a na nama je da im omoguc¢imo da preuzmu dio odgovor-
nosti za svoje zdravlje.

Nastavno na uroloSke teme, nastavljamo s joS$ jednim, za
muskarce specifiénim, ali i izrazito zanemarenim entite-
tom, a to je andropauza. Andropauza je posljedica smanje-
noga izlucivanja testosterona uslijed starenja. Iako velik broj
starijih muSkaraca ima sniZene vrijednosti testosterona,
samo manji dio ima izraZenu klinicku sliku. Medutim, lije-
¢enje testosteronom ima relativno skromne ucinke i optere-
¢eno je kardiovaskularnim rizikom i rizikom od karcinoma
prostate. U svjetlu navedenoga, prepoznavanje, pracenje i
pogotovo lijeCenje andropauze treba staviti u okvire psiho-
loSkog i endokrinoloSkog benefita.

Pravilna i zdrava prehrana predstavlja temelj prevencije i lije-
¢enja kardiovaskularnih bolesti, vodeéeg uzroka smrtnosti
u razvijenim zemljama. Prikazane su specifi¢ne nutritivne
potrebe muske populacije, uzimajudéi u obzir fizioloSke, hor-
monske i metaboli¢ke razlike u odnosu na Zene, poput sklo-
nosti visceralnoj pretilosti, ranijoj pojavi ateroskleroze i sar-
kopeniji. Prehrana je izrazito bitna u smanjenju kardiometa-
bolickoga rizika, poboljSanju endotelne funkcije te o¢uvanju
reproduktivnoga zdravlja, a poseban naglasak stavlja se na
vaznost adekvatnog unosa proteina radi prevencije gubitka
miSiéne mase. Individualizirani pristup prehrani, uz elimina-
ciju ultraprocesirane hrane, alkohola i prekomjernog unosa
soli, klju¢na je strategija za postizanje optimalnoga kardiova-
skularnog zdravlja i dugovje¢nosti muskaraca.
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Kao i zdrava i balansirana prehrana, redovita tjelesna aktiv-
nost ima vaznu preventivnu i terapijsku ulogu u muskom
zdravlju te smanjuje rizik kardiovaskularnih i metaboli¢kih
bolesti. Muski organizam obiljeZen je specifi¢nim anatom-
skim i fizioloSkim znacdajkama - ukljucujudi viSu razinu
testosterona, vecu misiénu masu, visi VO,max i ve¢i udar-
ni volumen - §to omogucuje bolje sportske performanse,
ali istodobno povecava rizik od ozljeda, preopterecenja te
pojave aritmija, osobito fibrilacije atrija kod dugotrajne vi-
soko intenzivne aktivnosti. Intenzivno ili nestrukturirano
vjeZbanje moZe kod predisponiranih muskaraca provoci-
rati akutne kardiovaskularne dogadaje. Individualizacija
treninga, racionalna suplementacija, prepoznavanje simp-
toma i redovita medicinska procjena kljucni su za sigurno
bavljenje tjelesnom aktivnoséu u muskaraca.

Pretilost je jo$ jedan rastuéi javnozdravstveni problem Kkoji
snazno utjeCe na opce zdravlje populacije. Prevalencija pre-
tilosti medu muskarcima najvisa je u razvijenijim zemljama,
a u Hrvatskoj je zabiljeZena znacajno viSa prevalencija pre-
tilosti medu muskarcima. U kontekstu muskoga zdravlja,
pretilost poprima specifi¢ne bioloSke i metaboli¢ke osobine
s karakteristicnim obrascem raspodjele masnoga tkiva koji
se olituje povecdanim visceralnim masnim naslagama Koje
su izrazito metaboli¢ki aktivne. Pretilost, takoder, znac¢ajno
povecava vjerojatnost pojave opstruktivne apneje u snu Sto
dodatno pogorSava kardiovaskularni rizik. Ove patofizio-
loSke promjene Cesto su praéene psiholoSkim i socijalnim
posljedicama, poput smanjenja samopouzdanja, stigmati-
zacije i ucestalijih depresivnih poremecaja. Utjecaj rane te-
rapijske intervencije od iznimne je vaZnosti, a naglasava se
vaznost integriranoga pristupa koji uklju¢uje multidiscipli-
narni nadzor i personalizirane strategije lijeCenja kako bi se
smanjio dugorocni zdravstveni rizik.

