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Dijagnostika

Dijagnostika se najéeSce veze na bolest i potom lijeCenje. Da
li je tako i da li treba biti tako? Prije odgovora podsjetimo se da
samopomo¢ nije rjeSenje za vecinu zdravstvenih problema, pa je
stoga ovisnost o struénoj pomoci sveprisutna. Nazalost, Zivimo
u svijetu gdje broj poremecaja zdravlja raste, a broj osoba koje
pruzaju struénu pomoc¢ opada.

Vecini je znano da nema pouzdanog lijecenja ako mu ne

prethodi postavljanje dijagnoze.

Kad su vazni pojmovi tudice, nije naodmet malo pojasnjenja.
Tako: dijagnostika je grana pojedine medicinske discipline koja se
bavi prepoznavanjem i utvrdivanjem bolesti, a sama dijagnoza
je misljenje i stav o prepoznatoj i utvrdenoj bolesti.

TeSko je reci da li su uspjesi znanosti i tehnologije veci na po-
drucju dijagnostike od onih na podrucju lije¢enja. No, svjedoci
smo gotovo dnevnih uspjeha u otkrivanju prethodno nepoznatog
ili nedovoljno poznatog te u pronicanju sve dublje u »tajne« sicus-
nog, pojmove i dijelove $to izgraduju nase tijelo, odreduju pojedi-
ne funkcije koje su, jednom rijeCi, »tajne Zivota.

Zbog svega navedenog mogli bismo biti jako zadovoljni!

Ali?

Odgovorno je svaki napredak kriticki ocijeniti. Nekoliko

pitanja (bez pokus$aja sveobuhvata):

« Da li je opravdano i mudro napustati znanja i vjestine
koji su se skupljali stolje¢ima, ako ne i tisuclje¢ima? Pri-
je svega, koristenje vlastitih osjetila. Na primjer: opipom
razlikovati vise od 100 tipova bila (pulsova), vidom uogiti
preko 30 raznih promjena na jeziku, slunom razlikovati
mnostvo Sumova i drugih zvukova na srcu i plu¢ima. Tu
su jo$ i miris i, danas potpuno napusteni, okus.

Da li je opravdano skracivati razgovor s bolesnikom i
tako se lisiti pojedinih »subjektivnih« zapazanja samog
bolesnika?

Da li je opravdano koriStenjem svaki dan sve skuplje di-
jagnostiCke opreme povecavati stvarne troskove same
dijagnoze (otprilike 30 do 50% svakih deset godina)?
Misli se na dijagnoze koje su se i prije postavljale jed-
nakom pouzdano$cu, a ne na one koje su bez primjene
nove tehnologije bile nedostupne.

Dali je opravdano izbjegavanie »strogih naputaka o stan-
dardnom ili rutinskom koristenju« pojedinih pomagala?
To se inaCe u strucnim krugovima zove »donoSenje dok-
trina«, za koje su odgovorni oni koji organiziraju posao
(u zargonu: »Sefovi«). Primjer: kineski lijecnik moze ko-
ristiti u tradicionalnoj medicini »najmodernija pomagala«
pod uvjetom da to potvrdi sa 60% »pozitivnih« rezultata.
Istovremeno, u nas je moguce koristiti, na primjer, labo-
ratorijske pretrage, godinama s oko 90% »negativnih«
rezultata (bez potvrde pretpostavke). Ako kineski lijecnik
ne opravda svoje postupke, gubi pravo samostalnog ko-
ristenja, dok kod nas ...

Da se podsjetimo: »zdravlje nije samo odsutnost bolesti,
ve¢ ga treba unapredivati ili najmanje o¢uvati, a ocekiva-

ne bolesti treba Sto ranije otkriti.« Nekoliko primjera »su-
djelovanja« dijagnostike u podupiranju zdravlja:

< 0Od prije rodenja do kraja rasta i razvoja moguci su sistematski
pregledi s odgovarajuéom dijagnostikom. Oni su istovreme-

no i preventivni. Pravodobnim uo¢avanjem odstupanja rasta i

razvoja od idealnog, moze se posti¢i oCuvanje zdravlja ili Cak

njegovo unapredenje. Ne zaboravimo da nasljedujemo mnoge
znaCajke odstupanja od idealnog te je stoga dobro da ih usta-
novi struéna osoba, a ne mi sami il nasa uza okolina.

