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DARIVANJE DIJELOVA TIJELA
NESTO JE NAJPLEMENITIJE

Presadivanje pojedinih dijelova tijela jedno je od najsloZenijih
dostignuéa medicine modernih vremena. Osim vrhunske vjeStine i
mnogo znanja, zahtijeva i veliku sposobnost organizacije. To je ¢esto
bitka s viemenom kad se radi o dijelovima tijela koji se ne mogu pohra-
niti.

Medicinsko znanje otkrilo je tajne samosvojnosti svakoga Zivog bica
u pogledu i moguénosti prihvacanja presadenog dijela tijela. Priroda
Zivih organizama, medu mnogim sloZenostima, ima i onu u prepozna-
vanju svega stranog i sposobnosti odbacivanja. Trebalo je mnogo toga
rasvijetliti da se, na neki nacin, prevari organizam da ne odbaci nadom-
jestak za oboljeli ili ozlijedeni dio tijela.

Vedina presadivanja u pocetku je ovisila o najuzoj rodbini. Tek je
naknadno ustanovljeno da moguénost presadivanja postoji i kad nema
nikakvog srodstva. Darivanje medu uskom rodbinom odnosilo se na
zazivotno darivanje dijelova tijela, i to na parne organe. Tako je dari-
vatelj, spasavajuci zivot srodnika, istovremeno sebe Cinio invalidom, $to
je vrlo plemenita Zrtva.

I darivanje krvi darivanje je dijela tijela, ali na srecu obnovljivog i
stoga za darivatelja neskodljivo. Zato ovom prigodom o tome ne govo-
rimo.

Napredak medicine, da ponovimo, omogucuje i presadivanje dijelo-
va tijela osobi koja nije u srodstvu. No, darivatelj tada to ne cini
zazivotno. Dakle, radi se o uzimanju dijelova tijela od netom umrle
osobe i presadivanju Zivome. To u sebi nosi ¢itav niz pravnih i opcenito
moralnih dilema, $to nije tema ovih redaka. Tema je darivanje, a to
prakti¢no znaci zazivotna odluka o dozvoli da se, u slu¢aju, najéesce
iznenadne i nagle smrti, smiju koristiti vlastiti dijelovi tijela za dobrobit
nekog potrebitog.

O darivanju dijelova tijela ne moze se govoriti kad to pojedinci
¢ine iz krajnje bijede ili druge nevolje i to za novac. Najcrnja je strana
presadivanja nasilno uzimanje dijelova tijela, ukljucujudi i umorstvo.
Ovom prigodom ne vise o tome.

Postoje obicajne i druge prepreke koje sprjecavaju mnoge pojedince
da se odluce na zavjeStanje vlastitoga tijela, ili se rodbina suprotstavlja
darivanju u ime integriteta pokojnika, Sto god taj integritet znacio.

U svijetu je stoga razvijen jednostavan i nedvosmislen nacin davanja
dozvole za koristenje potrebnih dijelova tijela nakon vlastite smrti: to
su darivateljske kartice koje pojedinac ispunjava i ovjerava pri punoj
svijesti.

Zar nije najplemenitije najve¢u nesrecu - smrt pretvoriti nekome u
zZivot?

ODGOVORNI UREDNIK
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Transplantacija i psihologija

ahvaljujudi vrhunskoj kirurskoj
2 tehnici i opremi, transplantaci-

ja organa razvija se u rutinsku
metodu lijecenja insuficijentnih vital-
nih organa. Problem je odbacivanje
organa zbog imunoloske reakcije pri-
maoca na transplantirani organ, pa se
zato, sa sve vefim uspjehom, primje-
njuje imunosupresivna terapija, sa sve
manje nezeljenih ucinaka i visokim
rezultatima prezivljavanja. Temelj je
uspjehu timski rad i moderna oprema,
zato je transplantacija skup zahvat.
Glavni ograni¢avajuci ¢imbenik razvo-
ju transplantacije ostaje — nedostatak
organa. Zato je neophodan velik edu-
kativni napor na psiholo§kom promi-
canju transplantacije, i medu medicin-
skim radnicima, i medu populacijom,
da vide nadu i prihvate davalaStvo
pristankom da im se po smrti mogu
uzeti organi za davanje potrebnima.
Davalastvo ée pokrenuti i ojacati:
educirana i informirana javnost, koor-
dinirana donorska mreza, medijsko
propagiranje donorstva. Ankete poka-
zuju da oko 50% Hrvata podrzava
donorstvo, pretezno visokoskolovani
i s dobrim primanjima, zato treba
upoznati najsiru javnost s problemom
nedostatka organa za transplantaciju,
jer liste bolesnika na ¢ekanju za trans-
plantaciju postaju sve duZze.

Davatelj

Rodbinski blizak Zivi davalac, zbog
histoloske i imunoloske bliskosti svojih
tkiva, rjede ¢e biti povod odbacivanju
transplantiranog organa. Ali, sud-
binska drama prethodi odluci Zivog
davaoca da se odrekne svog zdravog i
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Transplantacija je presadivanje organa ili tkiva s jedne jedinke
na drugu. Organi se mogu transplantirati sa Ziva ili s mriva
davaoca. Medicinski i psiholoski bolje je presadivati s mrivog
nego sa Zivog davaoca. Pri zatajivanju funkcije pojedinih
organa bolesni se organ primaoca zamijeni zdravim organom
davaoca. Zivot je spagen i obi¢no se nastavlja normalno.

tako vaznog organa. Ta se drama tesko
dozivljava, stoga je ujedno i eticki
problem. Zivi davalac postaje invalid,
psihofizicki je traumatiziran. Davaoci
se zale da nakon doniranja organa
nitko od medicinskih djelatnika za njih
ne brine. Davaocu je odbacivanje nje-
gova transplantiranog bivSeg organa
bolna nepravda. Motivi davalaca vrlo
su razliiti — oni se mogu predomisliti
u zadnji Cas, ¢eSce to Cine muskarci,
sinovi, braca, pogotovo kad su osnova-
li vlastitu obitelj i pod utjecajem su
bra¢nog partnera. Iz svih takvih razlo-
ga neophodna je psiholoska procjena i
priprema davaoca prije operacije.
Stoga uzimanje organa sa Zivih
mora biti iznimka, temeljena na dobro
odvaganim medicinskim razlozima.
Pravilo treba biti kadaveri¢na trans-
plantacija, s mrtvih davalaca u kojih
je dokazana mozdana smrt. Svaki
takav potencijalni davalac trebao bi
biti registriran u centralnoj donorskoj
dobrovoljnoj mrezi, s darovateljskom
iskaznicom koju bi trebao stalno nositi
sa sobom. Nazalost, u nas je nezna-
tan broj ljudi koji imaju darovateljsku
iskaznicu. O koristi i neStetnosti
kadaveri¢nog donorstva trebalo bi stal-
no educirati najsiru javnost, ne samo
na predavanjima i posebnim radio ili
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TV-emisijama koje sluSa malen broj
populacije, nego povremenim kratkim
obavjeStavanjima u najsluSanijem TV-
dnevniku. Medu Sirokom populacijom
postoji  psiholoska odbojnost spram
kadaveri¢nog davalastva i strah od
sigurnosti dijagnostike definitivne, t;.
mozdane smrti. Trajna edukacija tre-
bala bi eliminirati takve predrasude.

Primatelj

Sredi$nji je psiholoski problem u
tome da je potencijalni primalac orga-
na jo$ i prije operativne transplanta-
cije tezak bolesnik. On je suocen s
teSkim nacinom lijecenja, i tijekom
bolesti, i jedno vrijeme poslije ope-
racije. Zato c¢lanovi tima moraju pri-
hvatiti njegove brojne psihicke reak-
cije. Terapijska intervencija ne smije
biti samo operativna, ve¢ i psiholoska.
Primalac se unaprijed boji da u njegov
organizam dolazi neSto tude, nesto
strano, nesto s umrlog davaoca. Dobro
je Sto ne zna za identitet pokojnika od
kog je dobio organ. On se unaprijed
boji imunoloskog odbacivanja trans-
plantiranog organa. On se boji kom-
plikacija od imunosupresivnih lijekova
koji trebaju sprijeciti odbacivanje, ali
nisu bez mogucih nuspojava. Zato se
u njemu ve¢ na pocetku boravka u
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bolnici razvija strah, anksioznost. Sve
to naruSava psihicku ravnotezu bole-
snika, zato je potrebna psihoterapijska
priprema bolesnika. Psihoterapijska
skrb neophodna je i u posttransplan-
tacijskom razdoblju zbog straha od
odbacivanja, od imunosupresijskih
lijekova, od nezadovoljenog cilja pot-
punog ozdravljenja, kao i u zdravom
Zivotnom periodu. Stalna imunosu-
presija ometa Zeljene neometane
aktivnosti. Operirani se mora prilago-
diti na Zivot u novim okolnostima, na
izvjesna Zivotna ogranicenja koja su
u koliziji s njegovim Zeljama i ambici-
jama. Proces postoperativne rehabili-
tacije treba zato sadrzati i fizicku i
psihicku komponentu, treba vratiti
poljuljano samopouzdanje.

Za cjelokupni transplantacijski
postupak vazna je:
B psiholoSka priprema bolesnika,

B komunikacijska edukacija trans-
plantacijskog tima,

i susreti psihologa i/ili psihoterapeu-
ta s obitelji bolesnika.

Neophodno je stalno pracéenje
bolesnikova ponasanja prije, tijekom
i poslije transplantacije te njegove
prilagodbe na zivot izvan bolnice i
neposredno prije odlaska iz bolnice.
Potrebna su objaSnjenja medicinskih
postupaka i intervencija, uz psihotera-
peutsku podrsku. Sustavni edukativni
program nerazdvojni je dio uspjeSnog
terapijskog postupka. Biolo$ko-medi-
cinski aspekti lije¢enja transplantiranih
bolesnika u nadleznosti su somatskih
lije¢nika, dok je psiholog/psihoterapeut
angaziran u zbrinjavanju psiholoskih
problema, kao i u kreiranju programa
zdravstveno-odgojnih aktivnosti. Svi
medicinski radnici moraju biti zain-
teresirani za verbalnu komunikaciju s
bolesnikom, za ono na $to se on tuzi,
koliko trpi, $to ga brine, za strpljivo
slusanje bolesnika i uvazavanje njego-
vih patnji, za pracenje reakcije okoline
na bolesnikove tegobe i reakcije bole-
snika na okolinu. Za bolesnika lije¢nik
ve¢ sam po sebi predstavlja lijek, on
mu je oslonac i tjeSitelj, on mu moze
vratiti samopouzdanje. Konacni je
cilj: uspostavljanje psihicke ravnoteZe
bolesnika.

Prim. dr. Ilvica Ruzic¢ka

ransfuzijska medicina jedinstve-
I na je djelatnost koja objedinjuje
znanost, tehnologiju, medicinu,
javno zdravstvo i druStvenu zajednicu
u cjelini. Transfuzijsko lijecenje zau-
zima sve znacajniji segment u cjelo-
kupnoj zdravstvenoj skrbi za bole-
snika i zadire u gotovo sve klinicke
grane. Kao posljedica boljeg odabira
davatelja, uvodenja visoko osjetljivih
testova u otkrivanju biljega krvlju
prenosivih bolesti, automatizacije i
robotike u proizvodnji, razvoja dobre
preradivacke prakse, dobre laborato-
rijske prakse i sustava kvalitete, krv
je danas sigurnija nego ikad prije.
Medutim, apsolutna sigurnost ne pos-
toji 1 uz transfuziju su vezani rizici i
nuspojave koji su posljedica bioloskih
karakteristika krvnih pripravaka,
tehnoloskih ograni¢enja, pogreSaka
u ljudskom radu, radu aparata ili u
pisanim uputama za rad. I dok se
ogromni napori i financijska sredstva
ulazu u razvoj tehnologije testiranja
krvlju prenosivih bolesti, relativno se
malo ¢ini na promidzbi i informiranju
javnosti o davanju krvi.

Danas su zahtjevi struke na uzi-
manju krvi znatno drugaciji nego prije
desetak godina. Kvaliteta i sigurnost
transfuzijskog lijeCenja pocivaju na
dovoljnom broju sigurnih davatelja.
DavalaStvo krvi istovremeno je i dobar
pokazatelj druStvenih odnosa, kroz
koji se moZe pratiti briga pojedinca o
zajednici kojoj pripada, ali se takoder
reflektira i odnos zajednice prema
pojedincu.

Davatelj krvi nije samo osoba koja
daruje krv na nacelima dobrovoljnosti,
solidarnosti, anonimnosti i besplat-
nosti, StoviSe, on je aktivan sudionik
ukljucen u lijeCenje bolesnika. Moze
se reci da je davatelj krvi prva karika u
lancu sigurnog transfuzijskog lijeCenja
jer bez sigurnog davatelja nema si-
gurne transfuzije.

Tko sve moze biti dobrovoljni
davatelj krvi

Uzimanje krvi i krvnih sastojaka
regulirano je zakonski i davatelji mogu
biti sve zdrave osobe u dobi od 18 do 65
godina, za koje je lije¢nik pregledom i
laboratorijskim ispitivanjem utvrdio
da mogu dati krv bez opasnosti za
svoje zdravlje ili za zdravlje primatelja.
Lije¢nik ovdje ima dvostruku zadacu:
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zastititi zdravlje davatelja od mogucih
posljedica uzimanja krvi i zastititi bole-
snika od prijenosa zaraznih bolesti, ali
1 drugih rizika koje transfuzija nosi sa
sobom. Obveza je davatelja dati krv
koja je sigurna za transfuziju, stoga je
lije¢nik duzan informirati ga o svemu
$to je potrebno znati da bi transfuzija
njegove krvi bila neSkodljiva. S druge
strane, davatelj ne smije zatajiti infor-
macije koje se od njega traZe jer o
njegovim iskrenim odgovorima ovisi
sigurnost transfuzijskog lijecenja.

Postoje i razlozi zbog kojih se ljudi
ne odlucuju na davanje krvi, kao Sto
su strah, bol, nelagoda, zabrinutost za
vlastito zdravlje, ali i neobavijestenost
o potrebama drustva, tj. bolesnika za
transfuzijskim lije¢enjem. Od izuzetne
je vaznosti razliCitim promidzbenim
akcijama potaknuti ljude da daju krv,
razvijajuéi u svakom potencijalnom
davatelju unutra$nji motiv postavlja-
njem pitanja: zar nismo zapravo svi mi
potencijalni primatelji krvi?

U pravom smislu rijeci, dobro-
voljni je davatelj samo onaj koji ne
dobiva nikakvu naknadu, ve¢ daje krv
iz humanih i altruistickih motiva. U
Hrvatskoj, zemljama Europe, kao i u
zemljama gdje davanje krvi organizira
Crveni kriz ili Crveni polumjesec, ono
se temelji na nacelima dobrovoljnosti,
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DOBROVOLJNO DARIVANJE KRVI

LJUDSKO TKIVO KAO LIJEK

Prvi poku3aiji transfuzijskog lije¢enija javljaju se jo$ u
17. stoljecu, transfuzijama Zivotinjske krvi, no tek su u
20. stoljeéu stvoreni preduvijeti za uspje$no transfuzijsko
lije¢enje bolesnika homolognom ljudskom krvi.

besplatnosti, solidarnosti i anonimnos-
ti. Naime, vidjelo se da krv pladenih
davatelja ima 6 do 10 puta vedéi rizik
od prijenosa zaraznih bolesti nego krv
dobrovoljnih davatelja.

Transfuzijama se moze prenijeti
relativno velik broj uzrocnika zaraz-
nih bolesti, no nemoguce je provesti
sva laboratorijska ispitivanja. Stoga se
testiranje provodi za one za koje se zna
da gotovo uvijek uzrokuju teSku bolest,
koja Cesto prelazi u kronicni oblik ili je
smrtna. Zajednicko je svim tim boles-
tima da se mogu prenijeti upotrebom
nesterilnih Strcaljki i igala, seksualnim
kontaktom, transfuzijama krvi, krvnih
pripravaka i derivata plazme te da se
¢eSée javljaju u tzv. rizicnih skupina
(homoseksualci, narkomani, promi-
skuitetne osobe). S obzirom na to da
niti jedan test nije apsolutno siguran,
tj. negativan rezultat nije garancija da
se u krvi ne nalazi uzrocnik bolesti,
od izuzetne je vaznosti da je davatelj
krvi potpuno iskren u razgovoru s
lijecnikom i prilikom popunjavanja
upitnika. U Hrvatskoj se svaka uzeta
doza krvi testira na biljege hepatitisa
B, hepatitisa C, sifilisa i AIDS-a i samo
se negativne doze smiju upotrijebiti u
transfuzijskom lijecenju.

Oko 10% davatelja odbija se, privre-
meno ili trajno. Razlog je odbijanja
opasnost od uzimanja krvi za zdravlje
davatelja ili bolesnika, Sto se uvijek
objasni i davatelju i, ako je potrebno,
uputi ga se njegovu lijecniku radi dalje
obrade i eventualnog lijecenja.

Sigurno se mnogi pitaju kako se
daruje krv. Radi se o jednostavnom
postupku koji traje 8 — 12 minuta,
a samom davanju prethodi kratak
pregled i razgovor s lije¢nikom, uz
ispunjavanje upitnika 1 provjeru
koli¢ine zeljeza u krvi. Krv se uzima
u zatvoreni sterilni sustav plasticnih

vredica, a zatim slijedi kratkotrajan
odmor, uz osvjeZenje i lagan obrok.
Vecdina zdravih osoba dobro podnosi
gubitak od 450 ml krvi, bez ikakvih
Stetnih posljedica.

Koje su moguce reakcije
davatelja u tijeku ili nakon
davanja krvi?

U 3 do 5% davatelja javljaju se
popratne reakcije koje mogu biti
blage, srednje teske i teske. Uglavnom
su one blage, poput nelagode, nervoze,
zabrinutosti, bljedoce, znojenja, vrto-
glavice, magljenja pred o¢ima. Srednje
teSke i teSke, kao $to su nesvjestica
i gréevi, javljaju se izuzetno rijetko.
Najces¢i su uzrok nuspojava strah,
premorenost ili neispavanost pa se
organizam ne moze brzo prilagoditi
kratkotrajnom gubitku krvi. Veéina
nezeljenih reakcija moze se sprijeciti
ugodnim ozra¢jem u kojem se daje
krv.

Postoji i moguénost da je davatelj
krvi ujedno primatelj krvnih pripra-
vaka proizvedenih iz vlastite krvi — tzv.
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autologna transfuzija. Krv moZe biti
prikupljena prije, za vrijeme ili nakon
kirurSkog zahvata. NajceSce se rabi
u planiranim kirurSkim zahvatima
(npr. ortopedske operacije), gdje je
velika vjerojatnost da ée uzeta krv
biti transfundirana, a nema opasnos-
ti od neZeljenih posljedica uzimanja
krvi za samog bolesnika.

Neosporna je Cinjenica da
davatelj krvi predstavlja aktivnu vezu
izmedu zdravog dijela zajednice i
bolesnika. Transfuzijska medicina
zapocinje i ovisi o dobrovoljnim
davateljima, a citav niz medicin-
skih postupaka i lijecenja ne bi bio
mogu¢ bez krvi i krvnih pripravaka.
Biti davatelj povlastica je koja znaci
odgovornost prema bolesniku, ali i
prema vlastitom zdravlju. Nesebi¢no
poklanjajudi dio sebe, davatelj daru-
je zivot.

Stoga jedno veliko HVALA svim
davateljima krvi. Istovremeno pos-
tavljam pitanje svima koji to nisu, a
mogli bi biti: «ZaSto ne biste odvojili
malo Vaseg vremena i darovali Vasu
krv bolesniku kojem ona znaci Zivot?
I da li ste se ikada zapitali odakle
dolazi ta krv, da li ¢e mozda jednog
dana biti potrebna ba§ Vama?»

Doc. dr. sc. Sanja Balen,
dr. med.
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Sest godina poslije

O vaznosti presadivanja roznice u svrhu lije¢enja oka veé sam pisala davne
1998. godine. Poku3ala sam tada dati kratak prikaz vaznosti prozirnosti roznice,
nabrojiti najée$¢a stanja koja je mogu zamutiti i dati osnovnu informaciju o tome

vo sada nije 0 samoj metodi
Olijeéenja, nego o tome kako

to lijecenje uopée provesti
u uvjetima nedostatka reda i dobre
volje u naSem zdravstvu i, ¢ini mi se,
u drustvu u cjelini. Osje¢am da mi kao
lije¢niku nije zadatak samo poduciti
vas kako ocuvati svoje zdravlje, nego i
kako uopce ostvariti pravo na njega.

Roznica - prozor u svijet

Oni ¢ija je roZnica zdrava ne
razmisljaju puno o njoj. Ne razmisljaju
o tome kako je oko na§ prozor u svi-
jet. Njima je normalno da je roZnica,
prednji dio oka, prozirna kao staklo
na prozoru. Nema ¢ak ni krvnih Zila
koje bi joj donosile hranu i kisik.
Zilice bi stvarale sjenu. Zdravi ne
razmis$ljaju o tome koliko je priroda
bila pametna kad je stvorila idealno
prozirno tkivo da bi §to viSe svjetla
moglo uéi u oko.

Nazalost, roznica oka mnogih ljudi
nema idealnu prozirnost. To oni i
te kako dobro “vide”. Zapravo, ne
vide. Ne vide se u ogledalu, ne vide
Sto rade, ne vide kuda idu, ne vide
dovoljno da bi Zivjeli punim Zivotom.
Oni bi najradije to “prozorsko staklo”
zamijenili.

Bilo da su ih napale bolesti uzro-
kovane bakterijama i virusima (her-
pes), bilo da su im nesretnim sluéajem
o¢i polivene nekom kiselinom ili
luzinom, ili pak vrelom tekuéinom,
odnosno parom, pa izgledaju poput
«ribljeg kuhanog oka», bilo da se radi
o novorodencetu koje, zbog greske u
embrijskom razvoju, ima zamucenu
roZnicu... u svakom slucaju kvaliteta

kako joj se prozirnost moze vratiti.

vida bit ¢e umanjena i takva osoba bit
¢e hendikepirana u Zivotu.