Kardiovaskularne bolesti, odnosno aterosklerotska i ate-
rotrombotska bolest arterija, najces¢i su uzrok morbiditeta
i mortaliteta u Republici Hrvatskoj, a povezane su s dobro
poznatim ¢imbenicima rizika kao Sto su arterijska hiperten-
zija, Secerna bolest, hiperlipidemija i puSenje. U posljednje
vrijeme sve je viSe spoznaja o snaznom utjecaju spola na
kardiovaskularne bolesti. Muski spol ima direktan utjecaj
na prevalenciju, ali i na prezentaciju ateroskleroze koja je u
osnovi vecéine kardiovaskularnih bolesti. Postoje i jasne ra-
zlike i specifi¢nosti u¢inaka pojedinih rizi¢nih ¢imbenika s
obzirom na spol, a kao krajnja posljedica ¢esto dolazimo i
do razlicitih i specifi¢nih terapijskih modaliteta za koje su
uocene razlike u odnosu na spol bolesnika.

Od svih kardiovaskularnih bolesti akutni koronarni sindrom
i dalje je vodeéi uzrok smrtnosti unato¢ znatnom napretku
u intervencijskoj kardiologiji i farmakoterapiji. S obzirom na
to da je muski spol sam po sebi ¢imbenik rizika za akutni
koronarni sindrom te da muskarci u prosjeku obolijevaju u
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mladoj fazi Zivota u odnosu na Zene, dok su jo$ radno spo-
sobni, rehabilitacijski postupak je za musku populaciju od
neprocjenjive vrijednosti. KardioloSka rehabilitacija nakon
preboljelog infarkta miokarda predstavlja kljuénu i nei-
zbjeznu komponentu suvremenoga lijeCenja tih bolesnika.
Kardioloska rehabilitacija predstavlja kontinuum od same
hospitalizacije zbog akutnoga dogadaja do cjeloZivotne se-
kundarne prevencije, a temelji se na multidisciplinarnom
pristupu, strukturiranoj edukaciji i sustavnim upudivanjem
kako bi se dokazani benefiti kardioloske rehabilitacije doi-
sta realizirali u svakodnevnome radu.

Rak pluca jos je jedan veliki globalni javnozdravstveni pro-
blem, pogotovo za muski spol. Rak pluda je danas najcesce
dijagnosticirani maligni tumor, ali i najceS¢i karcinom kod
muskaraca i opéenito je naj¢e8éi uzrok smrti od svih karcino-
ma. U oko 90 % posto slucajeva povezan je s puSenjem, bilo
aktivnim ili biv§im. Jedan od razloga poraZavajucih ishoda
lijeCenja je Sto ga najceScée otkrivamo u stadiju proSirene bo-
lesti te je Cesto rezistentan na razli¢ite modalitete onkoloSko-
ga lijeCenja. Rak pluca ranog stadija je potencijalno izljeciva
bolest Sto nas potice da osim prevencije usmjerimo napore i
na rano otkrivanje raka pluca. Tako se u Republici Hrvatskoj
posljednjih pet godina krenulo s realizacijom Nacionalnog
programa za probir i rano otkrivanje raka pluca kako bi se po-
boljsalo ukupno preZivljenje i smanjila ukupna smrtnost.
Mentalno zdravlje muskaraca sve se ¢eS¢e prepoznaje kao
vazno javnozdravstveno pitanje, no unato¢ tome i dalje osta-
je obiljeZeno Sutnjom, odgadanjem traZenja pomodi i drus-
tveno uvjetovanim ocekivanjima. U mnogim kulturama, pai
u nasem okruzenju, muskarce se od najranije dobi potice na
izdrZljivost, samostalnost i ,kontrolu®, pri ¢emu se emocio-
nalne teSkoce Cesto doZivljavaju kao slabost, a ne kao signal
da je potrebna podrska i lijeCenje. Posljedica toga moZe biti
kasno prepoznavanje psihi¢kih smetnji, sloZeniji tijek bole-
sti i vedi rizik za razvoj ozbiljnih komplikacija.