< Sistematsko pracenje rasta i razvoja moze imati i ulogu ranog
otkrivanja poremecaja ili bolesti prije njihova oCitovanja.

< Nakon zavrSetka rasta, i osobe srednje (druge) i one starije (tre-
¢e) dobi sistematskim pregledima postizu sve navedene efekte.

Umjesto zakljucka: pesimizam je o€it rast troSkova dijagnosti-
ke i, nazalost, sve manja ili teza dostupnost, a optimizam je da
napredak povecava mogucnost intervencije i produzava zivot kao
takav. Uloga samopomoci moze se sve dostupnijim znanjem po-
vecati, pa i tu lezi optimizam.

Da li ¢e se ostvariti pomagala (veli¢ine baterijske lampe) koja
¢e omoguciti sveobuhvatnu dijagnostiku (videno u filmovima
znanstvene fantastike) i kamo sve vodi »nanotehnologija«, pred-
met je futurologije, a ona moze biti jako optimisticna...

Vladimir Smesny, dr.med.




Koronarografija

Koronarografija je invazivna dijagnosticka
procedura koja je zlatni standard za
dijagnozu bolesti krvnih Zila srca
(koronarne bolesti). Koronarna bolest
naziv je koji obuhvaca veéi broj
poremecaja na sréanom misicu, od angine
pektoris pa sve do iznenadne smrti, a
zajednicko u svim fazama te bolesti jesu
promjene na unutrasnjosti krvnih Zila srca
(koronarnih arterija) koje hrane src¢ani
miSi¢ i dopremaju mu kisik. Stoga se jos
naziva i ishemicna bolest srca.

masnoca u stijenci krvne Zile, pri ¢emu se smanjuje njena

unutradnjost i doprema kisika u srce. Kada je to smanjenje
60% vece od prvobitne veli¢ine unutraSnjosti, javljaju se tegobe
od kojih je najvaznija bol u prsistu.

OKOLNI

Promjene na krvnim zilama srca posliedica su odlaganja

PUTEM DO SRCA

Kontrastom u arteriju

Koronarografija se izvodi u sterilnim uvjetima, u laboratoriju za
kateterizaciju srca, jer se kateterima i Zicama ulazi u unutrasnjost ti-
jela te se iz tog razloga i naziva invazivnom pretragom. Jedna je od
opasnosti i moguca infekcija ako se radi u nesterilnim uvjetima. Zbog
toga se velika paznja posvecuje sterilnosti prilikom izvodenja, pa je
pacijent pokriven sterinom prostirkom (kompresom) i ostavlja se
samo dio polja iznad krvne Zile kojoj se pristupa. Punktira se obi¢no
jedna od velikih arterija, nakon $to je pacijent dobio lokalnu anestezi-
ju, i obicno je to femoralna arterija (u preponi). Zahvat se moze izvrSiti
i preko arterija podlaktice i nadlaktice (radijaine i brahijalne arterije).

Zahvat se izvodi preko igle za punkciju i u arteriju se uvodi Zica,
putem koje se uvodi tzv. dilatator sa Sitom, preko koga se vrsi iz-
mjena katetera. Kako Covjek ima dvije koronarne arterije, lijevu i
desnu, a kako one mogu polaziti iz aorte pod raznim kutovima, za
pregled je potrebno koristiti razne vrste katetera. Kada se kateter
uvede do pocetka koronarne arterije unutar aorte, tada se Strcalj-
kom s druge strane katetera ubrizgava kontrastno sredstvo na bazi
joda. To sredstvo koristi se kako bi se srane krvne Zile prikazale

kada se snimaju rendgenskim aparatom. Svaka se arterija snima i
moze snimiti iz viSe kutova i projekcija, buduci da suzenja na arte-
rijama nerijetko mogu biti asimetricna i vidjeti se samo iz jedne ili
dvije projekcije. Sama koronarografija ne traje dugo i pacijent je sve
vrijeme tijekom postupka budan i svjestan pa, ako se pojave smet-
nje u tijeku pregleda, moze odmah obavijestiti lijecnika o tome.