U svako doba zivota moze do¢i do
razmekSavanja i stanjenja vezivnog
tkiva roZnice. Tada se na njezinom

najizbocenijem srediSnjem dijelu
pojavi “kila”. Podsjec¢a na stozac (kera-
to-konus) kad se oko gleda iz profila.
Tvrdom kontaktnom le¢om izboceni
se dio roznice nastoji “ispeglati” i
poduprijeti, ali istureni centar roZnice
¢esto izbaci le¢u iz oka. Takva osoba
obi¢no pola dana trazi ispalu kontakt-
nu le¢u. Kad je ne uspije naci, ne vidi
raditi, ne vidi voziti... jednom rije¢ju
ne funkcionira. O troSkovima nabave
nove lece, kad je izgubi, da i ne govo-
rim. Najgore je §to stanjena roZnica
moze perforirati i pri uobi¢ajenom
fizickom naporu. Tada ¢e sadrZaj oka
curiti van, a bakterije prodirati unu-
tra. Oko je u pravilu izgubljeno.

Pitanje vremena

Jedini nadin da se roZnici vrati
prozirnost 1 pravilan oblik jest
presadivanje (keratoplastika). Proslo
je Sest godina otkad sam u Narodnom
zdravstvenom listu napisala: “U
Rijeci ve¢ godinama postoji projekt
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za osnivanje Banke o¢iju i formi-
ranje tima oftalmokirurga koji bi se
bavio keratoplastikom. Medutim, do
realizacije jo$ nije doslo zbog nekih
tehni¢kih problema. Pitanje je vre-
mena kad ¢e se 1 u nas uspjesno
zapoceti presadivati roZznicu da bi se
pomoglo brojnim pacijentima kojima
je vid kroz zamucenu roZznicu osla-
bljen, a samim tim i kvaliteta Zivota
umanjena.”

L

—_

Svijet je prepoznao problem

Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije, u svijetu ima oko
40 milijuna stanovnika s raznim vrsta-
ma zamucéenja roznice kojima bi se
moglo pomoc¢i. U preko 70% slucajeva
radi se o osobama do 30 godina sta-
rosti, koje bi svojom aktivnoséu mogle
pridonositi napretku, a sada su samo
teret i socijalni problem svojeg drustva,
oterecenje za proracun cak i u zem-
ljama bogatijima od nase.

Svakim danom usavrSava se ope-
rativna tehnikakeratoplastike: metode
uzimanja, konzerviranja i presadivanja
rozZnice s umrlog davatelja na potenci-
jalnog primatelja.
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Davatelj organa (roZnice) moze
biti svaka punoljetna umrla osoba koja
se za Zivota nije izricito izjasnila pro-
tiv davanja organa nakon svoje smrti.
Ako je potencijalni davatelj organa
bila maloljetna osoba, pristanak za
uzimanje organa za presadivanje tre-
bala bi dati punoljetna osoba koja je
za Zivota za nju skrbila.

Najuspjesnije je presadivanje kad
se roznica uzme od umrle osobe
unutar nekoliko sati od nastupa smrti
i odmah presadi potencijalnom pri-
maocu. Medutim, tkivo uzete roznice
ne podudara se uvijek s tkivom
zamucene roZnice primatelja. U tom
slu¢aju doé¢i ¢e do “odbacivanja”,
tj. ponovnog zamucenja presadene
roznice. Operacija nece biti uspjesna.

Zato se u naprednim zemljama
nastoji stvoriti “banka roznica”, za
razmjenu roznica uzetih s umrlih
osoba, koje se potom konzerviraju i
¢ekaju na potencijalnog primatelja.
Razli¢itim testovima utvrdi se tkivna
podudarnost davatelja i primatelja,
kako bi primatelj dobio roznicu §to
slicniju svojoj i time preZivljavanje
presatka (transplantata) bilo Sto
uspjeSnije, odnosno nova roZnica
ostala prozirna.

I ne samo to. Danas se zna da
se presadenim tkivom mogu preni-
jeti razne zarazne, neizljecive boles-
ti. Stoga se sa sve vecom paznjom
pristupa provjeravanju uzetog tkiva.
Razumljivo je da spaSavanjem samo
jednog organa ne zelimo dovesti u
opasnost cijeli organizam primatelja
organa, bez obzira na to koliko mu
transplantacijom Zeljeli spasiti obolje-
li organ - u ovom slu¢aju oko.

A gdje smo mi

U Hrvatskoj se presadivanje
roznice jo§ uvijek, nazalost, ne radi
masovno. Tristotinjak pacijenata ¢eka
na listi primatelja ne bi li se odnekud
stvorila koja roznica. Ne zanima ih
otkud, iz Hrvatske ili iz inozemstva.
Oni znaju da roznica ima. Dovoljno
je procitati crne kronike lokalnih
novina. Nazalost, pune su poginulih
zdravih mladih ljudi, sve potencijalnih
davatelja organa.

Tristo ljudi s bolesnom roznicom,
deset Skolskih razreda, Sest punih
autobusa sada ne radi, ne igra se, ne
Zivi punim Zivotom. Prima naknadu
za bolovanje, tudu pomo¢, invalid-
ninu... i CEKA. Sto? Koga?

Umjesto da idemo naprijed...

Zahvaljujuéi medijima, javnost je
ve¢ upoznata s birokratskim igrama
oko uzimanja, testiranja, razmjene i
presadivanja roznica. Kazu: “Po zakonu
ih se ne smije uvoziti.” Priznajem da
me je to saznanje Sokiralo.

Prije petnaest godina Ocna
klinika rijeckog KBC-a ugostila je
“Project Orbis”. Mjesec dana su u
avionu “Orbis” na krékom aerodro-
mu americki oftalmolozi besplatno
lijecili naSe ljude i pritom ucili nas,
lokalne oftalmologe, raznim operaci-
jama. Izmedu ostalog, izvrSeno je i
nekoliko presadivanja roznica koje
su stigle iz americke “banke ociju”.
Bile su propisno konzervirane i spak-
ovane u metalne kontejnere. Osobno
sam bila zaduZena da kontejner na
dan operacije preuzmem i donesem u
avionsku operacijsku salu. Ne sjecam
se da je itko postavio problem u vezi
najprije s izvozom tkiva iz Amerike, a
zatim s uvozom tkiva u naSu zemlju.
Mozda sam tada krSila zakon, ali o
tome nisam uopée razmiSljala. Bila
sam sretna Sto ¢emo nekome moci
pomodi. Vjerujem da pacijenti kojima
je tako vracéen vid i danas slave §to su
dobili roznicu nekog Amerikanca.

Istina, petnaest godina unatrag
vazili su drugadiji zakoni. Nakon toga
donijeli smo nove. Trebali bi biti bolji
od prijasnjih. Jesu li?

Mozda je netko doista nehotice u
zakonu previdio moguénost razmjene
tkiva iz svjetskih resursa. Mozda
je zakon doista nehotice izglasan
ne uzimajuéi u obzir da je razmje-
nom organa sa svijetom moguénost
podudarnosti tkiva znatno ve¢a nego
ako se ograni¢éimo samo na nas cetiri
milijuna Hrvata. Ne mogu vjerovati da
bi netko namjerno ogranicio razmjenu
tkiva samo unutar naSih drzavnih
granica i tako usporio transplantacijski
program, ostavivsi onih tristotinjak s
liste ¢ekanja da i dalje ¢ekaju.
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Odgovorni, gdje ste?

Namjera, nemarnost, neznanje -
svejedno. Re¢i da zakon ne dopusta
uvoz roznica i pustiti da se praSina
slegne, nije rjeSenje za onih tristoti-
njak Sto ¢ekaju.

Pitam se bi li tako odlucili da
njihov bliznji npr. ima keratokonus.
Mozda biim se i omaklo pri donoSenju
zakona, ali bi odmah promijenili pro-
pis kad bi nekom tko im puno znaci
prijetila perforacija roznice. Ili bi,
mimo zakonske odredbe, diskretno
bila izvrSena transplantacija u nekoj
od nasih o¢nih klinika. Ne bi se uopce
pitalo otkud rozZnica. Samo daj, Sto
prije, da se oko spasi.

Mozda bi se nasla i poneka tisu¢a
eura da se presadivanje uradi u ino-
zemstvu. Tamo su uvjeti u bolnica-
ma dostojni ¢ovjeka, kako i dolici
platezno sposobnim Hrvatima.

Ima li rjeSenja

A §to ako u nas postoji vrhunski
struénjak koji, ne samo da je spo-
soban, nego je i voljan u najkra¢em
roku pronaéi odgovaraju¢u roznicu i
pomoci bolesnoj osobi? Odli¢no!

Jest, ali ima kvaka. Sto ako taj radi
u privatnoj ustanovi? U ¢emu je raz-
lika? Naime, zakonom je zabranjeno
presadivati organe u privatnim bol-
nicama, valjda zbog straha od mani-
pulacije ljudskim organima. Mogucée
je da se, iz iskustva drugih zemalja
gdje je postojalo trgovanje organima,
na§ zakonodavac nastojao zaStititi
od sli¢nih pokuSaja, pa je ogranicio
presadivanje organa samo na drzavne
ustanove, koje moZe kontrolirati.

I tada je mogué¢ kompromis.
Vrhunski struénjak moZe po potrebi
doé¢i i operirati u drzavnoj ustano-
vi, pod nadzorom. To §to sada radi
u privatnoj praksi nije ga ucinilo
manje struénim. Sto je najvaznije,
spreman je pomoc¢i. ODMAH! 1
onda kad se nasa birokracija kilavi.
A “tamo neki”, anonimni bolesni
ljudi ¢ekaju.

DOKLE?

Mr. sc. Inge Boskovi¢ Dragicevi¢,
dr. med.
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Transplantacija jetara
ZNANJA PUNO, ORGANA PREMALO
etra imaju veliku regenerativnu mo¢, ali ipak se u
pr_ -‘1 Jnekim slu¢ajevima razvija progresivna ciroza jeta-
ra, nakon ostecenja jetrenih stanica uzrokovanih
" razli¢itim agensima, u prvom redu infekcijom virusi-
; - ma, alkoholom, nekim lijekovima ili pak kongenital-

_ nim poremecajima u razvitku Zu¢nih putova.
- U takvih se bolesnika mogu ocekivati razlic¢ite kom-
.. plikacije u obliku krvarenja, infekcije, pa i fatalnog
f progresivnog zatajenja jetara. Lijecenjem dijetama,
" razli¢itim lijekovima, pa i imunosupresivima, zatim
nekim palijativnim operacijama, postizu se kratko-
trajni dobri rezultati, ali su dugorocni rezultati razocaravajuéi. Jedina opcija
za takve bolesnike koji idu prema terminalnoj fazi bolesti, ali i za neke kod
kojih je zbog razlic¢itih uzroka doslo do akutnog zatajenja jetrene funkcije, jest

zamjena oboljelih jetara novim organom.

Na taj nacin, transplantacija jetara postala je najprihvatljivija metoda
lijeCenja za bolesnike s ireverzibilnim oSte¢enjem jetara. Vrlo dobri rezul-
tati, dugorocno prezivljavanje i uspjesna rehabilitacija nakon transplantacije
jetara doveli su posljednjih godina do velikog porasta broja tih operacija u
¢itavome svijetu. Preko 80% pacijenata koji prezive transplantaciju vraca se
svom normalnom poslu ili pohada skolu.

KOMBINACIJA OPERACIJE | LJEKOVA

Mnogobrojni faktori pridonijeli su poboljSanju rezultata transplanta-
cije jetara, odnosno smanjenju morbiditeta i mortaliteta, od dobro posta-
vljenih indikacija i pravilnog odredivanja vremena za transplantaciju do
poboljsanja u konzerviranju davaocevih jetara, bolje operacijske tehnike i
perioperativnog vodenja bolesnika. Posebno mjesto u unapredenju i Sirenju
transplantacije pripada novootkrivenim, viSe selektivnim i na taj nacin manje
toksi¢nim imunosupresivnim lijekovima.

Kako ne postoji efektivna alternativna metoda u lije¢enju uznapredovale
bolesti jetara u obliku osStecenja jetrenih stanica i jetrene funkcije, treba
transplantaciju jetara razmatrati kao potencijalnu moguénost u svih bole-
snika Cije je pretpostavljeno trajanje Zivota manje od godine dana. Najéesce
su indikacije za transplantaciju jetara u djece anomalije u razvitku Zuc¢nih
putova, a u starije djece prirodene greske u metabolizmu, postnekroti¢na
ciroza te maligne bolesti jetara koje se ne mogu odstraniti resekcijom jetara.
U odraslih je uznapredovala ciroza jetara, koja moze imati razlicite uzroke,
najceSéa indikacija za transplantaciju. Ve¢inom se radi o cirozi uzrokova-
noj virusima, ali i alkoholna ciroza u strogo odabranim sluc¢ajevima moze
predstavljati indikaciju. Primarne maligne bolesti jetara mogu takoder biti
indikacija za transplantaciju.

Postupak transplantacije jetara tehnicki je vrlo zahtjevan i moze se
podijeliti u nekoliko faza. Prva je vadenje jetara davaoca i konzerviranje
organa. Druga je odstranjenje oboljelih jetara primaoca, nakon cega slijedi
usadivanje novih jetara. Svi ti postupci moraju biti dobro koordinirani i
izvedeni u odredenom vremenskom periodu. Nedostatak organa umrle
osobe i danas je glavni ogranicavajuci faktor u transplantaciji jetara, tako da
brojni bolesnici ne doc¢ekaju svoj novi organ. Da bi se tome bar djelomicno
doskocilo, davaoceva jetra mogu se podijeliti na dva dijela i transplantirati
u dva primaoca, ili se od Zivog davaoca moZe uzeti samo segment jetara i
transplantirati djetetu.

Cijena jednog takvog postupka takoder nije zanemariva.

Buduénost transplantacije jetara moZze se sagledati u svjetlu znanstvenih
istrazivanja u koriStenju jetara zivotinjskog podrijetla i u otkricu novih,
specifi¢nijih imunosupresivnih lijekova.

Prof. dr. sc. Miljenko Uravi¢
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Svakodnevno se u svijetu, pa
tako i kod nas, poveéava broj
bolesnika ¢iji su bubrezi prestali

raditi (terminalno kroni¢no
bubreZno zatajenie). Takvima
bolesnicima potrebno je
nadomiesno lije¢enie (dijalizom
ili ransplantacijom bubrega).

ijalizom  (hemodijalizom
Dili peritonejskom) samo

se djelomi¢no nadomjesta
bubrezna funkcija. Jedino trans-
plantirani bubreg moZe u potpu-
nosti nadomjestiti bubreznu funk-
ciju. Kvaliteta zivota neosporno je
bolja u bolesnika s transplantiranim
bubregom u odnosu na one koji se
lijece dijalizom.

DONOR U OBITELJI

Transplantacija bubrega nije
moguca bez donacije bubrega. Donor
bubrega moze biti ziva osoba ili neziva
osoba kada govorimo o kadaveri¢noj
transplantaciji bubrega. Prva uspjesno
ucinjena transplantacija bubrega bila
je od zivog donora. Godine 1954.
Joseph Murray transplantirao je
bubreg 23-godiSnjem mladicu koji je
imao terminalno bubrezno zatajenje,
uzrokovano brzoprogresivnim glo-
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TRANSPLANTACIJA BUBREGA OD ZIVOG DONORA

OD BLIZANCA DO SUPRUGE

merulonefritisom. Donor je bio njegov
brat, jednojajcani blizanac. Kod nas je
to ucinjeno u Rijeci, 1971. godine,
kada je majka dala sinu bubreg.
Danasje 33% transplantacijau SAD
od zivog donora. Zivi donor moze biti
rodbina, tzv. Zivi srodni donor, ili ne-
srodni donor. Od zivog srodnog dono-
ra najcesce je to rodbina prvog koljena

(roditelji, djeca, braca, sestre i sli¢no),

a moguce je donorstvo kod rodbine

takozvanog drugog koljena (tete, ujaci,

stri¢evi). Kod Zivih nesrodnih trans-
plantacija koje se rade u nekim zem-

ljama donori su najéesc¢e supruznici ili

emocionalno povezane osobe.
Transplantacija bubrega od Zivog

donora u odnosu na kadaveri¢nu ima
vi$e prednosti:

1. jednogodi$nje  prezivljavanje
bubreznog transplantata bolje je
kod zivog donora,

2. prosje¢no trajanje bubreznog
transplantata duze je,

3. minimalna je incidencija odgodene
funkcije transplantata,

4. transplantacija od Zive osobe moze
se planirati te nema Cekanja na
transplantacijskoj listi,

5. potrebna je manje agresivna imu-
nosupresivna terapija,

6. takoder postoji emocionalna
dobit.

TKO MOZE BITI DONOR

Svaka osoba ne moZe biti donor
bubrega. Postoje pravila (apsolutne
i relativne kontraindikacije) za dona-
ciju bubrega.

Apsolutne su kontraindikacije:
pojava bjelancevina u mokradi (vise od
250 mg/24 h) i/ili hematurija, postojece
bubrezno zatajenje, infekcija HIV-om,
hepatitis B i C, poviSen krvni tlak,
Secerna bolest, aktivna maligna bolest,
teSki psihicki poremecaji, uzimanje
droga, kroni¢na bolest pluca ili srca,
trudnoda.

Relativne su kontraindikacije:
aktivna ulkusna bolest, bubrezni
kamenci u povijesti bolesti, abnor-

malnosti urotrakta, preuhranjenost

(viSe od 30% idealne tjelesne teZine),

mladi od 18 godina i stariji od 65-70

godina, pozitivna obiteljska anamne-

za na $ecernu bolest, bolest bubrega i

povisen krvni tlak.

Procjena za mogucu donaciju orga-
na radi se postupno. Bolesniku (pri-
maocu bubrega) najprije se moraju
objasniti prednosti lijeCenja dijalizom
i transplantacijom te prednosti trans-
plantacije od Zivog donora. Nakon
uzetih familijarnih podataka, detek-
tira se potencijalni donor. Odreduje
se krvna grupa te, ako se radi o prih-
vatljivoj krvnoj grupi (ABO kompatibil-
nosti), ucini se tkivna tipizacija i krizna
proba. Izmedu potencijalnih kandidata
odabere se najpogodniji, ako ih ima
viSe. Donor se detaljno pregleda jer to
moze biti samo zdrava osoba.

Slijede dalje pretrage:

1. laboratorijski nalazi: kompletna
krvna slika, biokemijski nalazi koji
ukljucuju ureju, kreatinin, gluko-
zu, kolesterol, trigliceride, kalcij,
fosfor, klirens kreatinina,

2. pregled wurina, urinokultura,
bjelancevine u 24" urinu,

3. kod pozitivne obiteljske anamne-
ze na Secernu bolest radi se test
opterecenja glukozom i glikolizira-
ni hemoglobin,

4. testovi koagulacije,

5. virusni testovi na HIV, B i C hepa-
titis, Citomegalo — (virus, Epstain-
Barr-virus,

6. elektrokardiogram, rtg-snimka
grudnog koSa, ultrazvuk bubrega,

7. psihicka procjena donora,

8. ako su navedeni laboratorijski tes-
tovi uredni, slijede invazivnije pre-
trage donora, a to su intravenozna
urografija i angiografija (umjesto
intravenozne urografije i angio-
grafije mozZe se napraviti spiralni
CT).

Pretrage se ne moraju obavljati
isklju¢ivo navedenim redoslijedom.
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Svrha je u pocetku uciniti dostupnije
pretrage, one koje su jeftinije 1 nisu
invazivne.

Nakon svih ucinjenih pretraga,
donosi se odluka o definitivnom
prihvacanju donora. Prije transplan-
tacije jo§ jednom se ponovi krizna
proba. Obicno se, ako nema zapreka
(neke anatomske anomalije, kao vise
arterija i sl.), uzima lijevi bubreg zbog
duze vene. U naSoj zemlji radi se
klasi¢na nefrektomija (operativni rez
lumbalno), a moguca je i laparoskop-
ska nefrektomija. Zahvat se radi u
opcoj anesteziji. Donor ostaje 5-7 dana
u bolnici. Fizickim aktivnostima moze
se vratiti nakon 3-4 tjedna, a potpuni
oporavak uslijedi nakon 6 tjedana.

MOGUCE KOMPLIKACIJE

Moguce su komplikacije kod dono-
ra nakon donacije bubrega (nefrek-
tomije). Obi¢no govorimo o ranim i
kasnim komplikacijama. Rane kom-
plikacije vezane su uz sam operativni
zahvat, kao atelektaza, pneumotoraks,
pneumonia, infekcija urotrakta, kom-
plikacije vezane uz ranu, sepsa, duboka
venska tromboza ili pluéna embolija.
Od kasnih komplikacija spominje se
pojava protenurije, povisenog krvnog
tlaka ili bubreznog zatajenja. Mora se
naglasiti da studije na velikom broju
donora nisu utvrdile povecanu inci-
denciju navedenih kasnih poremecaja
u odnosu na kontrolnu skupinu.

Mr. sc. Lidija Orli¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Burdica Mati¢-Glazar
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ODBACIVANJE PRESADENOG BUBREGA

SATI ILI
DESETLJECA

Ove se godine navriava 50 godina od prvog presadivanja bubrega
izmedu jednojaj¢anih blizanaca. lako je to bio znacajan dogadaj,
transplantacija bubrega postala je masovna metoda lije¢enja nakon
$to se rijeSio problem kontrole imunog odgovora primatelja organa
na presadeni organ. Time je omoguéeno nalaZenja davatelja bubrega
medu ostalim &lanovima obitelji i nesrodnim umrlim osobama. Ta je
kontrola imunog odgovora iz godine u godinu sve bolja zahvaljujuéi
primjeni novih lijekova.

sprkos tome, odbacivanje je
jo§ uvijek najvazniji uzrok

gubitka presadenog bubrega.
Samo na vlastita tkiva i organe orga-
nizam ne reagira odbacivanjem jer ih
prepoznaje kao svoje. Odbacivanje
je funkcija obrambenog imunoloskog
sustava koji se brine za integritet
organizma u borbi protiv mikroorga-
nizama i tumora.

Presadeni organ nosi na svojim
stanicama antigene ABO-sustava
krvnih grupa i HLA-sustava. Pri oda-
biru primatelja i davatelja organa
mora se zbog toga postici podudarnost
kao pri transfuziji krvi, a veca sli¢nost
u antigenima HLA-sustava pruza
organu izglede za dulje preZivljavanje.
Pored navedenog, jako je vazno da u
krvi bolesnika ne postoje protutijela
na antigene koje posjeduje presadeni
organ.

U praksi razlikujemo nekoliko
vrsta odbacivanja: hiperakutno,
akutno i kroni¢no. Hiperakutni oblik
znacio je obvezatni gubitak transplan-
tiranog organa unutar 48 sati zbog
teSkog oStecenja koje su prouzrocila
postojeca protutijela u krvi primatelja.
Taj se oblik odbacivanja u danasnje
vrijeme viSe ne susrece, otkako se
u pripremi za presadivanje obvezno
vrsi krizna proba, tj. reakcija izmedu
limfocita (vrsta leukocita, bijelih
krvnih zrnaca) davatelja, koji pred-
stavljaju antigene davatelja, i seruma
primatelja. U slucaju pozitivne krizne
probe, odustaje se od transplantacije.