Psihicki simptomi u musSkaraca nerijetko imaju drukdiju
klini¢ku sliku od one koju tradicionalno povezujemo s de-
presijom ili anksiozno$¢u. Umjesto otvoreno izraZene tuge,
CeSée se mogu pojaviti razdraZljivost, povlacenje, pojaca-
na sklonost rizicnom ponasSanju, radna preoptereéenost
ili osje¢aj unutarnjega nemira koji se prikriva pretjeranom
aktivno$éu. U takvim okolnostima dio mus$karaca poseze
za samolijeCenjem — alkoholom, sedativima, stimulansima,
pretjeranom tjelovjeZbom ili ,,izdrZavanjem® bez adekvatne
struéne pomoci. Takvi obrasci kratkorono mogu stvoriti
privid olak$anja, ali dugoro¢no povecavaju psihicko optere-
éenje, produbljuju simptome i otvaraju prostor razvoju ovi-
sni¢kih ponasanja.

Posebno mjesto u razumijevanju muskoga mentalnog zdrav-
lja zauzimaju bihevioralne ovisnosti, poput kockanja i pretje-
ranoga gaminga, koje Cesto ostaju neprepoznate sve dok ne

dovedu do ozbiljnih financijskih, obiteljskih i profesionalnih
posljedica. Istovremeno, anksioznost i depresija kod muska-
raca mogu znacajno povecati rizik suicidalnog ponaSanja,
osobito kada su udruZene s osjeéajem bespomocnosti, gu-
bitkom Zivotne svrhe, socijalnom izolacijom i nedostatkom
podrske. Upravo zato klju¢no je naglasiti vaznost ranoga pre-
poznavanja simptoma, destigmatizacije traZzenja pomodi te
pravodobnog ukljuc¢ivanja u struéne oblike lijecenja.

Osim poremedaja raspoloZenja, vazno je raspraviti i pitanja
psihoti¢nih poremedaja, Cija se ucestalost, dob pocetka i
klini¢ka prezentacija u muskaraca u nekim aspektima razli-
kuju, pri Cemu rana detekcija i pravodobno lijeCenje imaju
klju¢nu ulogu u funkcionalnom oporavku i kvaliteti Zivota.
Jednako je vazno osvrnuti se i na sve prisutniji fenomen sin-
dromaizgaranjana poslu, esto nazivanog i, menadZerskom
boleséu®, koji se razvija u kontekstu dugotrajnoga profesio-
nalnog stresa, visokih ocekivanja, povec¢ane odgovornosti i
smanjene mogucnosti psiholo§kog odmora. Kod muskaraca
se burnout, tj. sindrom izgaranja, nerijetko manifestira kroz
kroni¢ni umor, emocionalnu iscrpljenost, pad motivacije i
radne ucinkovitosti, razdraZljivost te poremecaje spavanja,
aliikroz povlacenje iz bliskih odnosa i pove¢anu sklonost ri-
zi¢nim oblicima ,,olakSavanja“ napetosti. U tom je kontekstu
vazno prepoznati kako se naruSeno mentalno zdravlje Cesto
ispreplice s tjelesnim tegobama, primjerice migrenom, koja
moZe biti posljedica kroni¢noga stresa, emocionalne disre-
gulacije i poremecaja spavanja, ali i dodatni ¢imbenik koji
pojacava psihi¢ko opteredenje. Migrena pritom ne pred-
stavlja samo ,glavobolju® nego stanje koje moZe ozbiljno
narusiti radnu sposobnost, socijalno funkcioniranje i op¢u
kvalitetu Zivota, osobito kada ostaje nedovoljno prepoznata,
nelijeCena ili pogresno pripisana ,umoru“ i svakodnevnim
obvezama.

Ovaj tematski blok donosi pregled klju¢nih izazova mental-
noga zdravlja muskaraca, s ciljem jacanja svijesti, poticanja
ranoga prepoznavanja simptoma te osnazivanja muskaraca
da pravovremeno potraze strué¢nu pomo¢. Briga o mental-
nome zdravlju nije slabost, nego odgovorna i zrela odluka
- za vlastiti Zivot, obitelj, odnose i dugoro¢nu dobrobit.

Na kraju, kao klinicari, ali i kao urednici ovoga broja, vjeruje-
mo da je jedna od klju¢nih poruka muskoga zdravlja upravo
vaznost ranog razgovora i ranog pregleda. Pravodobno pre-
poznavanje simptoma ¢esto ne zahtijeva sloZene postupke,
nego spremnost da se problem imenuje i obradi. Nadamo se
da ¢e ovaj tematski broj Medicusa biti poticaj takvom pristu-
pu i pouzdana potpora u svakodnevnoj medicinskoj praksi.
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