Po zavrSetku koronarografije vade se svi sistemi iz arterije i,
pritiskom rukama ili pomocu nekog sistema, zaustavlja se krva-
renje. Analiziraju se snimke i, u zavisnosti od nalaza, pacijentu se
predlaze jedno od mogucnosti lijeCenja: nastavak terapije lijeko-
vima, perkutana koronarna intervencija, kada se u suzene krvne
Zile postavljaju stentovi (male metalne proteze, nalik na opruge iz
kemijske olovke) ili kardiokirurSka intervencija na srcu, kada se
dijelovi vene s noge koriste za premostavanje suzenja (by pass).

Perkutana transluminalna koronarna
angioplastika (PTCA)

Angioplastika je u mnogocemu sli¢na dijagnostickoj koronarnoj
angiografiji koja je prethodno napravljena. Radi se u laboratoriju za
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Koronarografija

kateterizaciju srca. Prije i za vrije zahvata daje se sedativ. Zahvat
pocCinje postavljanjem kratke plasti¢ne cjevéice u femoralnu arteriju
u preponi. Prethodno se provede lokalna anestezija tog podrucja.
Lokalni anestetik daje se malenom iglom. Kroz plasticnu cjev¢icu
provede se kateter vodilica do srca. Taj kateter vrlo je sli¢an angio-
grafskim kateterima. Zahvat je bezbolan te se prolazak katetera od
ulaznog mjesta do srca ne osjeca. Kad kateter dode do srca, posta-
vi se u koronarnu arteriju i u¢ini se nekoliko angiograma (snimaka)
koji se koriste kao karta putova za vrijeme zahvata.

Sliedeci je korak provlacenije vrlo fine zice vodilice kroz kate-
ter-vodilicu. Potom se prolazi kroz zaepljene koronarne arterije
u dio arterije iza za¢epljenja. Zica sluzi kao tracnica i omoguca-
va prolaz katetera za Sirenje zaCepljenja. Taj kateter najcesce je
balonski, na svom kraju ima balon koji se moze napuhati i tako
raSiriti kriticno suzenje (zacepljene arterije). Nakon toga se balon
ispuhne i izvadi iz arterije.

Nakon pocéetnog otvaranja arterije, ponavljaju se angiogrami
da bi se pokazao rezultat pocetnog lijecenja. Ponekad je to lijece-
nje zadovoljavajuce i dalje lijecenje nije potrebno. Ipak, najcesce
je potrebno dalje ponavljano napuhavanje balona, a u 70-80%
sluCajeva postavljanje intrakoronarnog stenta. Stent je mrezica
od nehrdajuceg Celika. Proizvodi se i postavlja u balonski kate-
ter za angioplastiku u tvornici. Postavlja se u suzenije krvne Zile,
pod kontrolom rendgenskih zraka. Napuhavanjem kateterskog
balona, Sire se navoji zeljezne mrezice. Potom se balon ispuhne
i poviadi iz suzenja krvne Zile. Zeljezna mrezica ostaje rasirena i
odrzava otvorenim prethodno suzenije krvne Zile.

Postavljanje stenta ima nekoliko prednosti. Prvenstveno zna-
¢ajnije otvara krvnu zilu i stoga osigurava bolji rani ucinak.
Manja je vjerojatnost kolapsnog zatvaranja arterije nakon
zahvata. Postavljanje stenta smanjuje vjerojatnost ponovnog
zaceplienja krvne Zile u buduénosti. Nakon uspjesnog postav-

ljanja stenta, dobar rezultat zahvata potvrduje se ponavljanim
angiogramima. Nakon PTCA pacijent se vra¢a u koronarnu je-
dinicu na oporavak. U velikoj arteriji u preponi jo$ se zadrzava
mala plasti¢na cjevéica do prestanka djelovanja heparina tako
da se, nakon vadenja cjevcice, na tom mjestu osigurava da ne
dode do stvaranja ugruska krvi.