Protutijela u serumu bolesnika mogu
se najc¢esce pojaviti nakon transfuzije
krvi, ranije transplantacije ili trudnoce
u Zenskih bolesnica.

KRIZA ODBACIVANJA

Najces¢i je oblik odbacivanja akut-
ni, koji se jos naziva krizom odbaciva-
nja. Obicnosejavljau prvim mjesecima
nakon presadivanja, ali i viSe godina
kasnije. Manifestira se pogorSanjem
funkcije presadenog bubrega. MoZe
biti prac¢en poviSenom temperaturom,
poviSenim krvnim tlakom
ili smanjenjem kolicine
mokrace. Pri mikroskop-
skom pregledu tkiva nalaze
se upalne stanice podrijet-
lom od primatelja organa.
Tkivo je oteCeno zbog
veéeg sadrzaja tekucine.
Posebnom tehnikom
moze se nekad dokazati
i nazocnost protutijela.
Pravovremeno lijeCenje
dovodi do smirivanja
procesa i oporavka funk-
cije bubrega. Ponavljanje
krize odbacivanja i jav-
ljanje krize viSe mjeseci
nakon presadivanja moze
nepovoljno utjecati na
prezivljavanje presadenog
organa.

Opisane promjene u
tkivu bubrega dovode do
smanjivanja cirkulacije krvi.
To se koristi u svakodnevnoj
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dijagnostici. U nejasnim situacijama
mora se mikroskopski analizirati tkivo
bubrega. Prepoznavanje odbacivanja
bubrega znatno je lakSe u slucaju
kada je funkcija prisutna odmah po
usadivanju, nego kad bubreg ne pro-
mokri odmah.

KRONICNO ODBACIVANJE

Kronic¢ni oblik odbacivanja bubre-
ga javlja se viSe mjeseci ili godina
nakon presadivanja. Javlja se u bole-
snika koji su imali akutne epizode
odbacivanja, ali i u onih bez njih.
Kroni¢no je odbacivanje spor pro-
ces i dovodi do propadanja funkcije
presadenog bubrega. Ispitivanja na
velikom broju pacijenata pokazala
su da zbog kroni¢nog odbacivanja
godi$nje prestaje funkcionirati 3-5%
presadenih bubrega koji su preZivjeli
godinu dana. Pri tome bolesnik
najéeS¢e nema nikakvih tegoba.
Nakon viSe godina obi¢no je zamjetno
smanjenje veliine transplantiranog
bubrega. Od nesto ¢e$¢ih popratnih
pojava, moze se spomenuti poviSen
krvni tlak i pojava bjelancevine u
mokracdi.

Kroni¢no odbacivanje izazivaju
podrazeni limfociti, podvrsta bijelih
krvnih stanica, ili posebna protutije-
la usmjerena protiv karakteristi¢nih
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antigena koje nosi presadeni
bubreg. Prisustvo protutijela prema
presadenom organu visestruko ubrza-
va propadanje bubrega. Mikroskopski
pregled uzorka tkiva presadenog
bubrega pokazuje znatne promjene
na tkivu bubrega, koje se sastoje u
nadomjeStanju vrijednog bubreznog
tkiva vezivnim tkivom. Prognozu oso-
bito pogorsavaju promjene na malim
arterijama koje dovode do njihovog
suzavanja.

Razvoju kroni¢nog odbaciva-
nja, odnosno oSteéenja, pridonose
i neimunoloski faktori. Poznato je
da se funkcija bubrega smanjuje sa
starenjem. OSteenje moze izazvati
oslabljena cirkulacija krvi u davatelju,
kao i produljeno vrijeme bez cirku-
lacije krvi izmedu vadenja i usadivanja
organa, osobito na tjelesnoj tempe-
raturi. Izgleda da inicijalno ostecenje
bubrega, bilo da je ono posljedica
imunog odgovora ili neimunoloske
prirode, mozZe pokrenuti proces koji
ima za posljedicu propadanje funkcije
bubrega.

Zanimljivo je da oSteCenje presa-
denog bubrega mogu uzrokovati i
lijekovi koji sluze za suzbijanje imu-
nog odgovora primatelja organa.
Najbolji je primjer za to ciklospo-
rin koji je polovinom 80-ih pridonio
znatnom poboljSanju prezivljavanja
presadenog bubrega. U pravilnom
doziranju lijeka pomaze odredivanje
njegove koncentracije u krvi. Opisani
su slucajevi propadanja funkcije vlas-
titih bubrega bolesnika koji su pod-
vrgnuti presadivanju nekog drugog
organa poput jetre ili srca. Ti ljudi
moraju potraziti spas na redovitoj
dijalizi ili presadivanjem bubrega.

Kronicnom odbacivanju nema
lijeka. Kada se to dogodi, zZivot se
nastavlja na dijalizi ili pomoc¢u novog
bubrega. Do sada je u naSem centru
drugoj transplantaciji bubrega pod-
vrgnuto 30 bolesnika. Jedan bolesnik
uspjesno zivi s tre¢im bubregom.

Transplantacijajejednoodnajveéih
dostignuca 20. stoljeéa. U svom raz-
voju koristila se i dostignuéima na
drugim poljima znanosti. Pozelimo
da svojim buduéim otkri¢éima zami-
jeni danasnje presadivanje organa nji-
hovim spasavanjem.

Prof. dr. sc. Petar Orli¢

Nacionalna lista ¢ekanja za transplantaciju bubrega

REDNI BRO)J

Transplantacija  bubrega metoda
ie izbora za lije¢enje bolesnika s
uremijom - zavr$nim bubreznim
zatajenjem. Svi bolesnici u zavrinom
stadiju bubreznog zatajenja uzimaju
se u obzir za presadivanje bubrega,
odnosno bolesnici  koji dodatno
boluju od Secerne bolesti (tipa 1) za
kombinirano presadivanje bubrega
i gusterace. Time se omogucava
veca kvaliteta Zivota i dulji ocekivani
Zivomni vijek nego $to je to moguce
ostvariti dijalizom.

otreban je obavijesni razgovor s
Pbolesnikom, u kojem se moraju

temeljito pojasniti prednosti, ali
i rizici presadivanja organa i primjene
lijekova te neophodnost pridrZzavanja
uputa, redovitih kontrolnih pregle-
da i dozivotnog uzimanja lijekova za
sprjecavanje odbacivanja presatka.

PRIPREMA BOLESNIKA

Pri odabiru kandidata za presadi-
vanje organa potrebna je temeljita
klinicka procjena njegovog stanja s
obzirom na osnovnu bubreznu bolest
i njezine komplikacije. Kao najvaznije
treba utvrditi postojanje i procijeniti
uznapredovalost sréanozZilnih oboljenja
te otkriti eventualne infekcije. U tu
svrhu Cesto je neophodno izvrSiti cijeli
niz ispitivanja. Na primjer, u procjeni
sr¢anih oboljenja treba uciniti elek-
trokardiogram (EKG), rendgensko
snimanje grudnih organa, ergometri-
ju, ultrazvucni pregled srca. U gotovo
svih bolesnika sa sr€anim oboljenjima,
odnosno Se¢ernom bolesti, potreb-
no je uciniti dodatne pretrage, kao
Sto su radioizotopski pregled srca,
sréana kateterizacija, koronarografi-
ja. Sva stanja koja zahtijevaju kirursko
lije¢enje (npr. koronarna bolest srca,
bolest sr¢anih zalistaka, suZenje vrat-
nih arterija koje opskrbljuju mozak
ili suzenje arterija za noge) treba
zbrinuti prije podvrgavanja bole-
snika presadivanju bubrega. Postoji
nekoliko apsolutnih protivnosti za
presadivanje bubrega: poviSena tjele-
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NIJE VAZAN

sna temperatura, aktivna infekcija,
zlo¢udna bolest s kratkim ocekivanim
trajanjem Zivota. Infektivna ZariSta
opravdani su razlog odustajanja od
transplantacije s obzirom na prim-
jenu imunosupresije koja moze
ugroziti Zivot bolesnika. Najcesca su
mjesta infekcije i infektivnih Zzarista
paranazalni sinusi, zubi, Zu¢ni mjehur,
divertikuli kolona, pristup krvotoku za
hemodijalizu, kateter za peritonejsku
dijalizu, infekcije mokraénog sustava.

UPIS NA LISTU CEKANJA

Nakon temeljitog pregleda bole-
snika, laboratorijsko-instrumentalnih
ispitivanja, iskljuenja protivnosti
te pristanka bolesnika na lijecenje
presadivanjem organa, pristupa se
zavr$nim pretragama koje ukljucuju
tipizaciju tkiva (odredivanje leuko-
citnih antigena) i traZenje protutijela
u krvi bolesnika (koja ukazuju na to
da je bolesnik ve¢ bio u kontaktu s
leukocitnim antigenima, a uzroku-
ju odbacivanje presatka). Bolesnik
koji nema Zivog darivatelja organa
(uza rodbina, supruznik) prijavljuje
se na Nacionalnu listu cekanja za
presadivanje bubrega od umrle osobe.
Svega se jedna tredina od ukupnog
broja bolesnika na lije¢enju dijalizom
nalazi na listi ¢ekanja. U vecine
preostalih bolesnika lijecenje trans-
plantacijom onemoguduju prateca
oboljenja kao posljedica stalnog
porasta prosje¢ne dobi bolesnika na
dijalizi, ve€e ucestalosti uznapredova-
lih Sréanozilnih bolesti i teskih kom-
plikacija Secerne bolesti.
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TKO SU DONATORI ORGANA

Referalni centar za transplantaciju
i tipizaciju tkiva Republike Hrvatske
objedinjuje podatke o mogucim pri-
mateljima iz svih dijalitickih centara u
Hrvatskoj i uvrStava ih u Nacionalnu
listu ¢ekanja. U tih bolesnika treba
na vrijeme otkriti pojavu mogucih
protivnosti za lijecenje presadivanjem
organa te poduzeti primjereno
lijecenje u svrhu njihovog otklanjanja.
U protivnom, bolesnika treba privre-
meno ili trajno odjaviti s Nacionalne
liste cekanja. U Republicki refe-
ralni centar stizu iz hrvatskih bol-
nica dojave o mogucim darivatelji-
ma organa. Ne postoji banka orga-
na za presadivanje jer se organi ne
mogu odrzavati duze od 24 do 36
sati. Darivatelji su organa preminule
osobe s dokazanom mozdanom ili
sr¢anom smrti, koje su se za Zzivota
izrazile u prilog darivanja organa
(npr. donorskom karticom), odnosno
za koje je dobiven pristanak obitelji.
U moguceg darivatelja organa mora
postojati zadovoljavaju¢a bubrezna
funkcija i mora biti isklju¢ena infekci-
jaili zZloéudna bolest, jer se presatkom
moze prenijeti primatelju. Tim anes-
teziologa i kirurga te pratece medi-
cinsko osoblje osiguravaju optimalne
uvjete tijekom postupka darivanja i
odrzavanja organa, kako bi se postigla
Sto bolja kvaliteta i funkcija presatka.
Presadak, limfni ¢vor, dio slezene

i uzorak krvi Salju se u Republicki
referalni centar radi tipizacije tkiva te
dodatnog imunolosSkog i seroloskog
ispitivanja. Krvna grupa i HLA tipi-
zacija darivatelja unose se u osobno
racunalo koje pomocu posebnog pro-
grama pretrazuje Nacionalnu listu
¢ekanja i ispisuje redoslijed najpo-
godnijih primatelja. Prilikom odabi-
ra mora se dati prednost primatelju
koji je zivotno ugroZen (istroSene
moguénosti lije¢enja dijalizom) i
senzibiliziranom bolesniku (prisus-
tvo protutijela na leukocitne antigene
steCeno tijekom trudnode, nakon
transfuzije krvi ili ranije transplant-
acije), jer je mala vjerojatnost da ée
se naéi bubreZni presadak na koji
nije stvorio protutijela. Ispis mogucih
primatelja 8alje se transplantacijskim
centrima u Zagrebu i Rijeci. Zbog
mogucénosti da se ustanove protivnos-
ti za presadivanje organa neposredno
prije transplantacije, lijecnici trans-
plantacijskog centra pozivaju najcedce
dva kandidata po organu.

NAKON OPERACLJE - LUEKOVI

Po dolasku u centar, bolesnik daje
uzorak krvi za kriznu probu s limfoci-
tima darivatelja, kojom se odreduju
moguca protutijela u krvi primate-
lja, koja mogu dovesti do naglog i
nepovratnog odbacivanja presatka.
Dok traje krizna proba, obavljaju se
hitne pretrage i priprema bolesnika za
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kirurski zahvat. Ako je krizna proba
pozitivna ili se utvrde protivnosti za
presadivanje organa, moramo odbiti
tog bolesnika i1 prihvatiti sljedeceg,
kojinema protivnosti. Nakon primjene
lijekova protiv odbacivanja presatka,
bolesnik se podvrgava kirurskom zah-
vatu - implantaciji organa.

Primjena lijekova za suzbijanje
odbacivanja presatka pogoduje raz-
voju ili otezava regulaciju visokog
krvnog tlaka, poviSenih masno¢a u krvi
i Secerne bolesti. Nakon presadivanja
organa potrebne su redovite kontrole,
suradnja bolesnika te uocavanje i pra-
vodobno lije¢enje nastalih komplikaci-
ja. Odbacivanje bubreznog presatka i
povratak lijeenju dijalizom povecava
petogodisnju smrtnost bolesnika za
60%. Infekcije, sré¢anoZilne i zloCudne
bolesti vodeci su uzrok smrti u bole-
snika s funkcionirajuéim bubreZznim
presatkom. Unapredenje kirurSkih
tehnika te uvodenje visokoucinkovitih
i selektivnijih lijekova za suzbijanje
imuniteta u posljednja dva desetljeca
omogucuje sve duze prezivljavanje
bolesnika i presatka. Prema Registru
Hrvatskog druStva za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju, u Republici
Hrvatskoj je 31.12.2002. godine bilo
ukupno 3 100 bolesnika koji su lijeceni
jednom od metoda nadomjeStanja
bubrezne funkcije. Od tog se broja 2
577 bolesnika lijecilo dijalizom (76%
hemodijalizom, 7% peritonejskom
dijalizom), a 17% bolesnika imalo je
funkcionirajudi bubrezni presadak.

Mr. sc. Stela Zivéié-Cosié,
5 dr. med.
Zeljka Merlak, dr. med.
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TRANSPLANTACIJA KOSTANE SRZI

STANICE SPASITELJI

Kostana srg je uistinu poseban dar (Bone marrow is a very special gift)

Dr Lynn S. Baker, University of California Los Angeles

Tansplantacija ili presadivanje
kostane srzi metoda je lijecenja
kojom se bolesne stanice krvi
zamjenjuju zdravima.

Do kraja Sezdesetih godina
prosloga stoljeca transplantacija kosta-
ne srzi plijenila je malo paznje. U
sedamdesetim godinama spoznata je
vaznost testiranja tkivne podudarnosti
izapocela je moderna transplantacijska
era. Danas je transplantacija koStane
srzi rutinska i djelotvorna metoda
lijeCenja mnoStva nasljednih i stecenih
krvnih bolesti. GodiSnje se u cijelom
svijetuuciniviSe od 5.000 transplantacija
koStane srzi. Najveéi je i najiskusniji
svjetski centar Fred Hutchinson Cancer
Research Center u Seattleu, americkoj
saveznoj drzavi Washington.

Razlike izmedu transplantacije
kostane srzi i transplantacije
solidnih organa

U slucaju transplantacije solid-
nog organa, transplantat (npr. bubreg
ili jetra) sadrzi vrlo mali broj stani-
ca koje su imunoloski kompetentne i
imunoloski sustav ostaje podrijetlom
od primatelja organa. Posljedi¢no,
nakon transplantacije solidnog organa
imunoloske reakcije potjecu od bole-
snika-primatelja organa i prvenstve-
no su usmjerene na transplantat, Sto
moZe rezultirati odbacivanjem trans-
plantata. Da bi se sprijecila ta glavna
komplikacija, potrebno je doZivotno
uzimanje imunosupresivnog lijeka.

U slucaju transplantacije koStane
srzi od tkivho podudarnog davatelja,
transplantat (koStana srz) sadrzi velik
broj imunoloski kompetentnih stanica.
Stoga je prije transplantacije koStane
srzi neophodno eliminirati (ne samo
oslabiti) imunoloski sustav bolesnika
pripremom koja se naziva “kondi-
cioniranje”. Nakon privremenog stanja
imunoloske nedostatnosti, imunoloski
sustav se u primatelja koStane srZi
postepeno obnavlja, ali prvenstveno

od imunoloski kompetentnih stanica
podrijetlom od davatelja koStane srzi.
Buduci da mali broj imunokompetent-
nih stanica prezivi “kondicioniranje”,
moguca je i reakcija odbacivanja trans-
plantata (koStane srzi). Medjutim, zbog
kondicioniranja, imunoloSke reakcije
su najveéim dijelom usmjerene od
transplantata prema primatelju. Te
reakcije mogu uzrokovati oStecenja
raznih organa u bolesnika i zajednic¢ki
se oznacavaju kao bolest transplantata
protiv domacina (engl. GYHD = graft
versus host disease). Ponekad te reak-
cije mogu imati zaStitnu ulogu protiv
ponovnog javljanja (relapsa) u paci-
jenata transplantiranih zbog zlocudnih
bolesti (reakcija transplantata protiv
leukemije, engl. GVLR = graft versus
leukemia reaction). Imunosupresivna
terapija takodjer je potrebna nakon
transplantacije koStane srzi. Za raz-
liku od transplantacije solidnih orga-
na, ona je prvenstveno usmjerena na
sprjecavanje bolesti transplantata pro-
tiv domacina i moZe se u konacnici
ukinuti u svih tih bolesnika, jer je samo
pitanje vremena kada ¢e se postii
stanje imunoloske tolerancije izmedu
davatelja i primatelja koStane srZi.

Tipovi transplantacije

S obzirom na izbor davatelja
kostane srzi i njegov odnos prema bole-
sniku, razlikuju se tri tipa transplant-
acije koStane srzi:

- autologna: davatelj i primatelj je
ista osoba,

- singena: davatelj i primatelj su
jednojajcani blizanci,

- alogena: davatelj i primatelj su
razliCite osobe.

Postoji i Cetvrti tip transplantacije,
ksenogena, kada su davatelj i primatelj
razliCite jedinke razlicitih Zivotinjskih
vrsta. Ksenogena je transplantacija u
eksperimentalnoj fazi, tj. primjenjuje se
u pokusima na Zivotinjama.
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Danas se rutinski primjenjuje trans-
plantacija autolognih i alogenih, tzv.
krvotvornih mati¢nih stanica. Kao
izvoriS§te matinih stanica koristi se
koStana srZ i periferna krv. Krvotvorna
maticna stanica zajednicka je ishodi$na
stanica izkoje nastaju sve stani¢ne krvne
loze — crvene krvne stanice ili eritrociti,
bijele krvne stanice ili leukociti i krvne
plocice ili trombociti, te se stoga naziva
“pluripotentnom” stanicom. Osnovna
je znacajka maticne stanice sposobnost
samoobnavljanja, i to je razlog da, bez
obzira na stalno stvaranje novih mladih
stanica koje se otpuStaju u perifernu
krv, koStana srZ obiluje mati¢nim stani-
cama. Druga je znacajka krvotvorne
matiCne stanice izrazita proliferacijska
sposobnost — jedna matina stanica
sposobna je stvoriti oko milijun zrelih
stanica krvi tijekom 20 dioba. Kod
djeteta na rodenju, krv iz pupkovine
(umbilikalna krv) bogata je mati¢nim
stanicama. U odraslih osoba mati¢ne
stanice nalaze se u koStanoj srzi (1-4%
svih stanica koStane srzi) i u perifernoj
krvi (0,03-0,08% ukupnog broja stanica

periferne krvi).
Program lije¢enja alogene i auto-
logne transplantacije krvotvornih

mati¢nih stanica shematski je prikazan
na slici 1.

Faze lije¢enja transplantacijom
kostane srzi

Lijecenje transplantacijom koStane
srzi dijeli se u tri faze: predtransplant-
acijsku, transplantacijsku i posttrans-
plantacijsku fazu.

1. Predtransplantacijska faza
U toj prvoj fazi potrebno je:

- postaviti indikaciju za lijeCenje
transplantacijom,

- utvrditi postoji li unutar bolesni-
kove obitelji zdrav HLA podudaran
davatelj,

- odrediti
lijecenja,

- pripremiti bolesnika.

optimalno  vrijeme
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Slika 1. Program lije€enja transplantacijom mati¢nih stanica

Indikacija: pri odluci o vrsti lijeCenja
najvaznije je postaviti pravilnu indikaci-
ju, uzimajuéiu obzir vrstu i stadij bolesti,
opce stanje bolesnika te rizik lijecenja
transplantacijom. Transplantacija krvo-
tvornih mati¢nih stanica primjenjuje se
u lijeenju mnogih nasljednih i steenih
krvnih bolesti kao rutinska terapijska
metoda. To je metoda izbora u lijecenju
teSke aplasticne anemije, koju karak-
terizira manjak ili slabost mati¢nih
stanica u koStanoj srzi, s posljedi¢nim
manjkom svih zrelih krvnih stanica. Ta
bolest moze biti prirodena (nasljedna)
i steCena. Steceni oblik bolesti cesce je
nepoznatog uzroka, a rjede povezan
s poznatim uzro¢nicima: ionizirajuéim
zracenjem, izlaganjem benzenu i
drugim organskim otapalima, nekim
lijekovima, infekcijama, kao virusni
hepatitis i drugo.

Transplantacija se danas rutinski
primjenjuje i u lijeenju akutnih leuke-
mija. U pocetku se primjenjivala samo u
finalnoj fazi bolesti. Medjutim, lijecenje
u ranoj fazi bolesti, dok je stanje boles-
nika dobro, a tumorska masa mala (tzv.
faza kompletne remisije bolesti), pruza
realne izglede za dug Zivot i izljeCenje.
Sli¢an je terapijski pristup i u bolesnika
s kroniénom mijeloi¢nom leukemijom
— ako se lije¢enje primijeni u ranoj fazi,
tzv. prvoj kroni¢noj fazi bolesti, rezulta-
ti su vrlo dobri. Opdenito, danas se sve

viSe nastoji ve¢ u pocetku bolesti otkriti
bolesnike s visokim rizikom i lijeciti
ih transplantacijom u ranoj fazi, dok
bolest nije postala otporna na lijecenje
citostaticima.