Neposredno nakon vadenja cjevéice mora se osigurati dobar
pritisak postojece arterije dok mjesto punkcije ne zacijeli, kao i
kod koronarografije. Bolesnik mora mirovati u krevetu odredeni
broj sati, obi¢no do sliedeceg jutra. Rutinski, prije angioplastike
dobit ¢e andol ili aspirin ili neki lijek koji djeluje na krvne stanice
trombocite i zgruSavanije krvi. Ti lijekovi smanjuiju rizik zaCepljenja
krvne Zile za vrijeme i nakon zahvata.

Kad se mreZica skupi

Angioplastika je vrlo uspjesna u lijeenju suzenja koronarnih ar-
terija. Uspjesno lije¢enje bez velikih komplikacija o¢ekuje se u pre-
ko 95% slucajeva. Kod svih medicinskih zahvata postoji mogucénost
komplikacija, pa tako i kod tog (PTCA). Ponekad se nakon otva-

ranja krvne Zile javi skupljanje mrezice (stenta) i trenutno (akutno)
zatvaranie arterije. U tom slu¢aju, kod nedovoljno brze i uspjesne
intervencije moze doéi do akutnog sr¢anog infarkta. Sre¢om, stalno
usavrSavanje intrakoronarnih stentova obicno osigurava uspjesno
uklanjanje takvog tipa zaCepljenja koronarne arterije. Ako se tako
nastalo zaCeplienje ne uspije rijesiti, moguce je da Ce trebati uci-
niti hitnu operaciju aortokoronarnog premostenja (CABG). Rizik
nastanka infarkta ifili potreba CABG je 1-2%. Rizik smrtnosti je vrlo
malen i iznosi 1:1000. Rizik mozdanog udara ili alergijske reakcije
na kontrastno rendgensko sredstvo vrlo je rijedak i iznosi 1:20 000.

Jedna od mogucih komplikacija je i krvarenje zbog upotrebe
heparina, aspirina ili nekog drugog lijeka koji sprjecava zgru-
Savanje krvi. Komplikacija krvarenja najce$c¢a je na mjestu

uvodenja katetera iz femoralne arterije u preponi, ali moze biti
bilo gdje drugdije, ukljucujuéi crijevo ili mozak. Rizik znacajnih
komplikacija na mjestu uvodenja katetera u preponi je 2-3%.
Rizik cerebrovaskularnog krvarenja je 1:1000.

Kod PTCA, kao i kod koronarne angiografije, moguci su oste-
¢enje arterije u koju se uvodi kateter, arteriovenske fistule ili pseu-
doaneurizme arterije, $to zahtijeva kirursko lijecenje.

Nakon otpustanja iz bolnice vrlo je mala vjerojatnost, oko 1%,
zaCeplienja stenta ugruskom, s razvojem sréanog infarkta. Zbog
toga se u sluCaju pojave jake boli u prsistu, treba odmah javiti u
bolnicu. Redovito uzimanje andola ili aspirina i klopidogrela mjesec
dana nakon PTCA vrlo sigurno smanjuje vjerojatnost te komplika-
cije. Veoma je vazno redovito uzimanie tih lijekova i, ako se za vri-
jeme njihovog uzimanja jave reakcije koje se mogu povezati s tim
liigkovima, treba se odmah javiti kardiologu. Najznacajnija je kasna
komplikacija ponovno suzavanje prethodno uspjeSno proSirene
krvne Zile, $to ponovno dovodi do angine pektoris. To se najéeSce
dogada izmedu 2. i 6. mjeseca nakon PTCA. Izuzetno se suzavanje
dogada nakon Sestoga mjeseca po ucinjenoj PTCA. Navedeno po-
novno suzavanje posliedica je uraséivanja ozilinog tkiva na mjesto
prvotnog zaceplienja. Novonastalo zaceplienje Cini mekano ozilino
tkivo koje ispunjava mrezasti stent. Taj problem zahtijeva ponavja-
nje zahvata i upotrebu balona za otvaranje arterije.