Transplantacija je metoda izbora
u lijecenju bolesnika s teskim defici-
tom imunoloSkog sustava. Kao druga
linija terapije primjenjuje se u lijeCenju
limfoma, Hodgkinove bolesti, multi-
plog mijeloma, a od solidnih tumora
najviSe je iskustava u lije¢enju karci-
noma dojke.

Izbor davatelja sljede¢i je bitan
uvjet za lijeenje transplantacijom.
Glavni sustav tkivne podudarnosti ili
snosljivosti, u covjeka nazvan sustavom
HLA (prema engl. Human Leukocyte
Antigen), ima izuzetnu vaznost u
transplantaciji i najodgovorniji je za
uspjesnost prihvacanja tkiva ili organa
presadenog s drugog covjeka. Danas
je opceprihvadena Cinjenica da geni
glavnog sustava tkivne snosljivosti
odreduju imunolo8ki status svake
jedinke, njezinu individualnost i
specificnost te da strogo kontroliraju
stanice-izvrSioce imunoloskog odgo-
vora u ¢ovjeka.

Postojanje zdravog, tkivno podu-
darnog davatelja unutar obitelji
omoguéuje primjenu alogene trans-
plantacije i planiranje optimalnog
vremena lijeCenja. HLA identicni
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davatelj transplantata gotovo je uvijek
brat ili sestra bolesnika. Zbog nacina
nasljedivanja HLA gena, dvoje djece
istih roditelja ima 25% vjerojatnosti
da budu tkivno podudarni, tj. HLA
identi¢ni. Roditelj je samo iznimno
tkivno podudaran s djetetom, bududi
da dijete gotovo redovito nasljeduje
polovicu gena tkivne srodnosti od
majke, a drugu polovicu od oca. U
alogenoj transplantaciji sve ceS¢e se
provodi lijeenje mati¢nim krvnim
stanicama iz krvi pupkovine koja se
skuplja pri porodu brata ili sestre. U
otprilike 10% alogenih transplantacija
davatelj je tkivnho podudarna nesrodna
osoba, dobrovoljni davatelj krvotvornih
mati¢nih stanica izvan Sire obitelji
bolesnika. Postojanje nepodudarnosti
krvnih grupa izmedju davatelja i pri-
matelja nije prepreka za lijecenje, iako
velika razlika u krvnim grupama zahti-
jeva odgovarajuéu dodatnu pripremu.

Priprema bolesnika za transplan-
taciju, tzv. “kondicioniranje”, ima za
cilj s jedne strane u potpunosti potis-
nuti i smanyjiti bolesnikovu imunolosku
sposobnost da odbaci transplantat,
a s druge strane osigurati odreden
prostor u koStanoj srzi za transplan-
tirane krvotvorne mati¢ne stanice.
U bolesnika sa zloéudnom bolesti
pripremom treba potpuno unistiti i
eventualne prisutne zlo¢udne stanice.
Kondicioniranje se sastoji od primjene
vrlo intenzivne citostatske terapije, s
ozracenjem cijelog tijela (TBI) ili bez
ozracenja. Neposredno prije pocetka
primjene citostatika bolesnik ulazi
u sterilnu jedinicu, §to je jedna od
osnovnih mjera sprjecavanja nastanka
infekcija iz neposrednog okruZenja.
Danas prakticki svi transplantacijski
centri koriste tzv. frakcioniranu tehni-
ku, s viSe zracenja dnevno, kroz neko-
liko uzastopnih dana. Frakcionirano
ozracenje cijelog tijela omogucuje
primjenu veée ukupne doze, uz manju
toksi¢nost. Osim Zeljenog ucinka na
koStanu srz i eventualnu tumorsku
bolest u primatelja, primjena citostatika
i ozracenja pracena je nizom neposred-
nih ranih te kasnih nuspojava.

2. Faza transplantacije
Kod alogene transplantacije trans-

plantat - koStana srZ - uzima se na dan
presadivanja od davatelja, u operaci-
jskoj dvorani, pod asepticnim uvjeti-
ma, u opéoj ili epiduralnoj anesteziji.
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Uzastopnim punkcijama u podrucju
straznjeg grebena zdjelicne kosti vadi
se kostana srz (Slika 2.). Postupak traje
45-90 minuta. Svakim ubodom aspirira
se mala koli¢ina krvi (3-6 ml), da bi
u uzorku bilo viSe mati¢nih, a manje
perifernih krvnih stanica. Od davatelja
se uzima najviSe do 20 ml koStane srZzi
na kilogram tjelesne tezine. Obicno
je potreban ukupni volumen od 600
do 1.600 ml, ovisno o tjelesnoj tezini
primatelja. Aspirirana srz mijeSa se s
odgovarajuéim medijem, da se mati¢ne
krvne stanice odrze vijabilnima do
transfuzije primatelju. Suspenzija sta-
nica srzi zatim se centrifugira i filtrira,
da se odstrane masnoca, kostani partik-
li i nakupine perifernih stanica. Stanice
srzi zatim se transfundiraju primatelju
intravenski.

Kao preduvjet, davatelj koStane
srzi mora biti zdrav. Dva ili tri tjedna
prije postupka od njega se uzima jedna
doza krvi i pohranjuje do retransfuzije
samom davatelju za vrijeme uzimanja
kostane srzi. Rizik zahvata za davatelja
nije vedi od rizika bilo koje opée anes-
tezije. Davatelj se otpusta iz bolnice ve¢
sljedeceg dana.

Sve se viSe napusta presadivanje
mati¢nih krvotvornih stanica iz koSta-
ne srzi te se vecina transplantacija
izvodi mati¢nim stanicama izdvoje-
nim iz periferne krvi. To se postize
postupkom tzv. leukafereze, uzima-
njem krvi iz vene pomocu posebnog
aparata, stani¢nog separatora, nakon
§to su mati¢ne stanice mobilizirane
iz koStane srzi primjenom injekcija
koje sadrze krvotvorne faktore rasta.
Kako u perifernoj krvi ima vrlo malo
krvotvornih mati¢nih stanica, za sku-
pljanje dovoljnog broja za presadivanje
potrebno je 20 ili viSe postupaka sku-
pljanja. Primjenom navedenih krvo-
tvornih faktora rasta njihov se broj
moze povecati 100 puta. Tada se broj
stanica dovoljan za transplantaciju
moZe osigurati u 1 do 3 skupljanja.
Prednost je tog postupka viSestruka:
izbjegava se opéa anestezija pri vadenju
koStane srzi, manja je mogucénost
eventualnih primjesa malignih sta-
nica (u sluc¢ajevima kada je koStana
srz zahvadena osnovnom bolesti), a
hematoloski oporavak nakon te trans-
plantacije puno je brZzi nego nakon
transplantacije koStane srZi.

Slika 2. Biopsija koStane srzi

Kod autologne transplantaci-
je davatelj i primatelj je ista osoba.
Autologna transplantacija indici-
rana je u lije¢enju malignih boles-
ti u kojih konvencionalnom terapi-
jom nije postignuto izljecenje, ili u
malignih bolesnika s visokim rizikom,
koji imaju male Sanse za izljecenje
standardnom terapijom. Ta metoda
lije¢enja koristi viSestruko vece doze
citostatika i/ili zracenja, a istodobno
teSko oStecenje koStane srzi prevlada
se infuzijom prethodno izvadenih i
zamrzavanjem sacuvanih krvotvornih
maticnih stanica. Metoda se temelji na
dokazu o odnosu doze i ucinka cito-
statskih lijekova. ViSestruko povecanje
doze citostatika moze izlijeciti
malignu bolest koja je inace otporna i
neizljeciva na standardne doze citosta-
tika. Ogranicavajuci je faktor za dalje
povecanje doze lijeka toksi¢nost za
zdrava tkiva i organe, $to moze ugro-
ziti Zivot bolesnika. Krvotvorno tkivo
najosjetljivije je na djelovanje citosta-
tika i upravo toksi¢ni ucinci na kostanu
srz ogranicavaju poveéanje doze lijeko-
va. Potencijalno nepovratno ostecenje
kostane srzi moze se, dakle, prevladati
prethodnim uzimanjem od bolesnika
krvotvornih maticnih stanica, njihovim
cuvanjem izvan organizma posebnom
metodom zamrzavanja, i njihovom
reinfuzijom nakon ultravisokih doza
citostatika i/ili zracenja. Prednost
je autotransplantacije u odnosu na
alogenu transplantaciju §to ne zahti-
jeva postojanje tkivno podudarnog
davatelja. Autotransplantacija nije
nikad udruZena s imunoloskim kom-
plikacijama — nema reakcije trans-
plantata protiv primatelja (GvHD),
koja je glavni razlog neuspjeha alo-
gene transplantacije. Nedostatak je to
$to nema vaznog imunoloSkog ucinka
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tude presadene koStane srzi protiv
tumora (GvLR), a postoji i mogucnost
prisutnosti tumorskih stanica u samom
transplantatu. Zbog toga je ucestalost
ponovnog javljanja bolesti bitno veca
nego nakon alogene transplantacije.
U usporedbi s alogenom transplant-
acijom, gdje je toksiCnost lijecenja
bitno veéa (do 25% smrtnosti zbog
komplikacija), autotransplantacija
svojom manjom toksi¢no$cu donekle
nadoknaduje slabiji rezultat zbog vece
ucestalosti ponovne pojave bolesti.

3. Posttransplantacijska faza
Ta se faza dijeli u tri faze koje se

nadovezuju jedna na drugu: fazu pan-
citopenije, fazu ranog oporavka i fazu
kasnog oporavka.

a) Faza pancitopenije: pancitopenija
oznacava odsustvo ili manjak eritroci-
ta, leukocita i trombocita u perifernoj
krvi. Neposredno nakon transplant-
acije prisutni su klinicki i laboratorijski
znakovi potpunog prestanka funkcije
kostane srzi bolesnika. To je i razlog
da su u toj fazi najc¢esce komplikacije
infekcije uzrokovane bakterijama i
virusima.

b) Faza ranog oporavka: u drugom
tjednu nakon transplantacije opaZaju
se prvi znakovi funkcije transplantata,
tj. pojava prvih kolonija krvotvornih
stanica u kostanoj srzi bolesnika. Prvi
znaci oporavka u perifernoj krvi, porast
broja leukocita, opazaju se u vecine
bolesnika 8-12 dana nakon transplant-
acije. Za potpuni oporavak obi¢no su
potrebna Ccetiri tjedna. Neposredno
nakon pocetka funkcije transplanta-
ta javlja se jedna od najtezih kom-
plikacija transplantacije, akutni oblik
reakcije transplantata protiv primatelja
(GvHD).

¢) Faza kasnog oporavka: u vedine
bolesnika funkcija koStane srzi norma-
lizira se unutar 8 tjedana od pocetka
lije¢enja. Ako nema komplikacija,
bolesnik se otpusta iz bolnice. U toj fazi
¢esto je prisutan akutni ili kroni¢ni oblik
reakcije transplantata protiv primatelja
1 infekcije uzrokovane nekim vrstama
virusa. U usporedbi s oporavkom krvo-
tvorne funkcije, imunoloska rekonsti-
tucija je sporija. Neke se imunoloske
funkcije opazaju nakon 6 mjeseci,
vecina nakon jedne godine. U slucaju
znakova GvHD, imunoloski oporavak
znatno je usporen i traje dvije ili viSe
godina.
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Komplikacije transplantacije

Brojne su komplikacije transplan-
tacije. Komplikacije su rezultat
toksi¢nih ucinaka (ranih i kasnih)
visokih doza citostatika i zracenja
tiekom pripreme bolesnika, imu-
noloskih problema zbog geneticke
nepodudarnosti izmedju davatelja
i primatelja, i bioloSkog ponaSanja
osnovne bolesti nakon transplantacije.

Najceséi su kasni toksicni ucinci
predtransplantacijske radiokemote-
rapije: reproduktivni gonadalni deficit
(sterilitet), poremecaji rasta u djece,
mrena ili katarakta (znatno rjeda
uvodenjem frakcioniranog zraenja),
sekundarni zlocudni tumori.

Najteze komplikacije koje utjecu
i bitno mijenjaju prognozu tran-
splantacije koStane srzi jesu reakcija
transplantataprotivprimatelja(GvHD)
i infekcije. Za nastanak GvHD nuzna
su tri preduvjeta: transplantat mora
sadrzavati imunolo8ki kompetentne
stanice; tkivha podudarnost izmedju
davatelja i primatelja transplantata nije
potpuna; primatelj transplantata mora
biti nesposoban da odbaci presadeno
tkivo, dakle mora biti imunoloski
nekompetentan. GvHD se ocituje
u dva oblika: akutnom i kroni¢nom.
Akutni oblik GvHD javlja se nakon
pocetka funkcije presadene koStane
srzi, i to unutar prvih 60 dana od trans-
plantacije. Ucestalost akutnog oblika

krece se od 25 do 70%. Kronic¢ni oblik
GvHD nadovezuje se iz akutnog oblika
(tada se naziva sekundarni kroni¢ni
GvHD) ili nastaje ”de novo”, u kas-
nom poslijetransplantacijskom razdo-
blju, obi¢no nakon 100 dana, ali moze
se javiti i u bilo koje vrijeme unutar
jedne godine nakon transplantacije.
Ucestalost kroni¢nog GvHD krece se
od 25 do 50%. Lije¢enje GvHD pro-
vodi se davanjem imunosupresivnih
lijekova.

Infekcije se povezuju uz pancito-
peniju, prvenstveno manjak leukocita,
i imunolosku supresiju. Bakterijske
infekcije jedan su od glavnih uzro-
ka smrti (5-10%) u ranom posttrans-
plantacijskom razdoblju, dok se nije
uspostavila funkcija transplantata.

Rezultati lijec¢enja

LijeCenje transplantacijom danas
pruza realnu Sansu izljecenja i dugo-
trajnog prezivljenja niza nasljednih i
steCenih bolesti. Prema izvjeStajima
Medunarodnog registra za lijeCenje
transplantacijom koStane srZi, izljecenje
se postize u 70% bolesnika s teSkom
aplasticnom anemijom (najveci period
promatranja duzi je od 30 godina).
Dugotrajno preZivljenje bez znakova
bolesti postize se u 60-65% transplanti-
ranih bolesnika s akutnom mijeloi¢nom
leukemijom, dok svega 10-35% odras-
lih bolesnika s akutnom mijeloicnom

leukemijom lije¢enih standardnom
kemoterapijom ima preZivljenje duze
od 5 godina nakon postizanja remisije.
Takoder se u oko 60% transplanti-
ranih bolesnika s kronicnom granulo-
citnom leukemijom postize dugotrajno
prezivljenje bez znakova bolesti, pod
uvjetom da se lijecenje provede u ranoj
fazi, dok je tumorska masa mala. Sli¢ni,
iako nesto slabiji rezultati (50-55%)
opisuju se za akutnu limfocitnu leuke-
miju. Smrtnost zbog postupka lijecenja
ovisi o tipu bolesti, fazi bolesti u vri-
jeme lijecenja transplantacijom te vrsti
alogenog transplantata, i kreée se od
20 do 40%.

U slucaju autotransplantacije, dugo-
trajno preZivljenje bez znakova bolesti
postiZe se u oko 55% bolesnika s akut-
nom mijeloicnom leukemijom ako je
transplantacija u€injena u prvoj remisi-
ji, a 20-40% ako je ucinjena u drugoj
remisiji. U akutnoj limfocitnoj leuke-
miji postizu se nesto slabiji rezultati.
Dugotrajno prezivljenje bez znakova
bolesti u razli¢itim studijama iznosi oko
45%, au drugoj i trecoj remisiji 20-30%.
Ti su rezultati u lije¢enju akutnih leu-
kemija bolji od rezultata lije¢enja kon-
vencionalnom kemoterapijom i nesto
loSiji od rezultata lijeCenja alogenom
transplantacijom.

Doc. dr. sc. prim. Jelena
Roganovi¢, dr. med.

TRANSPLANTACIJA KOZE

S NOGE NA RUKU

roces kozne transplantacije radi
Pse u svim klinickim situacijama

u kojima je defekt koZze na bilo
kojem dijelu tijela tako opsezan da
onemogucava primarno ili sekundar-
no zbrinjavanje rane Sivanjem njezinih
rubova. U tom kontekstu, prvu je slo-
bodnu koznu transplantaciju udinio
Giuseppe Baronio, jo§ davne 1804.
godine, u Milanu, da bi prijenos slo-
bodnog koznog presatka njezine
djelomi¢ne debljine u klini¢ku praksu
uveo Ollier 1869. Iz danasnje perspe-
ktive, tehnika slobodne kozne trans-
plantacije predstavlja jedan od teme-
lja slozenog kirur§kog zbrinjavanja

Pod pojmom transplantacije koZe podrazumijevamo prijenos dijela koze
razli¢ite debljine s jednoga mijesta na drugo. U klinickom smislu najvaznija
je fzv. autotransplantacija dijela koZe, 1j. koZnog presatka s jednoga na
drugi dio tijela na istoj osobi, iako se u odredenim situacijoma (npr. u
slu¢aju opseZnih opeklina) moze ¢initi i tzv. homotransplantacija koze, koja
podrazumijeva prijenos koZze medu razli¢itim jedinkama iste vrste.

tzv. defekt-rana nastalih mehanickim,
termickim ili kemijskim oStecenjima
koZnog pokrova.

Slobodni koZni presadak pred-
stavlja komadi¢ koze koji ukljucuje
epidermis skupa s dermisom razlicite
debljine, koji se tijekom operacijske
procedure kompletno odvaja od svoga
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cirkulacijskog leZiSta i takav transplan-
tira na udaljeno mjesto, tzv. primajucu
regiju koju predstavlja defekt-rana
koja se mora zatvoriti. Shodno nave-
denome, kozni presadak moze biti
djelomicne debljine koze (kada se
uzima do odredene razine dermisa)
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te pune debljine koze (kada ukljucuje
kompletni epidermis i dermis).

DVA DANA PRITISKA

Lokalizacija na tijelu s kojeg se
uzme koZni presadak naziva se i
davajuéom regijom koja, u slu¢aju uzi-
manja presatka djelomi¢ne debljine
koZe, ima potencijal spontanog
cijeljenja iz koznih adneksa, kao §to
su dlacni folikuli i znojne Zlijezde,
jer oni potjecu iz dubljih dijelova
dermisa. U slucaju uzimanja presatka
pune debljine koze, davajuéa regija
moze se zbrinuti iskljucivo primarnim
zatvaranjem novonastale rane, koja
viSe nema regeneratornog potenci-
jala. Bududi da se tijekom uzimanja
kozni presadak kompletno odvaja od
bazi¢ne cirkulacije, klju¢no zbivanje
za njegov opstanak jest imbibicija
intersticijske tekucine putem koje se
direktno u stanice i kapilare koznog
presatka dostavljaju. Navedeni proces
traje oko 48 sati od vremena postav-
ljanja koznog presatka na primajucu
regiju. Proces takozvane neoangio-
geneze, S$to podrazumijeva spajanje
kapilarnog sustava primajuce regije
s postojecim kapilarama koznog pre-
satka, pocinje tre¢i dan od vremena
transplantacije te je stoga neophod-
no prvih 48 sati tehnicki omoguditi
njegovu «imobilizaciju» postavljan-
jem Sava za okolnu zdravu kozu i
primjenom kompresivnog zavoja na
mjestu primajuce regije. Postoji znat-
na razlika u ucestalosti prezivljenja
presadaka djelomicne debljine koze
prema onim drugima. KoZni presa-
dak djelomi¢ne debljine koze u sebi
u pravilu sadrzava manji ili veéi dio
dermisa, ¢ime ima i ofuvan najveci
dio dermalne cirkulacije, $to je cesto

od presudnog znacenja za njegovo
preZivljenje, osobito u uvjetima infek-
cije na mjestu primajuce regije. Iz
obratnog razloga, presadak koze pune
debljine manje je otporan na infekciju,
teze odrzava svoj vitalitet na novome
mjestu te je kirurSka procedura nje-
gove transplantacije ograniCena na
prekrivanje manjih defekata koze
«Cistim» granulacijskim tkivom u
svome novom leziStu. S druge strane,
prednost primjene transplantacije pre-
satka pune debljine koZe jest u manjoj
sekundarnoj kontrakciji i, konacno,
boljem estetskom rezultatu.

Za konacan uspjeh procesa koZne
transplantacije klju¢no je posto-
janje dostatne cirkulacijske opskrbe
primajuce regije. Rana na koju se
planira postaviti kozni presadak mora
biti Cista, s urednom hemostazom, za
$to je neophodno prethodno uciniti
kirur§ka odstranjenja mrtvoga tkiva,
uz ucestala previjanja rane. Rana prije
postavljanja slobodnog koZnog pre-
satka mora biti prekrivena zdravim,
crvenim granulacijskim tkivom, a uz
¢ije se rubove vide poceci epiteli-
jalnog rasta iz okolne zdrave koZe.
Prethodnom kirurS§kom pripremom
primajuce regije sadrzaj bakterija
mora se smanjiti ispod 100 000 po
gramu tkiva da bi uopce bili stvoreni
povoljni uvjeti za preZivljenje pre-
satka u novom okruzenju.

MREZICA OD KOZE

Tehnicki detalji provodenja slo-
bodne koZne transplantacije: kozni
presadak djelomi¢ne debljine koze
uzima se primjenom specijalnih vrsta
nozeva ili dermatoma. Nakon S$to
se zavrSi postupak uzimanja koZnog
presatka, davajuca se regija kompre-
sivno previje, uz primjenu vazelin-
ske gaze iznad koje se postavi prvi
sloj vlazne gaze (fizioloska otopina
ili oblog Rivanola), nakon ¢ega se
nastavi viSe slojeva suhe gaze. Bududi
da se najceS¢e kao davajuca regija
koriste natkoljenice i glutealna regi-
ja, preporuca se povrh svega posta-
viti mrezicu kako bi se pacijent $to
prije mobilizirao. Ako nema znakova
jaCeg krvarenja i infekcije, mjesto
davajuce regije uopée se ne previja
2-3 tjedna. Nakon uzimanja, koZni
se presadak provlaci kroz jednu vrstu
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«mehanic¢kog valjka» koji svojim
zupcastim nastavcima pretvara kozu
u neku vrstu mreze, tzv. «mesh graft».
Takav mrezasti oblik koZnog presat-
ka ima dvostruku korist: njime se
povecava korisna povrSina presatka,
¢ime se omogucava prekrivanje vece
povrsine tijela, $to u nekim klini¢kim
sluc¢ajevima, kao npr. veéih opeklina,
moze biti od presudnog znacenja za
oporavak pacijenta. Druga se korist
svodi na cinjenicu da se sprjecava
akumuliranje krvi i tkivne tekucine
izmedu koZnog presatka i primajuce
regije, ¢ime se omogucava uredna
opskrba presatka hranjivim tvarima te
sprjeava njegovo pomicanje prema
bazi. Tako pripremljen kozni presa-
dak stavi se na prethodno, ili uspored-
no kirurski obradenu ranu te dodatno
prilagodi veli¢ini i obliku primajuce
regije. Korisno je, iz prethodno opisa-
nih razloga, kozni presadak fiksirati
pojedinac¢nim ili produznim Savovima
za primajucu regiju te na kraju uciniti
prijevoj (osobno preferiram direktno
na presadak postaviti vazelinsku gazu
te iznad nje oblog 0,9% fizioloske
otopine). U slucajevima kada se
ocekuje veée krvarenje na mjestu
primajuce regije (npr. koagulopatija
kod opseznih opeklina), obicavali
smo iznad vazelinske gaze fiksirati
komad vlaZne sterilne spuzve radi
dodatnog pojacanja efekta osmotskog
nakupljanja tekucine. KozZni se pre-
sadak previja drugi postoperacijski
dan na isti nacin te se, po potrebi,
ucine dodatni manji zahvati (ispira-
nje, manje nekrektomije i sl.).

Kozni presadak pune debljine koze
uzima se jednostavnom tehnikom:
elipticnom ekscizijom koZe u punoj
debljini, s dodatnim «trimanjem» pre-
ostalog masnog tkiva na bazi. Uzima
se sa specificnih mjesta na tijelu, kao
npr. dio iza uha, iznad klju¢ne kosti
i sl,, te se zaostali defekt zatvori pri-
marno. Obi¢no se u klinickom smislu
koristi za pokrivanje manjih defekata,
osobito na licu, kod djece i sli¢no.
Kompletna dalja procedura identi¢na
je onoj opisanoj za postavljanje pre-
satka djelomicne debljine koze.

Dr. sc. Darko Mikus,
dr. med.
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STOMATOLOGIJA

Kad zub nedostaje

bogevolucije .
i promjene [ " ,
prehrambe-

nih navika, danas se |
sve viSe vide male f
Celjusti u koje ne ! Y |
mogu biti smjeSteni, |
u normalnom posta-
vu, svi zubi pa
neki od njih ostaju
zadrzani u kosti i nikada ne izniknu.
Konzumiranjem mekane hrane s puno
Secera brzo se uniStava zubno tkivo pa
se zbog opseznih destrukcija takvi zubi
moraju izvaditi. Razvoj tehnologije i
tehnike ¢ini nas svjedocima padova pri
kretanju uz koriStenje nekih pomagala
ili prijevoznih sredstava (koturaljke,
bicikli, skuteri, automobili i dr.) i pri
tome gubitka dijelova ili pak cijelih
zubi.

Spremanje pod jezik

Nadoknada izgubljenog ili nedo-
stajuéeg zuba problem je koji postoji
otkada i stomatologija. Slobodan pro-
stor, tako nastao, uzrok je poremecaju
funkcije, a ako je u vidnom dijjelu,
onda moze postati uzro¢nik brojnih
psihi¢kih smetnji zbog naruSene este-
tike.

REIMPLANTACIJA - ponovno
usadivanje zuba u njegovu alveolu,
prvi je put opisana u literaturi u XVI
stoljeu. Na taj se nacin u usta moze
vratiti izbijeni zub, ili se moZe na mjesto
izvadenog ili nedostajuceg zuba presa-
diti neki drugi. Zahvat je vrlo jednosta-
van za lijecnika, dok pacijentu izgleda
sloZzen. Iako je lako izvediv, u praksi
se rijetko radi. Uzrok tomu je neizvje-
snost vremena trajanja usadenog zuba,
a ono ovisi 0 mnogo ¢imbenika na koje
lije¢nik ne moze utjecati.

SVAKI IZBIJENI ZUB koji je
Citav mozZe biti reimplantiran. NajceSce
su izbijeni gornji trajni sjekutici, i to
u djece od 8 do 10 godina. Postupak
s izbijenim zubom, njegova obrada

Uzroci gubitka zubi ili
njihovog nedostatka razli¢iti
su. Kod nekih obitelji javlja

se izostanak zametka za
neki zub - HIPODONTIA,
pa susre¢emo vise ¢lanova
te obitelji bez jednog ili vise
zubi u ustima.

i vrijeme od izbijanja do dolaska u
ambulantu, direktno utjecu na uspjeh
zahvata. Zato treba znati da izbijeni
zub:

1. treba naéi na mjestu nesrece,

2. uhvatiti samo za krunu zuba - kori-
jen se ne dira,

3. lagano teku¢om

vodom,

isprati  pod

4. stavitiuvlazno (najbolje u fiziolosku
otopinu, ili u slinu pod jezikom
unesrecenog, ili u mlijeko, ili u
vlaZnu maramicu),

5. stiéi u §to kracem vremenu do sto-
matologa.

Nakon obrade donesenog zuba te
mjesta iz kojeg je izbijen i gdje ¢e biti
usaden (alveola), pazljivo ga se ugura
na njegovo mjesto te imobilizira na 10
dana. Za to vrijeme mora se ponovno
formirati vlaknata veza izmedu zuba
i kosti Celjusti. VaZno je da pacijent
kroz to vrijeme odrZava dobru higijenu
usta, kako infekt iz usta ne bi prodro
kroz jo§ nezatvorenu pukotinu izmedu
zuba i kosti. Takoder ¢e mu se ordini-
rati adekvatna antibiotska terapija.

Kad se radi o postojanju slobod-
noga mjesta u zubnom luku, jedna
je od metoda lijecenja TRANSPLAN-
TACIJA. Presadivanje zuba
— TRANSPLANTATIO DENTIS
— moze biti kod istog covjeka —
AUTOTRANSPLANTACIJA, ili iz
usta jednog Covjeka u usta drugog
- HOMEOTRANSPLANTACIJA.
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Kod mladih osoba moze se koristi-
ti i presadivanje zubnih zametaka —
TRANSPLANTATIO FOLLICULI
DENTIS.

Ako se radi o presadivanju na
mjesto izvadenog zuba, onda je rad
jednostavniji jer se alveola samo prila-
godi obliku transplantiranog zuba. Kad
se transplantacija radi na slobodno
mjesto (gdje zub nije postojao), onda
se mora prvo u kosti napraviti mjesto
gdje ¢e on biti usaden. Isto vrijedi i za
transplantaciju zubnog zametka.

U stomatoloskoj praksi svakodnev-
no se vade zdravi zubi, bilo iz orto-
dontskih razloga (najée$ée prvi pret-
kutnjaci), ili zubi koji iz bilo kojeg
razloga ne mogu izniknuti (najceSce
gornji o¢njaci, drugi gornji pretkutnja-
ci ili pak donji umnjaci) i oni se bacaju.
To je velika Steta jer bi se oni mogli
pohraniti i tako stvarati «BANKU»
zubi za homeotransplantaciju. Zubi
se Cuvaju, kao i ostali organi i tkiva,
u sterilnoj fizioloSkoj otopini, na tem-
peraturi od 2° C. Medutim, problem
je u potrebnoj histokompatibilnosti
(tkivnoj srodnosti) davaoca i prima-
oca, a ta je srodnost odredena his-
tokompatibilnim genima. Istovjetnost
gena, a time i tkiva, postoji samo u
jednojajcanih blizanaca. Izmedu dvije
istovrsne jedinke nema identi¢nosti,
ali moZe postojati snoSljivost, kako
bi se izbjegla imunoloska reakcija
odbacivanja. Zato svaki zub mora biti
posebno pohranjen, sa zabiljeZenim
genetskim svojstvima davaoca. Postoji
puno ljudi kojima nedostaje pone-
ki zub, ali je teSko naci tu genetsku
snosljivost s davaocem. To je razlog
da se na taj nacin ne nadoknaduje vise
izgubljenih zubi.

I zametak je transplantat

Transplantirani zubni zameci nas-
tavljaju svoj razvoj do razvijenog zuba.
Taj je zahvat ogranien zivotnom
dobi pacijenta i najces¢i je kod iste
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osobe, jer je teSko naci davaoca takvog
transplantata. Na taj se nacin najvise
nadoknaduje izvadeni prvi trajni kut-
njak, i to presadivanjem zametka
umnjaka. Takvim postupkom dobiva
se vitalan zub, normalno pricvréen u
alveoli, za razliku od transplantacije
zuba kojem se najceS¢e odstranjuje
Zivac i tako dobiva «mrtav» zub, koji
u alveoli ne bude vezan elasti¢nim
vlaknima, ve¢ dolazi do cCvrste veze
izmedu zuba i novonastalog koStanog
tkiva. Zvaéni tlak tada nije «amor-
tiziran», ve¢ se prenosi na ¢vrstu vezu
zub-kost, Cime se aktiviraju stanice
kosti i one pocinju razgradivati korijen
tog zuba. To se moZe potpuno izbjeci
kod brze autotransplantacije traumom
izbijenog mladog zuba, kod kojeg joS
nije doslo do potpunog razvoja korije-
na i zatvaranja njegovog vrska. Tada se
ocekuje srastavanje neoStecenih vlaka-
na s korijena zuba i njihovih ostataka
na kosti u alveoli te uspostavljanje
cirkulacije iz okoline (alveole) i unutar
zuba (pulpe).

Kod djece se, zbog rasta i raz-
voja cijelog organizma ne preporuca
primjena fiksnih-protetskih radova
kao metode nadomjestka izgubljenog
zuba, a zbog pomicanja susjednih zubi
i stagnacije u rastu dijela celjusti gdje
je bio izbijeni zub, potrebno je ¢im
prije to sprijeciti. Zato se posegnulo
i za autotransplantacijom jednog od
pretkutnjaka na mjesto sjekuti¢a. Tako
se dobiva jednokorijenski zub s nor-
malno zaraStenim potpornim tkivima,
ali nepravilne krune. Nakon perioda
sraStavanja pristupa se preoblikovanju
krune kako bi se zadovoljila pravila
estetike. Pri tom se najcesce transplan-
tirani zub, zbog opseZnog brusenja,
mora devitalizirati.

Za uspjeh svih tih postupaka vazna
je Zivotna dob pacijenta, njegovo opce
zdravstveno stanje te, posebno, nje-
gove higijenske navike. Mogu biti
zadovoljeni svi drugi uvjeti, ali ako
izostane dobra higijena, izostat ée i
uspjeh jer ¢e sve unistiti infekt iz usta,
koji ée prodrijeti u ranu izmedu trans-
plantata i kosti.

Mr. sc. Ana Fajdié¢ Furlan,
dr. stom.

PRVA POMOC

REPLANTACIJA AMPUTIRANOG
DUELA TUELA

Razvoj mikrokirurske tehnike
s mikroskopom omogudio je
razvoj replantacijske tehnike
za ponovno pridivanje ozlje-

unutarnja

vanjska , plastitna dom odvojenog dijela ftijela.
plastiéna y vrecica Replantacija je podvrsta
vrecica s 4 %, amputat gutotransplantacije, tj. presa-
kockama ., umotan u di o lasti alie! il
leda u vodi A= . suhu divanje viastitog dijela fijela,
- +f fohy—t prsta, dijela ekstremiteta, dije-

/ . sterilnu oo

b | gazu la nosa, uske itd.

Ir:i;_-q,::.

vata rijetke su, npr. odumiranje
tkiva replantiranog amputata. Uz
upornu postoperativnu fizikalnu
terapiju, funkcija replantiranog dijela zadovoljavajuca je ili potpuna.
Replantacijski uspjesi, osim od operacijske tehnike, uvelike ovise i 0 onima
koji pruzaju prvu pomoc.

Prvo se mora zaustaviti krvarenje pritiskom na arteriju koja dovodi krv u
podrucje krvareceg amputacijskog reza (digitalna kompresija). Pripadajuéi
dio tijela stavi se istovremeno u poviSen poloZaj. Kroz to vrijeme stavi se
na povrsinu amputacijskog reza kompresivni zavoj. Ako se ocekuje replan-
tacija, krvarenje se nikako ne smije zaustavljati podvezivanjem pomocéu
Esmarchove trake, jer bi ispod nje moglo do¢i do odumiranja tkiva za koje
se priSiveni amputat ne bi mogao prihvatiti. Dio ozlijedenog podrucja, skoro
uvijek ekstremiteta, tijekom transporta mora ostati povisen. Ozlijedeni
mora biti pod stalnom paskom do dolaska u bolnicu, jer postoji moguénost
ponovnog krvarenja. Mora se zapisati to¢no vrijeme nastajanja ozljede.
Valja misliti na potrebu sprjecavanja Soka, opreznim pijenjem vode, uz
odreden poloZaj s malo niZe poloZzenom glavom. Najbolji je transport sani-
tetskim autom, a ako to nije na vrijeme moguce, tada vlastitim autom. Valja
imobilizirati ozlijedeni dio tijela.

Kako postupiti s amputatom, s amputiranim dijelom tijela, da se omoguci
uspjeSan operativni zahvat? Postupak je jednostavan i lako se pamti: treba
imati dvije Ciste plasti¢ne vrecice i kockice leda. Amputat se umota u steril-
nu suhu gazu, omota zavojem i stavi u plasti¢nu vreéicu koja se hermeti¢no
zaveze kako ne bi propustala vodu niti zrak. Druga plasti¢na vrecica skoro
se posve napuni vodom, u vodu se stavi toliko kockica leda da one sa svih
strana dodiruju vreéicu s amputatom. I ta se vrecica hermeti¢no zaveze kako
iz nje ne bi izlazila voda. Na kraju se sve to omota ru¢nikom ili nekim sli¢nim
tkanjem, kako bi se u vredicama odrzala temperatura kao u hladnjaku, oko
4°C. Ne smije se uzeti led iz dubokog zamrzivaca jer bi se amputat smrznuo
i njegovo tkivo odumrlo (nekrotiziralo) i on tada vise ne bi bio prikladan za
uspjesnu replantaciju. Vidi sliku!

Brze mogu odumrijeti, bez obzira na vrstu leda, oni amputati koji imaju
mnogo miSic¢a. Zato oni moraju biti replantirani u roku od 6 sati. To u dru-
gih amputata moze uspjeti i 20 sati poslije nezgode. Ipak, Sto se ranije izvrsi
operativna replantacija, to ¢e uspjeh biti vjerojatniji i bolji.

\B} {E& //I Komplikacije replantacijskih zah-

Prim. dr. Ivica Ruzicka
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PUT OZDRAVLJENJA

VJERA UCRADENA
U PODSVIIEST

Kao $to se razlikuju prsti ruke svakog Covjeka, tako se razlikuju i
ljudi medusobno. Mozemo biti sli¢ni po mnogocemu, ali opet se u
nec¢emu razlikujemo. Sli¢nost je moguénost, a razlicitost je pravilo.

r l1k0 voli proucavati prijatelje,
znance ili rodbinu, odnosno
ljude opcenito, lako ¢e uociti

da se oni mogu podijeliti u dvije

oprecne skupine.

U prvu skupinu moZemo svrstati
sve osobe koje su pune pouzdanja i
vjere i svjesne da su rodene za uspjeh.
Njima je ostvarenje onoga §to Zele,
ispunjenje snova i pregnuca posve nor-
malna stvar. U Zivotu im najéeSce sve
ide dobro, funkcioniraju kao dobro
podmazan stroj. Oni su sretni, ispu-
njeni zadovoljstvom i nizu uspjehe.

U drugoj, pak, skupini nalaze se
osobe koje su prepune straha i sumnji.
One rijetko vjeruju da ée dodi do cilja,
neodlu¢ne su i nezadovoljne sobom i
svojim Zivotom. Njima je stres «vjerni»
pratitelj. Ako im se ne nametne iz
okoline, one ga same proizvode. Takve
su osobe nesretne, ¢esto tuzne i depre-
sivne.

PRIRODNO JE BITI ZDRAV
Ljudi iz prve skupine dozivljavaju
bolest kao trenutni poremecaj i uvjere-

ni su da ¢e i najteZzu tegobu uspjesno
prebroditi. Oni vjeruju kako i sami
mogu utjecati na tijek izljeCenja, ne
prepustaju se rijeci Zivota, da ih nose
vrtlozi i bujice. Oni, naprosto, vjeruju u
brzo izljecenje, vjeruju u svoju psihi¢ku
i fizicku snagu.

Druga skupina ljudi posve je
drukcija. Oni drze da je bolest rezultat
nekih «mracnih sila» koje se na njih
okomljuju. Oni se pitaju zasto se bolest
ba$ njima dogodila, zasto su nesretni.
NajcesSée ne vjeruju u brzo izljecenje,
a ako su teze bolesni, onda su uvjereni
da ¢e im zdravlje biti nepopravljivo
uniSteno. Smrt je u njihovoj uobrazilji
Cest gost.

Dok je prvoj skupini ljudi zdrav-
lje prirodno stanje, drugoj skupini je
prirodno da su bolesni.

Bez obzira na to kojoj skupini netko
pripada, trebao bi biti svjestan da je
covjeku prirodno biti zdrav. Tako, i u
bolesti, sam organizam ¢ini sve da bi
ozdravio. Postoje mnoge bolesti koje
organizam sam lije¢i, nije potrebno
uzimati nikakve medikamente, sin-
tetske lijekove ili prirodne pripravke
—bolest Ce nestati.

Savrsenstvo samoiscjeljenja
mozemo, osim kod covjeka, vidjeti u
¢itavom biljnom i Zivotinjskom svijetu.

Dakako, lose bi bilo reci da suvre-
meni Covjek ne treba uzimati lijekove
za lakSe i teZze bolesti, jer ¢e one
— same od sebe — biti izlijecene. Jer,
nije nam svejedno hoéemo li ozdraviti
brzo ili ée samoizljecenje trajati dugo.
Osim toga, nije svaki organizam fizicki
1 psihicki spreman za samoizljecenje, a
nije ni lako procijeniti jesmo li sprem-
ni, u odredenom trenutku, poéi putem
samoizljecenja.
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CUDESNA MOC PODSVUESTI

Covjek je odavno ostvario velika
postignuca, otkrio je kota¢ i vatru,
elektricitet, atome i atomsku energiju,
prijenos zvuka i slike, elektronicka
racunala, koraknuo u svemir, ali jos se
vrti oko tajne ljudske podsvijesti.

Tko uspije prepoznati i osloboditi
cudesnu mo¢ vlastite podsvijesti, u svoj
¢e Zivot unijeti snagu, zdravlje, srecu,
zadovoljstvo i bogatstvo ispunjeno$éu
vlastitom spoznajom o unutarnjoj
snazi duha.

Evo dva primjera koji pokazuju
koliko vrijedi vjerovati u svoj rad,
u snagu svoga umijeca i vlastitosti,
opéenito, a koliko je Stetno sumnjati
u sebe.

Ivan S. — moj susjed, voditelj privat-
nog poduzecéa za prodaju nekretnina,
Covjek je prepun optimizma. Uvijek
je veseo, srdac¢no se pozdravlja s pri-
jateljima i znancima. On uZiva u svom
poslu, ali i u Zivotu. Njemu posao
ide odli¢no. Brzo prodaje nekretnine
(kuce, stanove i gradiliSta) i ima toliko
posla da je morao zaposliti nekoliko
djelatnika. Kad sam ga upitao u ¢emu
je tajna njegova uspjeha u poslu, on mi
je odgovorio: «Ja u svoju sposobnost
vjerujem. Nikada nisam posumnjao da
necu prodati povjerenu mi nekretninu.
U svemu $§to radim — ja sam optimist.
Za mene kazu da sam roden pod sret-
nom zvijezdom.»

Vjera u vlastitu uspjeSnost,
ugradena u Ivanovu podsvijest, o€ito
mu pomaze da ostvaruje uspjeh. On
nikada ne sumnja u sebe.

U tomu i jest klju¢ njegova uspjeha.
Mozda i nije svjestan da njegova pods-
vijest radi za njega.

Sjecam se Filipa V., druga iz gim-
nazijskih dana, koji je muku mucio s
predmetom povijest, iako je u svim
drugim predmetima imao same petice
i cetvorke.

Filip je bio vrlo marljiv ucenik,
ucio je vise i temeljitije od svih nas u
razredu. Iako bi se odli¢no pripremio
za odgovaranje na pitanja iz povijesti,
Cesto bi «zaradio» dvojku ili, najvise,
trojku.

«Ja unaprijed znam da ¢e mi profe-
sor postaviti neko tesko pitanje na koje
necu znati odgovoriti. Cim ga vidim,
moj mozak se blokira. Ja ne mogu iz
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povijesti dobiti ocjenu vrlo dobar ili
odlican. To znam pouzdano. Kada bi
doSao drugi profesor, mozda bi sve
bilo druk¢ije» - znao nam je govoriti
Filip, kao da je Zelio opravdati lose
ocjene iz povijesti.

U tim gimnazijskim danima Filipa
smo samo tjesili, ali nismo znali §to se
to s njim dogada na satovima povijes-
ti.

Danas sam potpuno uvjeren da je
Filip u svoju podsvijest ugradio «ip»
programiran za neuspjeh kod profeso-
ra povijesti. I ono §to je dobro naucio,
§to je znao kod kuce ili govorio nama
— na odmoru izmedu satova — kada bi
stao ispred profesora povijesti, napro-
sto bi trenutno zaboravio. On nije
vjerovao u svoj uspjeh iz predmeta
povijest. «Kratki spoj» izmedu njega
i profesora povijesti nastao je, najvje-
rojatnije, ve¢ kod njihova prvog sus-
reta. Nakon toga Filip nije znao kako
bi uspostavio zadovoljavajuéi odnos
s profesorom, a jaz nesporazuma i
nesigurnosti produbljivao se.

PRESADUJU LI SE LJUDSKI
ORGANI SAMO «FIZICKI»?

Kad se nekom stroju, aparatu ili
tehnickom uredaju pokvari ili istrosi
neki dio, treba ga samo zamijeniti
istim — novim dijelom i on ¢e raditi
«kao nov». Dakle, fizickom zamjenom
dotrajalog — novim dijelom - stanje
stvari dovodimo u prvotni red.

Dogada li se isto i s ¢ovjekom pri-
likom transplantacije nekog bolesnog

‘.‘

(istrosenog) organa? Je li dovoljno
samo utvrditi organske vrijednosti pri-
matelja i onoga od koga se uzima neki
organ za presadivanje? Moze li se
samo lijekovima zaustaviti odbacivanje
presadenog organa? Radi li se samo o
fizi¢koj ili i o psihickoj transplantaciji?

Na navedena pitanja nije jednostav-
no odgovoriti jer i ljudski organizam
nije jednostavan, ve¢ vrlo slozen.

Kad se neka osoba suoCi s
¢injenicom da je za njen bududi Zivot
jedini «lijek» novi organ, ona bi se
trebala psihicki pripremiti za taj medi-
cinski zahvat.

Mnogi ljudi koji cekaju na
presadivanje bubrega, jetara ili srca
znaju za neizvjesnost posljedica takve
operacije, znaju da ljudski organizam
moze odbaciti presadeni organ — iako
su lije¢nici prethodno — laboratorijski
—utvrdili podudarnost tkiva i operaciju

izveli najnovijom i najboljom meto-
dom. Takoder znaju da su operacije
presadivanja ljudskih organa mnogima
spasile i produljile zivot.

Svaki bolesnik «na ¢ekanju» — za
presadivanje nekog organa trebao bi
u svoju podsvijest «ugraditi» sigurnu
vjeru da ¢e se on, nakon transplan-
tacije, naéi u skupini onih kojima je
— novim organom - i ¢itav organizam
postao «kao nov». Trebali bi odbaciti
svaku sumnju u ishod operacije.

Koliko osoba koje ¢ekaju na trans-
plantaciju ide na psihoterapijske tret-
mane? Koliko ih se «hrani» vlastitom
autosugestijom ili provodi autogeni
trening?

Isto ono Sto se odnosi na psihi¢ku
pripremu fizickog tijela za presadivanje
organa, odnosi se i na poslijeopera-
cijsko vrijeme. Brojna iskustva govore
da je rehabilitacija brza i uspjesnija
ako je fizicki dio podrzan psihickim
tijelom.

Ne nalazi li se klju¢ (ne)odbacwan]a
presadenog organa i u podsvijes-
ti, odnosno psihickom tijelu? Zar
u tim medicinskih stru¢njaka — kod
presadivanja organa — od anesteziolo-
ga i kirurga do fizijatra i fizioterapeu-
ta, ne bi trebalo ukljuditi i bolnickog
psihologa ili psihoterapeuta?

Nedjeljivost psihi¢kog i fizickog
tijela te cudesna mo¢ podsvijesti suvre-
mena su saznanja koja treba uvazavati
i primjenjivati u praksi.

U ljudskoj podsvijesti sadrzana je
golema energija, samo je treba aktivi-
rati. U njoj moze, svaki covjek, traziti
«lijek» za svoje tegobe i probleme.
Hoce li ga naci, ovisi i 0 njemu samom.

Borislav Ostoji¢
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ebe i mala djeca potpuno su
Bovisni o svojim roditeljima ili

starateljima, koji im zadovol-
javaju psiholoske i socijalne potrebe
(ono §to je normalno i prirodno tom
uzrastu). Kako rastu, djeca iskusavaju
Zivot 1 sebe, uceéi i razumijevajuci
postaju sve samosvjesnija, slobodnija
za samostalan, vlastiti zivot. To se
sve postize uz puno roditeljske ljuba-
vi, koja se manifestira kroz razumi-
jevanje i paznju, strpljenje, podrsku,
uvazavanje, ohrabrivanje i usmjera-
vanje. Prema izrekama «kuca se gradi
od temelja», «dijete je otac Covjeka»,
u psiholoskom smislu to znaci da
od ranih Zivotnih iskustava u velikoj
mjeri zavisi kako e izgledati Zivotni
tijek svakog pojedinca. Bazi¢ni stavo-
vi koje ¢emo izgraditi sluzit e nam
kao orijentiri u Zivotu. Stavovi imaju
potrebu da se potvrde kroz iskustvo,
jer oni kao magneti na nesvjesnom
nivou privlace ba§ takva iskustva koja
u sebi krije sam stav.

NEDOSTATAK
SAMOPOUZDANJA

Psiholoska je ovisnost mentalno
obezvrjedivanje osobnih vrijednosti
i vlastite moéi i njihovo pripisivanje
nekoj drugoj osobi ili nekoj stvari,
situaciji ili pojavi, koje se dozivljavaju
kao nuzne i neophodne za osobni
opstanak i za kvalitetu vlastitog biti-
sanja. Psiholoski ovisni ljudi otudili su
svoje modi i pripisali ih drugima, pa su
zbog toga slabi, pasivni, nepreduzim-
ljivi, nesamopouzdani i u vjecnom su
strahu da preuzmu na sebe odgovor-
nost za kvalitetu svog Zivota. Oni ne
vide svoje prirodne potencijale, vec
zavise od odobravanja, vrednovanja
i prihvadanja od strane drugih, od
kojih zavise (brac¢nih partnera, rukovo-
dilaca, ljubavnika...), pa drugi «vedre i
oblac¢e» u njihovu Zivotu, a oni Zive u
strahu od odbacivanja, ne shvaéajudi
da su sami sebe ve¢ tko zna kad odba-
cili. Ovisne osobe cesto koriste drogu,
alkohol, cigarete, pretjeranu koli¢inu
hrane kao Zivotne podupirace, da
ublaZe svoju Zivotnu muku i ucine si
zivot podnosljivim.

Zivot mozemo uvijek promi-
jeniti i umjesto odricanja i boli iza-
brati neograni¢enu radost. Da bismo
promijenili kvalitetu svog Zivota,

PSIHOLOGIJA

UPOZNAJ
SANMOGA
SEBE

Sve je na nasem planetu,
kao i u Svemiru, medusobno
povezano, a to znadi da svi

u izviesnom smislu i mjeri
zavisimo od op¢ih prirodnih

i drustvenih okolnosti i
pojedinaca razli¢itih profesija,
od znanja i uloga koje oni
imaju u nasem Zivotu (zavisimo
od vremenskih prilika,
drustvenog sustava, pekara,
mesara, vozaca, lije¢nika,
pravnika, bankara itd.). To je
i prirodna i normalna ovisnost
radi nuZne razmjene energije

i sadrzaja nasih drustvenih

usluga i proizvoda, ali postoji i
ovisnost koja nije pozelina, a to
ie psiholoska ovisnost.

moramo otkrivati i svjesno mijenjati
svoje ogranicavajuée i obezvrjedujuce
stavove, graditi nove, afirmirajuce i
pozitivne stavove, namjerno stvarajuci
drugacije Zivotne prilike i iskustva.
Tako izlazimo iz uloge Zrtve, nismo
viSe bespomocni, potvrdujemo vlas-
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titu mo¢ i na taj nacin podrZzavamo,
usmjeravamo i otvaramo vrata za nove
mogucnosti, drugacija i ljepSa iskustva,
preuzimamo mo¢ i odgovornost za
svoj zivot i oblikujemo ga najbolje
§to znamo i moZzemo u datom tre-
nutku. Papa Ivan XXIII. imao je deset
svojih zapovijedi opustenosti, kojih se
pokuSavao pridrzavati:
1. Samo danas ¢u se truditi proZivjeti
dan ne misleci rijesiti problem svog
zivota odjednom.

2. Samo danas pazit ¢u s najveCom
paznjom na svoje nastupe i bit ¢u
otmjen u vladanju, necu kritizirati,
necu popravljati druge, nego samo
sebe.

3. Samo danas ¢u biti sretan, jer sam
siguran da sam stvoren za srecu, ne
samo na drugom, nego i na ovom
svijetu.

4. Samo danas prilagodit ¢u se okol-
nostima ne zahtijevajuci da se one
prilagode mojim Zeljama.

5. Samo danas posvetit ¢u pet minuta
dobrom S§tivu: kao $to je hrana
nuzna za Zivot tijela, tako je dobro
Stivo nuzno za zivot duSe.

6. Samo danas ucinit ¢u dobro djelo, a
da to nikome ne kazem.

7. Samo danas ucinit ¢u nesSto Sto
inace ne ¢inim rado: ako u mislima
osjetim da sam povrijeden, trudit
¢u se da to nitko ne primijeti.

8. Samo danas ucinit ¢u tocan ras-
pored: moZda ga se necu tocno
drzati, ali ¢u ga napraviti. Izbje-
gavat ¢u dva zla: napetu Zurbu i
neodlucnost.

9. Samo danas ¢u ¢&vrsto vjerovati
— Cak i ako bi okolnosti pokazivale
suprotno — da se dobrostiva Bozja
providnost brine za mene kao da
nikoga drugog nema na svijetu.

10.Samo danas necu strahovati.
Posebno se necu bojati izraziti
radost svemu S§to je lijepo i povje-
rovati §to je dobro.
Dano mi je dvanaest sati da ¢inim
dobro, mogla bi me obeshrabriti pomi-
sao da to moram ¢initi cijelog Zivota.

MIR SA SAMIM SOBOM

Vrlo je vazno imati zdrav ego, jer
on ponekad moze biti zatvor u koje-
mu smo robovi negativnih misli. Ego
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registrira sve nase dojmove i slaze ih
u arhive iz kojih se mogu upotrijebiti
u datom trenutku. To je dobro ako se
radi o memorijama s pozitivnim asoci-
jacijama, ali ako su to bolni i negativni
osjecaji, ego se pretvara u skladiSte
negativnih zakljucaka koje ste sami
stvorili o svijetu i o sebi. Kako izbjeci
te klopke? U ovom vremenu, punom
neizvjesnosti i konflikata, vazno
je uspostaviti mir sa samim sobom.
Kultivacijom duha ili produhovlje-
nosti mozemo Zivjeti u trajnom miru
sa samim sobom, s okolinom i s cijelim
Svemirom.

NaSa proslost, gledana kao indi-
vidualno iskustvo, ima vaznu ulogu u
stvaranju nase buduénosti. U radu na
produhovljenosti postoje neke klopke
koje treba izbjei ili nadvladati.

1. Osobno negativno vjerovanje

Kad ne mozete objasniti svoj pro-
blem, najlakse je pretpostaviti «nesto
sa mnom nije u redu». Ta klopka
odbacuje vasu osobnu snagu i slobodu
izbora. Ona ne pita zaSto i kako ste se
ponasali, ve¢ samo pretpostavlja da
ste pogrijesili. Svi koji se zateknu u toj
klopci dijele ista negativna okrivljuju-
¢a razmiSljanja da su pogresni i da
nikada nece biti dovoljno dobri.
2. Socijalno vjerovanje

Trebalo bi — rijeci su koje upotre-
bljavamo kad mislimo kakav bi svijet
trebao biti da bismo mi bili uspjesni.
Time izrazavamo svoje nezadovolj-
stvo, a mi se udaljujemo od svih onih
mogucih alternativa.
3. Moj nacin

Oni kojima biti u pravu postaje
vaznije od bilo ¢ega drugoga izolirani
su od drugih, §to je vrlo negativno, jer
su apsolutno sigurni u pravovaljanost
svoje pozicije i niSta ih ne moze navesti
da se predomisle.
4. Racionalizacija

Oni koji neke dogadaje pokusavaju
racionalizirati, a pritom se ne sluZe
¢injenicnim stanjem ni zdravim razu-
mom, ve¢ iznose zaklju¢ke na osnovi
svog subjektivnog misljenja, osjecaja
i reagiranja, upadaju u bezuspje$nu
strategiju.
5. Samoobmana

Oni koji se samosazalijevaju i sma-
traju da znaju zasto je situacija beznad-
na, tko je kriv za sve, ne mogu istraziti
stvarni problem trenutka i zatvaraju
vrata pitanjima koja mogu voditi k
rjeSenju.

Kultiviranje duha nacin je usidra-
vanja u sadasnji trenutak, promatrajuci
naSe misli, osjecaje i reagiranja bez
ikakvog osudivanja, jer tada ostajemo
povezani sa sadaSnjosti, u blaZzenom
smo stanju, tako da mozemo uZivati uz
svaki zvuk, miris i vidik.
Dalay Lama nam daje uputstva za
Zivot:
= Imaj na umu da su velike ljubavi
i veliki uspjesi spojeni s velikim
rizicima.
= Kada gubi§, nemoj izgubiti pouku
koju mozes iz toga izvudi.

= Slijedi tri R: «respect» (poStovanje)
prema sebi, «respect» prema drugi-
ma, «responsibility» (odgovornost)
za svoje postupke.

=  Upamti da, ako ne dobije$ ono §to
zeli§, ponekad je cudesan udarac
srece.

= Ui pravila tako da zna$ kako ih na
kraju usvojiti.

= Nemoj dopustiti da zbog malog
nesporazuma izgubi§ veliko pri-
jateljstvo.

= Kada neSto realizira§, moze imati
greSaka, ali poduzmi odmah ko-
rake da ih korigiras.

= Provedi svaki dan neko vrijeme
sam.

= Budi otvoren za promjene, ali
nemoj izgubiti od svojih vrijednos-
ti.

= Zapamti da je Sutnja ponekad
najbolji odgovor.

= Atmosfera ljubavi u tvojoj kudi
temelj je tvog Zivota.

= Podijjeli svoje znanje. To je put da
postanes besmrtan.

= Jednom godiSnje idi negdje gdje
nisi bio nikad prije.

= Zapamti da je najbolji odnos onaj u
kome vasa ljubav jednog za drugo
prekoracuje vase potrebe jednog za
drugim.

= Prosudi svoj uspjeh po onome cega
si se morao odreéi da bi to posti-
gao.

= Uzivaj svom predanos$cu u ljubavi i
umijecu kuhanja.

* Daj ljudima vi$e nego Sto oc¢ekuju i
¢ini to rado.

= Nauci svoje omiljene stihove napa-
met.

= Ne vjeruj svemu §to cujes, ali daj
$to imas.

= Ako kaze$ «volim te», budi iskren.

Kada nekome kaze§ «zao mi je»,

gledaj ga u oci.
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Imaj bar Sest mjeseci dugu vjeridbu
prije nego §to se vjencas.

Vjeruj u ljubav na prvi pogled.
Nemoj se smijati snovima drugih
ljudi.

Voli dubokoistrasno. To te, doduse,
moze povrijediti, ali je jedini nacin
da u potpunosti zivis.

U sukobima se bori fer. Ne upotre-
bljavaj ruzne rijeci.

Ne cijeni covjeka po njegovim
rodacima.

Govori polako, ali misli brzo.
Kada ti postave pitanje na koje ne
Zeli§ odgovoriti, nasmijesi se i pitaj:
«Zasto pita§?»

Nazovi svoju majku!

KaZzi «na zdravlje» kad netko
kihne.

Kada postane$ svjestan svoje
greske, priznaj je 1 uci iz nje za
svoju buduénost.

Smijesi se dok telefoniraS. Osoba s
kojom razgovaras cut ¢e to u tvome
glasu.

Vjencaj se s osobom s kojom rado
razgovaraS. Kad ostarite, ta ce
se sposobnost isplatiti kao i sve
drugo.

Citaj viSe knjiga i manje gledaj TV.
Zivi dobrim i ¢asnim Zivotom. Kada
ostari§, moci ¢e§ se osvrnuti i jo§
jednom uzivati u Zivotu.

Imaj povjerenja u Boga, ali
zakljucavaj auto.

Vrlo je vazno imati atmosferu punu
ljubavi. Ucini sve $to moze$ da
stvori§ miran i harmonic¢an dom.
Govori o sukobima s ljudima koji
su ti dragi, imaj na umu samo
trenutnu situaciju. Ne govori o
proslosti.

Ne zaboravi Citati izmedu redova.
Podijeli svoje znanje, tako da mozes
drugima pomo¢i da napreduju.
Budi briZljiv prema naSem pla-
netu.

Moli se, jer molitva ima nemjerljivu
mod.

Ne prekidaj nikoga dok se hvali.
Staraj se o vlastitom zivotu.

Ne vjeruj nikome tko te ne gleda u
oci dok te ljubi.

Ako zaraduje§ mnogo novca,
upotrijebi ga da drugima za Zivota
pomognes. To je najveca korist koju
novac moze imati.

Imaj na umu da je tvoj karakter
tvoja SUDBINA.
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PRIZNAJ STO ZELIS

Kazu da smo se rodili da bismo
voljeli i radili. Namecu nam se pitanja:
Zasto sam se bas ja rodio? Koji je moj
Zivotni zadatak i cilj? Koji su oblici
ljubavi i rada pravi izrazi mog bic¢a?
Sto zelim i oéekujem od Zivota? Koliko
znam stvarati, radovati se i usrecivati
sebe i one s kojima Zzivim, radim ili se
slucajno susre¢em? Kako da najbolje
iskoristim svoj zivotni vijek, na opce
zadovoljstvo, radost i napredak?

Nasa bit ravna je dubokoj zelji koja
nas pokrece. Kakva nam je Zelja, takva
nam je i volja. Kakva nam je volja,
takva su i djela. Kakva su nam djela,
takva je i sudbina.

Svatko od nas ima talente i spo-
sobnosti koje moze koristiti za osobnu
i opu radost zivljenja. Sami talen-
ti nisu dovoljni za uspjeh. Oni se
moraju brusiti i usavr$avati kroz rad
i time osje¢amo radost stvaranja, a
ljepotu svojih djela dijelimo s dru-
gima. Svatko je od nas osjetio radost
zivljenja u skladu sa svojim Zeljama
i postavljenim ciljevima. Ta sjecanja
pokusajte osvjeziti. Iskoristite ih kao
iskre i putokaze za aktivniji, kreativniji,
kroz dozivljaj osobnog rada, rasta i
razvoja, dozivjeti radost Zivljenja, vise
¢ete voljeti sebe i druge i lakSe Cete
podnositi eventualne zZivotne neprilike
i nedace, kojih ima u svacijem Zivotu.

Dr. Petar Radakovi¢

NFARSREORDENRI
ZDRAVS T\VENI
L 0 S u

EMOTIVNA INTELIGENCIJA

PREDRASUDE O LJUBAVI

lako velik broj ljudi ljubav progladava klju¢énom za kvalitetu odnosa i
Zivlienja, malo tko se potrudi da o njoj sazna nesto vise. O sistematskom
ucenju i upoznavaniju te slozene pojava da i ne govorimo. Pretpostavlja

se da ¢e se svatko od nas nekako snadi. A bas to snalazenije, bez
dovolinog znanja o prirodi ljubavi i ljubavnog odnosa, rada cijeli niz
predrasuda o ljubavi.

redrasude o ljubavi sistemi su
ijerovanja o ljubavi, ljubavnom

odnosu, sebi kao bi¢u koje
moZze voljeti i biti voljeno te o svom
ljubavnom partneru. Temelje se na
uveliavanju, umanjivanju ili ignori-
ranju elemenata stvarnosti, na poluin-
formacijama i iluzijama te na strahovi-
ma i ofekivanjima proizaslim iz starih
emocionalnih ozljeda. Siguran su put
u nesretan ljubavni Zivot, razocaranja
i ljubavnu bol. Preuzeli smo ih
iz tudih prica i poruka, iz filmova,
tudih iskustava ili smo ih sami formi-
rali nakon razocaranja i osobnih losih
iskustava. Iz tih iskrivljenih postavki
izvodimo logi¢ne zakljucke, osjecaje i
ponasanja koja ih povratno ,hrane® i
opravdavaju, kako ih ne bismo zabo-
ravili. Zbog toga ih zadrZzavamo, iako
nam ne donose niSta dobro. Umjesto
da ih odbacimo, mi se nadamo da e
u sljedecem pokusSaju sve biti bas tako
kako oc¢ekujemo.

Izlazak iz zacaranog kruga vje-
rovanja, razoCaranja i ponovnih slicnih
pokusSaja zapocinje analizom i preispi-
tivanjem tih vjerovanja. Kad otkrijemo
zaSto su to zablude, rasprsit ¢e se kao
baloni od sapunice.

PREDRASUDE VEZANE ZA
ZALJUBLJIVANIJE

Tipicna predrasuda vezana za zalju-
bljivanje glasi: ,,LJUBAV UVIJEK
POCINJE ZALJUBLJIVANJEM.
Najprije se trebamo zaljubiti pa ce
zaljubljenost prijeéi u ljubav. Sto smo
zaljubljeniji, to ¢e i ljubav koja iz te
zaljubljenosti izraste biti intenzivnija
i trajnija. A ako nema zaljubljenosti,
onda nece biti niti l[jubavi. Je li to bas
tako?

Ivana i Ante bili su mladi arhitekti.
Radili su na zajedni¢kom projektu.
Cesto su pred njima bili zadaci i pitan-
ja koje je trebalo rijeSiti. Nerijetko
su o njima mislili posve drugacije i
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provodili sate priblizavajuéi svoje
videnje onom drugom. Imali su obicaj
pazljivo sasluSati sugovornika, razmis-
liti o prijedlogu i primijeniti ga na svoje
postignuée. Tako su zajedno rjeSavali
nedoumice i napredovali. Ivana je
otkrila da je Ante vrlo bistar, domisljat,
kreativan, iskren, poSten, topao, da je
prema njoj pazljiv i da se uz njega
dobro osjeca. Cak ju je jednom poz-
vao na neku predstavu. Ona je to
odbila, izgovarajudi se. Izbjegavala je
svaku prisnost s tim covjekom jer se u
njega nije mogla zaljubiti. Mogla ga je
zamisliti kao prijatelja, suradnika, ¢ak
i brata, ali ne kao ,,svog muSkarca“. Da
je on pravi, valjda bi se ve¢ zaljubila.

A onda je doslo ljeto. Ivana se vra-
tila u rodni grad i tamo srela muSkarca
u kojeg se zaljubila na prvi pogled.
Izgledao joj je lijep, nekako siguran u
sebe, samouvjeren i drugaciji od osta-
lih. To ju je privuklo. Pomislila je da
je takva osoba vjerojatno i pametna, i
kreativna, i pazljiva, i postena, i topla.
Njeno je zaljubljeno srce kucalo: ,,Da,
to je pravi muskarac za mene!“ Jedva
je cekala da ga sretne, provodila je
sate mastajuéi o njemu, sanjala ga je.
Sve je svoje planove podredila nje-
govim Zeljama. Titrala je i uzimala
k srcu svaki njegov komentar ili «ne
daj Boze» primjedbu. Zeljela mu se
svidjeti i na sve nacine pokazati koliko
ga voli i Zeli. PonaSala se kao da je
zacarana.

Prijateljica joj je pokusSala reéi
nesto o njegovoj proslosti, no Ivanu to
nije zanimalo. Sigurno je ljubomorna
na naSu srecu, pomislila je. Ovo je
najbolje §to mi se u Zivotu moglo
dogoditi.

I tako je oduSevljenje raslo sve dok
se jednog dana njen voljeni nije prema
njoj ponio priliéno grubo. Nije mogla
vjerovati. PokusSala ga je opravdati na
sve nacine. Zatim ga je uhvatila u lazi.
Ponovo nije mogla vjerovati, ali se u
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njeno srce poceo uvlaciti oprez. Kad
joj je drugi put pokusao lagati, i to tako
,»prozirno“, pocela je sumnjati ne samo
u njegovu iskrenost, nego i u njegovu
ljubav, a bome i u inteligenciju. Kao
da je od karata, pocela se ruSiti njena
slika o tom covjeku. Sve joj je vise
postajalo jasno da ga uopce ne poznaje
i da se sada zapravo topi njena iluzija i
ocekivanja koja i nisu imala temelja.

Zbog fizicke privlacnosti, pripisala
mu je cijeli niz osobina koje je cijenila
i pretpostavljala da ih on ima, bez
ikakve provjere. Kako se budila iz svog
sna, tako je raslo njeno razocaranje i
kopnila zaljubljenost. Shvatila je da je
voljela svoju Zelju, a ne Covjeka u kojeg
je bila zaljubljena.

Kraj ljeta dozZivjela je kao spas.
Pobjegla je iz rodnog grada s gor¢inom
u ustima, ali i zakljuckom za buduénost:
,»ViSe necu srljati. Najprije trebam
upoznati osobu, otkriti njene osobine
i sklonosti, provjeriti koliko se slazemo
i podrzavamo, koliko se zajedno
mozemo razvijati, rjeSavati probleme
i izazove, koliko se mozemo radovati
Zivotu. Tek onda mogu dopustiti da
0 njemu pocnem razmiSljati i kao o
,»svom moguéem muskarcu®.

I eto, ponovo radni dan, poznati
radni prostor i Ante. Smiju mu se oci,
veseli se §to je vidi. Pri¢a joj o jedrenju
i Irskoj. Ona Suti. Prvi joj se put te oci
uciniSe nekako lijepe. Poznaje li ona
zapravo tog Antu? Mozda bas on ima
ono §to cijeni i §to joj je vazno.

POGLED KROZ RUZICASTE
NAOCALE

Takvih prica o zaljubljivanju i
bolnom odljubljivanju znam napre-
tek. Dogadaju se ljudima koji zabo-
rave da je zaljubljenost izvanredno
emocionalno stanje u kojem gleda-
mo kroz ruzi¢aste naocale i vidimo
samo ono S§to Zelimo. Sretnemo
nekoga tko nas privuce izgledom ili
nekom poZeljnom osobinom, a mi mu
pripiSemo sve one osobine i vrline
koje cijenimo i prizeljkujemo. I uopcée
ne primjecujemo da smo zaljubljeni u
svoju iluziju i projekciju, a ne u stvarno
bi¢e. Njegovim ponaSanjima pripisu-
jemo znacenja kakva prizeljkujemo
da ih imaju i proglasavamo tu osobu
posebno vrijednom.

Zaludeni smo i pomiSljamo da smo
konacno sreli »idealnog partnera« uz
kojeg ¢emo moci ostvariti svoje snove
0 «pravoj ljubavi». Nasa projekcija
toliko je snazna da kroz nju ne vidimo
stvarnu osobu na koju projiciramo.

Ono §to mi vidimo nema utemeljeno-
sti u stvarnosti. To je odnos privida. A
upravo zato §to se objekt zaljubljenosti
dozivljava kao idealan, najznacajniji i
najvredniji, intenzitet osjecaja maksi-
malan je. Zbog njega su nam misli
neprestano uz nasu ljubav, mastamo,
sanjamo, primjecujemo samo ono $to
se uklapa u naSu pricu, potiskujemo
sve §to ne Zelimo registrirati i part-
nerove poruke tumacimo kako nam se
svida. Ono §to nas opsjeda nije sama
osoba, ve¢ naSa predstava o «ideal-
nom partneru» i «pravoj ljubavi» koju
smo pripisali svom izabraniku. Drugim
rije¢ima, sami smo sebe «zaludili».

U vrijeme kad svoju idealiziranu
sliku o «idealnom partneru i odnosu»
projiciramo na objekt svoje zaljublje-
nosti, netrpeljivi smo prema svakom
tko bi nam pokuSao ukazati na stvar-
nost. Naljutit ¢emo se i na vrlo drage
i bliske ljude, proglasit ih izdajicama,
ljubomornima ili zavidnima na nasu
srecu. UCinit ¢emo sve da zadrZimo
iluziju. Ako u tom periodu donesemo
vazne zivotne odluke, greSka ce se
umnoziti i obiljeziti cijeli na$ Zivot. To
najbolje znaju parovi koji su u vrijeme
zaljubljenosti stupili u brak ili zaceli
potomstvo.

No, kako vrijeme prolazi, pravi lik
i njegovo ponasanje polako ¢e deman-
tirati izmiSljenu sliku. Iluzija ée se
poceti topiti. Postupno ¢emo upozna-
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vati pravo biée. Cesto njegove ili nje-
zine osobine ni ne li¢e na prizeljkivane.
KaZemo da nas je osoba razocarala, a
zapravo smo razocarali sami sebe.

Druga je moguénost da tada
poénemo upoznavati pravu osobu.
Mozda ¢éemo otkriti njene stvarne
vrline i ljepotu nekog drugog tipa.
Mozda ¢emo u njima prepoznati nesto
vazno i vrijedno na drugaciji nacin.
Mozda ¢emo zbog toga osobu stvarno
zavoljeti.

Da, to je moguce. Ipak, ¢esce zalju-
bljenost zavrsava otkriéem da osoba u
koju smo se zaljubili nije onakva kakvu
smo prizeljkivali. Zbog toga ¢emo biti
razocarani. Mozemo je ¢ak i zamrziti,
smatrajuci je krivom za naSe bolno
razocaranje. Isto je tako moguce da
u njoj prepoznamo osobu koja nam
se svida u dimenziji nedovoljnoj za
ljubav, ali dovoljnoj za prijateljstvo.

Ako na isti nacin nastavimo tra-
gatiza drugim objektom svoje zaljublje-
nosti, razoCaranjima neée biti kraja,
a ljubav Ce biti sve dalje od nas. To je
zato Sto su ljubav i zaljubljenost dvije
posve razliCite pojave, koje ne uvjetuju
jedna drugu. Prije no $to se zavole,
osobe mogu biti posve ravnodusne
jedna prema drugoj, mogu se simpa-
tizirati, biti prijatelji, ¢ak biti i u kon-
fliktu. Nije nuZno da su zaljubljene.

A onda, jednog dana, otkriju da
Zele bolje upoznati jedno drugo, da
im je zanimljivo biti zajedno, da im
se svidaju osobine te druge osobe, da
tu osobu cijene. Postaje im nekako
posebno vaZna, pocinju voljeti stvarnu
osobu i vezivati se uz nju. Voljena
osoba nije tu jer se boje biti sami, ve¢
zato §to im je s njom ljepSe. Bez nje
mogu, ali ne Zele. Ukljucuju je u svoj
intimni svijet i nedostaje im kada je
nema. Kada se to dogodi, znamo da
volimo.

ZALJUBLJIVANJE

Cemu onda sluzi zaljubljivanje?
Ono je prirodan proces sazrijevanja
Covjeka. Svako zaljubljivanje i odlju-
bljivanje predstavlja po jednu lekciju o
realnosti u odnosu na sebe, druge ljude
1 Zivot. Sposobnost da vidimo i prih-
vatimo sebe onakvima kakvi jesmo,
preduvjet je za realan odnos prema
drugima. Tek kad smo za to sposobni,
mod¢i ¢emo voljeti i sebe i druge u
punom intenzitetu. Nestat ¢e potreba
za iluzijom. Ostat ¢e nam sposobnost

voljenja.

Vesna Spalj, prof.
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NASILJE MEDU DJECOM - BULLYING

IGRA OTVARA OCI

Krivi smo za mnoge propuste i pogreske, ali nas je
nayveci zlocin zaustavljanje djece, negivanje temelja Zivota.
Mnoge stvari mogu cekati, ali djeca ne mogu.
Njima ne mozemo odgovoriti «sutva», oni traze «danas».

asilje medu vrSnjacima u
Skolama i odgojnim ustano-

vama (bullying) pojava je
koja sve viSe uzima maha. Racuna
se da su svaka cCetvrta djevojCica i
svaki Sesti djecaci¢ na neki nacin zlo-
stavljani. Ispitivanje provedeno 2001.
godine na uzorku od 510 studenata s
osam zagrebackih fakulteta o njihovim
iskustvima vezanim uz zlostavljanje u
djetinjstvu, prije 14. godine, pokazu-
je da je: zanemarivano 17,5%, emo-
cionalno zlostavljano 25-27%, fizicki
16-25% i seksualno 19,7% ispitanika.
Problem je nasilja i zlostavljanja djece
u svim sredinama manje-viSe prisutan,
a 0 njemu se suzdrZzano raspravlja i
prema pociniteljima blago postupa.

Tek kad se dogodi nasilje s
tezim tjelesnim ozljedama, poput
premladivanja Sticenika u Odgojnom
domu u Malom LoS$inju, uzbuni se
javnost, dnevni listovi na senzaciona-
lan nacin prikazuju dogadaj, nadleZno
ministarstvo prozove odgovorne
osobe, nastavnici i odgajatelji nalaze
razna opravdanja, traZe se i prozivaju
krivei, poduzimaju represivhe mjere
protiv pocinitelja, a medicinski zbri-
njava i lijeci Zrtva. To su palijativne,
kratkorocne mjere. Nakon izvjesnog
vremena sve padne u zaborav do nekog
novog incidenta. Nedostaju nam dobro
osmiSljeni, dugorocni i verificirani pro-
grami prevencije, sprjeCavanja i suzbi-
janja nasilja.

A zaSto problem tajiti i skrivati?
ZataSkavanjem ga nikada neéemo
rijesiti, sprijeciti ni ukloniti. Naprotiv,
treba ga javno iznijeti, iskreno priznati
njegovo postojanje, otvoreno i jasno
progovoriti o pojavi svih oblika zane-
marivanja 1 zlostavljanja nemocne
i neduZzne djece i mladezi, bilo da
to Cine vrSnjaci, stariji adolescenti,
roditelji, odgajatelji, nastavnici ili tko
drugi. Priznanje postojanja zlostavlja-

Gabriela Mistral

nja djece prvi je, ali vazan korak u nje-
govu rjeSavanju. Zatvarati oci pred tim
golemim zlom, okrutnim, necovje¢nim,
obiteljskim, odgojnim i dru$tvenim
problemom, znaci podrzati ga i biti
preSutnim sudionikom u njemu.

Roditelji i ucitelji moraju gradi-
ti povjerenje s djecom, druZiti se i
razgovarati s njima. Svaku osnovanu
sumnju u zapustanje, nasilje i zlostav-
ljanje djece i mladezi treba pomno
pratiti, razmotriti, analizirati, identi-
ficirati pa, ako stvarno postoje neki
elementi nasilniStva, prijaviti socijalnoj
sluzbi, policiji ili drugim nadleZznim
organima. «Nemojte se toga plasiti,
napravite Citavu buku oko problema
zanemarivanja, nasilja i zlostavljanja
jer neduzna djeca sama to ne mogu
uCiniti» _ porucuju javnosti protivni-
ci nasilja i borci za prava, slobodu i
dobrobit djece. Bit ¢e vam zbog toga
zahvalna. Kad odrastu, nagradit ce
vas nenasilnim odgojem svoje djece
—vasih unuciéa. Zar od toga moze biti
bolja nagrada i vece priznanje?

Tko su uobiCajene zrtve nasilja u
razredu? Zasto? Kako im pomodi i
pouciti ih kako mogu izbjeéi nasilnika,
njegovo zadirkivanje, izazivanje i zlo-
stavljanje? Kako doprijeti do psihe
zlostavljaca 1 zrtve? Kako zaviriti u
njihovu dusu? Kako otkriti $to se u
njoj skriva? Kako ih razumjeti, shvatiti
i kako im pomo¢i? MozZzda djecaci
i djevojcice (zlostavljaci) tesko pate.
Mozda im nedostaje paznja, ljubav,
razumijevanje, topla rije¢, pa to iska-
zuju nasiljem?

Kako potaknuti promatrace da ne
gledaju Sutke nasilnika koji zlostav-
lja i mudi Zrtvu, ve¢ da joj priskoce
u pomo¢, pozovu odraslu osobu ili
problem pokusaju rijeSiti na neki drugi
nacin? Kako uspostaviti suradnju s
nasilnikom i Zrtvom? To su pitanja na
koja treba odgovoriti, otkriti uzroke
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nasilja i agresivnosti. Kad se to spozna i
pronadu kompromisna rje$enja, kojima
¢e se sprijeciti nasilje u $koli, razredu i
drustvu vr$njaka — u¢inkovitije se moze
pomodi Zrtvama i nasilnicima. Ako se
to ne moze uciniti vlastitim snagama,
pomo¢ valja traziti u savjetovaliStu,
konzultirati defektologa, psihologa,
pedagoga, ili zlostavljaca uputiti na
ambulantnu ili stacionarnu opservaciju
u centar za odgoj djece i mladezi.

Psihodrama - moéno sredstvo
preodgoja nasilnika

Probleme valja rjeSavati putem
dijaloga, kvalitetne komunikacije,
iznoSenja Cinjenica i1 argumenata.
Nasilnike treba uvjeriti da postoje
nenasilna sredstva i nacini koji do-
nose korist, zadovoljstvo, afirmaciju i
druStveni ugled, a ne Cine Stetu dru-
gima. Nije dovoljno uvjeriti ih samo
rije¢ima. Valja im pruZiti Sansu i
omoguditi da se dokazu u praksi, da
kroz osmiSljen program pruze pomoc
mladima, da zavrijede njihovu zahval-
nost, priznanje razreda i ucitelja.

U lije€enju i resocijalizaciji nasilni-
ka u $kolama koriste se mnoge tehnike.
Jedna od njih je psihodrama, koja se
u praksi pokazala vrlo ucinkovitom.
Njome se prikazuju obradene i za
terapeutske potrebe prilagodene scene
iz nasilja. On prvo odigra svoju, zatim
i ulogu Zrtve. Tako dozivi nasilje s
viSe aspekata. Kroz opis, doZivljaj
i videnje sebe u «kozi» nasilnika i
zrtve u odigranoj sceni i stvarnom
dogadaju, te uZivljavanjem u Zrtvin
emocionalni, fizicki i socijalni poloZaj
— nasilnik shvati njezinu patnju i bol,
osudi nasilnost, okrutnost, nepravdu
koju je ucinio svom kolegi/kolegici.
Vazna je ta prosudba, dozivljaj i pri-
kaz dogadaja gledan o¢ima nasilnika
i Zrtve, bez prisile, osobnim uvidom,
uvjerenjem i savjeséu.

Poduka nasilnika u shva¢anju nasi-
lja s motriSta Zrtve i nazo¢nih vrSnjaka,
te njegovo uzivljavanje u njihove emo-
cionalne reakcije, budi snazan osjecaj
krivnje, osudu nasilja, Zelju da se to ne
ponovi. Time on udévrS€uje uvjerenje
da je nasilje necovjecan ¢in koji svi
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osuduju. Kad ucitelj stekne dojam
da su te spoznaje postale njegovim
uvjerenjem, daje mu zadacu da Stiti
mlade ucenike od nasilnika, ali bez
sile i fizickog obracuna. Tako nasil-
nik postaje pomagaem u prevenciji
i sprjeCavanju nasilja i zlostavljanja
medu ucenicima.

Opis njegovih doZivljaja slusa cijeli
razred. Tko Zeli, moZe iznijeti svoje
miSljenje, stav, eventualno dati pri-
jedlog, izraziti zadovoljstvo njegovim
zaklju¢kom, ponuditi mu pomo¢ itd.

Na kraju sastanka, zakljucak, ujed-
no i jasna poruka, sudionika moze
biti: Osudujemo svako nasilje. Mi ne
prihvacdamo nasilje. Nenasilje je naSe
opredjeljenje. Nasilnicima nije mjesto
medu nama. Dajemo im Sansu da kori-
giraju svoje ponasanje i prikljuce nam
se u borbi protiv nasilja. Budimo pri-
jatelji. Volimo se... U nasemu razredu
svi imaju pravo na mir, ljubaznost,
postovanje. Nitko nikoga ne smije
vrijedati, ¢ak ni onda kad je najljudi.

Cijeli razred u prevenciji nasilja

Jo$ bolje je da u izradi scenarija
i dramskoj igri sudjeluje cijeli raz-
red. Jedna skupina prouci neposre-
dan povod i uzroke, druga sagleda
posljedice, tre¢a razradi radnju,
a Cetvrta nalazi rjeSenja. Zajedno
prouce razne strategije, a zatim prob-
lem rjesavaju po odredenom obrascu.
Sagledavanje nasilja, njegovih posljedi-
ca, poduka u koristenju tehnika, meto-
da i nacina rjeSavanja problema bez
uporabe nasilja njihova je primarna
zadaca i konacan cilj.

Nakon izvedene scene, zamijene
uloge: zlostavlja¢ postaje Zrtvom, Zrtva
nasilnikom ili promatracem. Sudionici
ponove dramsku igru, zatim opiSu
svoje videnje problema i nacin reagi-
ranja s pozicije svake odigrane uloge.
Usporedbom osjecaja dozivljenog kroz
ulogu zrtve i ulogu nasilnika, zlostavlja¢
izvodi jedino mogudi zakljucak: nasilje
je zlo!

Izvodenje scene, rasprave, prom-
jene sadrzaja, ponaSanja i druga
zbivanja oko prikaza dogadaja treba
snimiti na videovrpcu. Snimci odi-
granih uloga u zlostavljanju i nasilju
medu ucenicima, njihova rasclamba,
kriticka analiza i prikaz kako se
interpersonalni sukobi, krize i prob-
lemi mogu rijesiti na nenasilan nacin,
dragocjen su didakticki materijal koji

¢e korisno posluZiti u kasnijim anali-
zama i raspravama o vr$njackom zlo-
stavljanju i nasilju. Videomaterijali
¢e izvrsno Kkoristiti u resocijalizaciji,
korekciji ponasanja nasilnika i poduci
Zrtava o tome kako izbjeci potenci-
jalne zlostavljace, njihove provokacije
i nasilje.

Kroz psihodramu i razgovor o iska-
zanom nasilju treba prikazati, analizi-
rati i protumaciti zaSto se neko dijete
ponasa nasilno. Zasto se tuce, prijeti,
provocira, ucjenjuje, zastrasuje? Zasto
Zrtva trpi poniZenje, mirno podnosi
vrijedanje, zaSto ga ne prijavi? Kako
reagirati, $Sto poduzeti kao promatrac?
Mozda ih ti izmiSljeni likovi podsjete
na nekog iz stvarnog zivota, njihova
okruzja, mozda su i sami bili Zrtvom
nasilja ili su pak zlostavljali druge.

Ovako se ponasa tata

PonaSanje u drami mnogo govori
o likovima koje pojedinci igraju. U
igri oni unose dio kuéne atmosfere i
ponasanja u vlastitoj obitelji. Ima djece
koja uvjerljivo i s posebnim uZitkom
odigraju lik zlostavljaca ili zrtve, ali
i onih kojima to nikako ne polazi za
rukom.
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Evo jednog primjera. U parku
sam promatrao igru «tate i mame».
Djevojcica (mama) kuhala je rucak,
a djecaci¢ (tata) vratio se umoran
s posla. Mirno je sjeo, objedovao i
biranim rije¢ima hvalio jelo koje mu
je «servirano» za rucak. Djevojcica
(mama) ga je promatrala, a zatim
mu rekla da se tata ne ponasa tako.
Promijenili su uloge. Ona je, u ulozi
tate, osula Citavu bujicu uvredljivih i
pogrdnih rijeci. «Kakvo ti je ovo jelo?
Opet je zagorjelo. Dok se ja mucim
na poslu, ti ne misli§ na rucak. Cijeli
bozji dan sa susjedom ispija$ kavicu
i tracas. Zasto pivo nije hladno? To
vise necu trpjeti» Uz grdnju, prijet-
nju i psovku razbacivala je «hranu po
kuéi». ZaprepaSten njezinim nasilnim
ponasanjem, djecak se nije snalazio.
Ostao je bez rijeci. «Iako se ponaSa
tatal!» - rekla je djevojcica i zatrazila da
po njezinu receptu odigra ulogu oca.
Ni u ponovljenoj sceni nije znao glumi-
ti nasilnika pa je igra prekinuta. Ovdje
nije teSko zakljuciti iz kakve obitelji
potjece djevojcica, a iz kakve djecacic.
Roditeljski su se uzori duboko ucijepili
u svijest djeteta, ostavili snaZzan pecat
na formiranje mlade li¢nosti i njezi-
no ponasanje u svekolikim socijalnim
situacijama i okolnostima.

Dug je i mukotrpan put od
dogadaja, razrade ideje, uprizorenja
psihodrame, prikaza scena i otvorene
rasprave do nalaZenja pravih rjesSenja
i promjene ponaSanja mladih osoba u
svakodnevnom Zivotu. Dug je i napo-
ran, ali i vrijedan uloZenog truda.

Mr. sc. Ivica Stanié
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KNJIGA

DJELO NA KOJE SE DUGO CEKALO

Ante Skrobonija: SVETI od zdravlja (ilustrirani
leksikon svetaca zastitnika), Kr$é¢anska
sadadnjost, Zagreb, 2004.

Leksikon «SVETI OD ZDRAVLJA» autora Ante Skro-
bonje, doktora medicine, sveuciliSnog profesora rijeckog
Medicinskog fakulteta, djelo je na koje se dugo cekalo.

Sk ohOTam

SVETI

QD ZDRAVLIA

Bavedi se proucavanjem sakralnomedicinskih tema,
objavio je o tome tridesetak radova i desetak sazetaka u
zbornicima znanstvenih skupova te u domacéim i svjetskim
casopisima. Istodobno, od 1996. do 2002. godine u rijeckom
«Narodnom zdravstvenom listu» objavio je kratke prikaze
osamdesetak svetaca zastitnika od bolesti, §to je posluzilo
kao jezgra za nastanak ovoga leksikona.

Knjiga «Sveti od zdravlja» izuzetno je djelo nase leksi-
kografske literature, nastalo, ocito, nakon dugogodiSnjeg,
predanog, temeljitog i mukotrpnog istrazivanja, «kopanja»
po raznorodnoj — domacoj i stranoj — literaturi.

Sveci poredani abecednim redom, kazalo svetaca
zaStitnika obradenih u leksikonu — s naznakom na koje
se bolesti, odnosno organe zastita odnosi, te blagdani
(datumi) na koje se slavi odredeni svetac u katolickom
kalendaru — odlike su ovog zanimljivog leksikona koje
omogucuju brzo i lako koriStenje.

Koliko sam leksikon «Svetaca od zdravlja», toliko su
zanimljivi i dodaci u kojima se autor potrudio popisati
bolesti, dijelove tijela i njihove svece zastitnike, zatim svece
zaStitnike pojedinih zanimanja, zastitnike nekih skupina,
zaStitnike u nekim posebnim prigodama i podrucjima,
zaStitnike hrvatskih nadbiskupija i biskupija, gradova te
kontinenata i nekih drzava.

Svaki svetac temeljito je obraden — kroz zanimljivu
pricu, obogacenu povijesnim podacima iz njegova doba i
osobnog zivota — s projekcijom u nase vrijeme. Tako se ovaj
leksikon moze prihvatiti i kao opce povijesno, sociolosko
i etnografsko djelo te, razumljivo, i kao religijskopovijesni
hod kroz rimokatolicku crkvu.

Vrijednost djela Ante Skrobonje lezi i u zanimlji-
vosti pricanja i jezicnom izri¢aju kojim se, nesumnjivo,
obogacuje suvremeni hrvatski knjizevni jezik.

Vecdina ilustracija objavljenih u leksikonu potjece iz
autorove privatne kolekcije slika i reprodukcija sa sakral-
nim temama te vlastitih fotografija nastalih obilaskom
crkava, samostana, muzeja i prigodnih izloZaba.

Tiskan na visokokvalitetnom papiru, s brojnim crno-
bijelim fotografijama i onima u boji, sa skladno rijeSenom
naslovnom stranicom (uz oltarnu sliku u svetistu Majke
Bozje Trsatske — Sv. Katarina i djevice), leksikon «Sveti od
zdravlja» pravi je bibliofilski dragulj koji moze biti ukras i
ures svake kucne biblioteke.

Leksikon «Sveti od zdravlja» Ante Skrobonje nepri-
jeporno je izuzetno vrijedno djelo recentne hrvatske lek-
sikografske literature, koje upucuje na marljivost, temelji-
tost i visoku struénu razinu naseg istaknutog povjesnic¢ara
medicine, u njenom najsSirem smislu.

Borislav Ostoji¢

studeni-prosinac 2004




NARODINIFZD/RAV/STHV/ENIFEIST

ANTIBIOTICI 1Z ZELENE PLIJESNI

ako su neke biljke jako sli¢ne,
B cest je slucaj da pojedine imaju
uno podvrsta, a uvijek bi se
trebale koristiti samo one imenovane
vrste, jer su samo te vrste dokazano
ljekovite. Rjede se sabiru i biljke koje
se koriste, a nije u njima otkrivena tvar
koja ih ¢ini korisnima u terapiji. Ipak,
za bar neke biljke moZemo reci da su
nam poznate kao ljekovite premda
ne znamo toc¢no vrstu, ali znamo rod
i bez veéeg botanickog predznanja.
Zahvaljujuéi znanosti o biljkama, po
srodnosti je stvoren jedinstven prikaz
svih biljaka koji pomaze i od prakti¢nog
je znacenja jer pruza moguénost boljeg
koriStenja biljaka. Od vaZnosti je pita-
nje u kojim biljkama treba traZiti poje-
dine materije, koje su inae poznate
kao neophodne za formiranje zdravog
CovjeCjeg organizma. Pregled biljnog
svijeta, od najmanjih jedinica u botani-
ci do skupina s najces¢im i nerijetko
poznatim ljekovitim biljkama, obvezno
je koristiti jer nije jednostavno pojas-
niti srodstvenu pripadnost mnoStva
biljaka, npr. onih iz nekog priru¢nika
o ljekovitom bilju.

ANTIBIOTICI 1Z BAKTERUJA |
GLJIVICA

Ako se krene redom od pocetka,
najprije su se spominjale bakterije
Sto kisele mlijeko, kupus i ocat te
modrozelene alge koje stvaraju kisik,
panize gljive algaSice, od kojih su neke i
zemljisne gljive mikroskopske velicine,
Sto izazivaju i alkoholno vrenje. Neke
su zasluZne kada Skrob prelazi u Secer.
Botanickim redom iza njih, s polozajem
visih gljiva, slijedile su kao korisne i
ljekovite gljive mjeSinarke: kvasceve
gljivice s vitaminima i korisnom prim-
jenom, zelene plijesni koje su pri-
donijele otkri¢u antibiotika, ljekovita
mjeSinarka - raZina gljivica i gljiva tar-
tuf. Od visih gljiva stapcarki koje se ne
koriste, neke su Stetne ljepljive mase
ili tamno mrki prah na zobi, sljezu,
kukuruzu, psenici i je¢mu. Uz njih su
u skupini i gljive bukov trud i ariSeva
guba, no one su se nekada spominjale
kao predstavnici narodne medicine,
pa i farmacije u daljoj proSlosti. Na

Postoje izviesni narodni obicaiji
i kroz viekove stecena iskustva
oko skuplianja liekovitog bilja.
Naijvaznije uputstvo, i jedno od
mnogih nepisanih pravila, kaze da
ie botani¢ko poznavanie liekovitog
bilia i razlikovanje od sli¢nog
liekovitog ili otrovnog, zapravo
jedno od temelinih znanja prije
prilaZenja prirodi i skupljanju.

cjelinu tih viSih gljiva nadovezuju se
liSajevi s, inace viSe traZzenim od osta-
lih, islandskim liSajem. Kod nas se
ostali liSajevi uglavnom ne smatraju
korisnim biljkama. Malo su i poznati.
Neki su i otrovni, uz slicnost s najsrod-
nijom biljnom skupinom - gljivama.
Zanimljivo je i otkri¢e antibiotika u
zelenim algama (Chlorella) koje su
¢lan zajedniCkog Zivota u liSaju. Nakon
liSajeva, po danasnjem botanickom
sustavu, slijedi skupina nizih biljaka.
Tu su zanimljive smede i crvene alge.
Zapravo su morsko bilje koje su nasi
ribari nazvali jednim zajednickim
imenom «morska trava», za koju se
ne pokazuje nikakav interes. U nekim
se oceanskim zemljama, tamo gdje ih
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ima puno, alge koriste za jod, sodu,
ljepilo, kao gnojivo, pa ¢ak i kao hrana
sa Seferom, mineralima i vitamini-
ma. Inace se od pepela naSeg smedeg
jadranskog bracic¢a moze dobit jod.
Nakon algi slijedi veée mnostvo
poznatijih ljekovitih biljaka, $to ih ¢ine
viSe biljke stablasice (Cormobionta).

MAHOVINE | PAPRATNJACE

Vise bilje od velikog je znacenja
zbog lisnog zelenila. To su biljke s
antibakterijskim svojstvima, pa i s anti-
bioticima viSeg bilja (fitoncidima), uz
ostale materije.

Tu pripadaju mahovine, biljke
papratnjace i biljke sa sjemenkom
(sjemenjace) sa svojim vaznim orga-
nima: korijenom, stabljikom i listom.
Mabhovine, jedne s lisnatim, a druge
s plosnatim stablom, u proSlosti su
se iskoriStavale manje-viSe uz neku
primjenu, a posebno ona iz skupine
mahovina jetrenjarki, u lijeCenju
oboljenja jetara i diSnih organa. Sve
biljke koje su nakon mahovina u grupi
papratnjaca, iako je razumljivo da
su srodne kada su se naSle zajed-
no, nemaju vanjske slicnosti. Na prvi
pogled svejedno ih razlikujemo. Sve su
one zeljaste, i trajnice s podzemnom
stabljikom i «pridoslim korijenjem». U
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svim grupama nalazimo ljekovite pred-
stavnike. Medu drogama je zanim-
ljiva jedna droga koja se sastoji bas od
samih spora, u na$oj flori crvotocina
ili zmijska mahovina (Lycopodium
clavatum), koja je kod nas najbroj-
nija na planinskim livadama i svi-
jetlim Sumama, Zivotnim zajednicama
s organskim tvarima nagomilanim u
vedim koli¢inama. Spore su veoma
sitan praSak, poput braSna, Zuto-
bijele boje, bez mirisa, lako se hvataju
za prste i plivaju na vodi. Klasovi
crvotocine odrezu se prije potpune
zrelosti spora (u srpnju i kolovozu)
Skarama 1 stavljaju u staklene posude
te potom su$e na suncu. Spore se Ciste
od krupnijih primjesa i prosiju. Prasak
obi¢no sluzi za posipanje rana, kod
crvenila na kozi, koznih i bubreznih
oboljenja. Izraduju se i tinkture. Za
lijeCenje oboljenja bubrega vazan je
oprez vezan za koli¢inu droge.

Zelene je boje, takoder bez mirisa,
biljka poljska preslica. Ne sabire se
nikada po Sumama, mocvarnim
staniStima i barama, a inace se sabiru
samo nadzemne zelene stabljike koje
su, dok se joS ne sabiru, smede i ne-
razgranjene.

Preslica je poznati diuretik. Osim
Sto djeluje kao lijek koji pospjeSuje
izluCivanje mokracée iz organizma,
svestrano se koristi u narodnoj medi-
cini kod pluénih bolesti, za ispiranje
gnojnih rana, za pranje lica kod pojave
bubuljica, kod koznih bolesti i za ispi-
ranje desni.

Nakon preslice slijedi skupina
pravih paprati, s pojedinim ljekovitim
biljkama. Sumska paprat, ili «muska
paprat», ili navala (Dryopteris filix mas)
najpoznatija je paprat, a koristila se
prije novih lijekova kao ucinkovit lijek
protiv crijevnih parazita, pogotovo tra-
kavice. Sabire se rizom biljke, ili u
jesen, ili u rano proljee. Zapravo
se iskori§tava rizom s bazama lis-
nih drzaka. Navala je jaka i otrovna.
Upotrebljiva je i Zenska paprat, sa
znatno manjim i tanjim podankom.

Zenska paprat (Athyrium filix femi-
na) sli¢nih je svojstava i ljekovitosti
kao i «musSka paprat» ili navala.

Oslad ili slatka paprat (Polypodium
vulgare) narodni je lijek za diSne
puteve (kod prehlade i kaslja), pro-
tiv astme, sredstvo koje pomaze kod
praznjenja crijeva. Ujedno je diuretik,
lije¢i Zu¢ kod Zutice, bolesti jetara,
Zeluca i bubrega. Iskopava se tam-
nocrveni rizom.

Gospin vlasak (Adiantum capillus
Veneris) kitnjasta je paprat vlaznih sti-
jena, $to raste ¢ak i u pecinama, a ¢iji
se zeljasti dijelovi slatko-gorkog okusa
koriste za spravljanje sirupa u narod-
noj medicini, kao lijeka za diSne put-
ove. Inace se vlasak koristi i kao lijek
mokraénih organa.

Slezenica, zlatnjak (Ceterach offici-
narum), u mjesavini s metvicom, koris-
ti se kod oksalne kiseline u mokracéi.
To je paprat primorskih krajeva, sa
zidova.

Bujad (Pterydium agilinum) nekada
se iskoriStavala kod probavnih smet-
nji, crijevnih parazita i kod reumatskih
tegoba. Sabiru se i listovi, kao i podan-
ak radi $kroba. Moguca su hrana dok
su jo$ proljetni, mladi izdanci. Kod nas
je to najveca paprat.

Jelenak (Phyllitis scolopendrium) u
narodnoj medicini zna biti dio u sas-
tavu Caja za lijeCenje i ispiranje rana,
kao i upaljene koze i sluznice. KoriSten
je kao lijek kod bronhitisa, proljeva,
kod nekih oboljenja jetara i slezene, a
sabiru se zeleni listovi jelenka.

GOLOSJEMENJACE |

KRITOSJEMENJACE
Sjemenjace su skupina biljaka sa
cvijetom (cvjetnjace). Cine ih dvije sku-
pine: golosjemenjace i kritosjemenjace.
Svaka ta skupina ima opet svoje dvije
grupirane cjeline. Golosjemenjace
su ili perasto lisnate ili iglicaste, a
kritosjemenjace su jednosupnice i
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dvosupnice. Golosjemenjace su drve-
nasti oblici, s puno manje vrsta od
kritosjemenjaca. Skoro su sve nase
porodice golosjemenjaca opcenito
iz grupe lepezasto odnosno iglicasto
listastih golosjemenjaca jer u flori
Hrvatske nije zabiljezen i ginko. U toj
su skupini porodice: borovi, cempresi,
tise ujedinjeni u Cetinjace, ali tu je i
ginko, koji ima lepezast list i koji raste
i kod nas kao kultivirana vrsta. Perasto
lisnata je druga grupa golosjemenjaca,
s jedinom porodicom u na$oj flori
kositernica (Ephedraceae), s jednim
jedinim rodom Ephedra, kojemu su
pripadnici samo dvije poznate vrste
biljaka, s grmovima i sa zelenim stablji-
kama i sitnim ljuskastim listovima. U
njihovim drogama sastojak je efedrin, s
djelovanjem slinim adrenalinu. Sve su
naSe golosjemenjace, s nekih dvadese-
tak vrsta, opravdano uvrstene u ljeko-
vite i korisne biljke. Kod pripadnika
borova i ¢empresa uvijek je sadrZaj
smole crnogori¢na smola, poznati lijek
za disne putove. Koriste se narocito
iglice borova, smreke i jele.

Tisa je zaSti¢ena i vrlo rijetka bilj-
ka u prirodi. Koristio se, uz oprez,
mladi list u narodnoj medicini, ali zbog
otrovnog sastojka alkaloida taksina u
svim dijelovima biljke, biljka se smatra
otrovnom. To se crnogori¢no drvo ne
iskoristava. Od crvenog ovoja, s puno
slatkog sadrzaja kada se izdvoji sje-
menka, moguce je pripremiti sirupe za
pluéna oboljenja.

Tuja je ukrasno drvo, s antivirus-
nim udincima vrhova grancica, koji
se odsijecaju i koriste kod infekcija,
posebno dis$nih putova. Vazna je doza
pripravka jer moze lako do¢i do opas-
nih trovanja.

Ginko je posebno interesantno
drvo, «Zivi fosil», koje moze biti visoko
i do cetrdeset metara. Vazni su i ljeko-
viti listovi biljke, s flavonoidima koji
kao organski spojevi inace otpustaju
gréeve, u spoju s drugim tvarima protiv
gréeva. Znacajan je lijek u ekstraktu
lista koji se najéesce koristi kod svih
promjena na krvnim Zilama.

U naSoj hrvatskoj flori nailazimo
na nekih stotinjak porodica ljeko-
vitog bilja pripadnika sjemenjaca, s
raznim, ali znacajnim sadrZajem tvari
u predstavnicima porodica-rodovima
te njihovim vrstama. Sve su one (osim
nekolicine porodica golosjemenjaca)
biljke kritosjemenjace. Skoro sve su
dvosupnice, jer su jednosupnice u
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odnosu na njih zastupljene u znatno
manjem broju, kako ih ima u samo
desetak porodica. Bitna je razlika, koja
je odmah uocljiva u njihovoj gradi: dok
je kod dvosupnica izvorna grada pro-
lazna (grada drugog reda) skoro svuda,
jednosupnice su vecinom visegodisnje
biljke, zbog svojih lukovica i rizoma.
Tako je uocljiva razlika u biljkama s
jednom ili dvije supke i u gradi korije-
na, jer je korijenje dvosupnica ¢upavo,
bez glavnog korijena.

DVOSUPNICE |1 JEDNOSUPNICE

Dvosupnice su s razgranatim kori-
jenjem: s glavnim Kkorijenjem i bocnim
korijenjem. I sa Ziljem u listu takvih
biljaka je slicno, jer je mrezasto i sas-
tavljeno od jedne glavne zile i bo¢nih
zila koje se granaju do najsitnijih
Zilica. Zile u stabljici rasporedene su
u krugu.

Kod jednosupnica je zilje u listu
paralelno, pa je u listu viSe glavnih
zila koje teku usporedno, od osnove
prema vrhu lista. Sve vrste podzemnih
stabljika, kao $to su lukovice, podanci
i gomolji, kod njih su ¢este. Njihove su
stabljike cesto zeljaste, a rjede drvene
i stabla. Jednosupnice s rjedim poro-
dicama biljaka u prirodi jesu poro-
dice: Jjiljani, sunovrati, perunike, trave
i druge. Dok dvosupnice obi¢no sadrze
fenole, eteri¢na ulja, tanine, smole,
vitamine, boje, saponine, eugenol,
gorke tvari, glikozide, organske kise-
line, masna ulja, mlijecni sok, sluz,
Secer i drugo, jednosupnice su ¢esto sa
Skrobom. Opéenito rec¢eno, u narodnoj
medicini od narocite je vaznosti poro-
dica glavocika (Asteraceae), s pretezno
zeljastim stabljikama, rjede drvenastim
(polugrmovi). Plod je roska, a biljke
Cesto sadrZe etericna ulja, gorke tvari,
sluz, smolu, glikozide i alkaloide. Osim
toga, to je i jedna od najvecih porodica.
Za znanost o drogama najraznovrsni-
je su lepirnjace (Fabhceae), s manje
ljekovitim vrstama, ali s vrstama od
privtednog i prirodnog znacenja jer
se u toj porodici radi o predstavnici-
ma vaznih prehrambenih biljaka te o
medonosnom krmnom bilju.

Uz mahunast plod, te biljke sadrze:
alkaloid, saponin, boju, gume, masti i
ulja, glikozid, Skrob, kiselinu i mirisne
tvari. To je i familija jednogodi$njih
biljaka za sto¢nu hranu. Na njihovom
korijenu, zilama i Zzilicama nalaze se
kvrzice u kojima su smjeStene bak-
terije koje su sposobne vezivati dusik iz

zraka. S njima te biljke Zive zdruzeno i
pomocu njih podmiruju svoje potrebe
u tom hranjivom elementu. Zivot i rad
tih materija zavise narocito o osobina-
ma zemljiSta. Sjeme lepirnjaca osobito
je bogato dusi¢nim materijama, odnos-
no bjelancevinama koje su narocito
koncentrirane u soji i bobu.

DROGE VISIH GLJIVA | NIZIH
BILJAKA

Kod visih gljiva, u ljekovite svrhe
koriste se plodiSta, miceliji plodista ili
trajni miceliji gljiva. Skroba i klorofila
tu nema. Mogu sadrzavati viSe vrsta
Secera, raznih alkaloida, kiselina, vode,
pigmenata i drugo. Vise gljive sadrze
dusicne spojeve, pa su mnoge dobra
hrana. Razeva gljivica moze se doka-
zati ako brasno muckamo s alkoholom
u kojemu je 5% solne ili sumporne
kiseline. Ta tekucina postaje ruzicasta
ili crvene boje. AriSeva guba moZe biti
¢ak i 7-8 kilograma teSka. Ekstrakcijom
se iz droge moze dobiti i do 60%
smole. Prah dobiven iz te gljive tuca-
njem (no prije mocenjem u otopini
arapske gume, pa suSenjem) purgativ-
no je sredstvo. Mo€imo li islandski liSaj
u vodi, nabubrit ¢e, a kuhamo li ga u
njoj, kada se ohladi nastaje Zelatinasta
masa s puno oksalne kiseline. Stanice
tog liSaja ispunjene su skrobom u lisaju
- liheninom.

Kod algi se suse dijelovi steljke koji
slice na stabljiku. Smede alge imaju
steljku dugu jedan metar i viSe, a na
donjem kraju dugacku plocicu kojom
se prihvacaju. Alga sadrZi vise od 22%
organskih tvari, oko 75% vode i do
3% pepela, u kojemu je puno jodovih
i bromovih spojeva. Preporucljiv je
ekstrakt te alge kao sredstvo protiv
gojaznosti.

Crvene su alge u svjeZzem obli-
ku hrskave, ljubicaste, purpurne ili
Zutocrvene. Pri suSenju izblijede, po-
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staju blijedoZute i roZznate. Steljka se
uzdize od plosnate, kamenu prilegle
baze, napola je prozirna i ima Sire ili
uze krpice koje mogu biti kustrave.

Antibiotike iz viSeg bilja ne
mozemo proizvesti, ali ith mozemo
potraziti u bilju i koristiti, najbolje iz
svjezih dijelova biljaka. Koristimo i
biljne droge.

Dok iz bakterija i nekih gljiva
dobivamo antibiotike, za viSe biljke
poznato je da su u njima antibiotici
viSeg bilja, odnosno fitincidi, koje ¢esto
sadrze zelene biljke, vaznih antibak-
terijskih svojstava. Koriste se kao biljni
antibiotici. Ne mozemo ih dobiti kao
Sto je slucaj s bakterijama i gljivicama.
Mali je broj analiziranih viSih biljaka
koje nemaju i antibiotske osobine, u
raznim dijelovima biljaka. Utvrdeno
je da izmedu Kklasi¢nih antibiotika i
fitoncida nema velike razlike. Cak su
i slicni. Medutim, §to je najgore, i
za najaktivnije antibakterijske sastojke
dobivene iz viSeg bilja (npr. u obli-
ku u kojemu su klasi¢ni antibiotici)
objasnjeno je da bi ili izgubili antibiot-
ska svojstva kada bi u naSoj krvi dosli u
dodir s enzimima, ili bi bili jako Stetni.
Dokazano je da biljke imaju najvise
antibakterijskih sastojaka u vrijeme
cvjetanja, zapravo u svom najbujnijem
razvoju. Inace su fitoncidi materije
koje se spominju, vezano za sastav
biljke, kao «nove otkrivene materije»,
uz hormone, antibiotike i vitamine.

Kao biljne materije od interesa i
moguce ljekovitosti ili otrovnosti spo-
minju se i druge: uvijek na prvom
mjestu alkaloidi, glikozidi (heterozidi),
saponini, tanini, eteri¢na ulja i druge
materije. MoZda bi se moc¢ biljaka
mogla protumaciti iz davno recenog i
ustanovljenog iz cjeline prirode: «Ziva
je biljka posrednik izmedu Zivotinja i
Covjeka, s jedne strane, i stijena, mine-
rala i mrtve prirode, s druge strane.
Pomocu sunceve energije i klorofila,
ona u zivoj biljnoj stanici sintetizira
velik broj najraznovrsnijih supstanci,
medu kojima su: hranjive, ljekovite,
otrovne, mirisne, opore, gorke, ljute i
druge.»

Prema definiciji Svjetske zdrav-
stvene organizacije, u ljekovito bilje
ubrajaju se one biljne vrste Ciji jedan
dio ili viSe dijelova sadrze bioloski
aktivnu tvar koja se moZe iskoristiti u
terapijske svrhe ili za kemijsko-farma-

ceutske sinteze.

Jadranka Grzinié¢



WAV NA DARY

Iﬂhlhjmltn sKaivireza
mnnn iLIW{ rk f Croatia

IMATE LI T VI
DONORSKU KARTICU?

HRVATSKA DONORSKA MREZA