Nikola Kraljik, dr.med.



Spiromeltrija

Spirometrija (mjerenje daha) predstavlja
osnovni test u procjeni pluéne funkcije. To je
metoda kojom se mieri plu¢na funkcija, od-
nosno plucni volumen i brzina protoka zraka
kroz disne putove prilikom udisanja ili izdisanja.
Spirometrija je vazna u dijagnosticiranju razlici-
tih bolesti plu¢a poput astme, KOPB (kronicne
opstruktivne bolesti pluca), kroni¢nog bronhiti-
sa, emfizema, razli¢itih alergija, cisticne fibroze
itd. Spirometrija je bitna i u utvrdivanju radne
sposobnosti kod zanimanja povezanih s teSkim
fiziCkim radom ili s posebnim radnim uvjetima
(rudari, klesari, ronioci, vatrogasci, pomorci,
radnici koji rade s prasinom, plinovima ifili para-
ma koji mogu ostetiti i/ili nadraZiti diSni sustav),
kao i kod sistematskih pregleda sportasa.

.4..- 4}

SVI PODACI IZ
JEDNOGA DAHA

Pluc¢na funkcija

Sav kisik koji je nuzan organizmu mora uéi kroz plu-

¢a. Plu¢a reguliraju acido-baznu ravnotezu organizma,

a pluéna muskulatura trosi oko 30% energije koju orga-
nizam proizvede u naporu. Sr¢ano-zilni sustav i pluca
predstavijaju dio istog sustava prijenosa kisika. Kod vece
potrebe organizma za kisikom (pri naporu), a losije plu¢-
ne funkcije, nastaje vece naprezanje srca koje se ocituje
pojaanom frekvencijom srca (veci broj otkucaja - tahi-
kardija) u nastojanju da se nadoknadi smanjeni unos kisi-

ka u pluéima. U slucaju oslabljene pluéne funkcije i jaceg
tielesnog napora, moze nastati slabost ifili nesvjestica.

Kako se izvodi spirometrija

Uredaji kojima izvodimo spirometriju zovu se spiro-

metri. Danas postoje razliCite vrste spirometara. Medutim,
bitno je da su uredaj, kao i dodatna oprema, u dobrom

stanju (servisirani i redovito bazdareni), da su usnici koji-

ma se udise i izdiSe zrak u uredaj za jednokratnu uporabu

te da tehniCar ima iskustva u radu s ispitanicima. Takoder
je bitna dobra suradnja ispitanika (mora slijediti upute
tehnicara), kao i pravilna tehnika disanja. Kod izvodenja
spirometrije bitno je da ispitanik ne diSe na nos, ve¢ da

u cijelosti izdahne zrak iz plu¢a. Test je potrebno izvesti
triput zaredom kako bi se postigla veca tocnost rezultata.

Sto mjerimo spirometrijom
Spirometrijom mjerimo staticki kapacitet pluéa FVC (forsirani vital-
ni kapacitet - maksimalna koli¢ina zraka koju mozemo udahnuti nakon
maksimalnog izdisaja) i dinamiCke volumene pluca:
 FEV1 (forsirani izdisajni volumen u prvoj sekundi
dahnut u prvoj sekundi izvodenja FVC-a),
“ PIF (vrSni protok pri udisanju - najveca brzina postignuta prilikom
udaha),
“ PEF (vr8ni protok pri izdisaju - najveca brzina postignuta prilikom iz-
daha),
< MMV (maksimalni minutni volumen),
< MEF25, MEF50, MEF75 (vrSni protok pri izdisaju na 25%, 50% i 75%
VC-a - najve¢a brzina postignuta pri 25%, 50% i 75% VC-a).
Dobivene vrijednosti usporeduju se s referentnim vrijednostima u
odnosu na spol, Zivotnu dob i visinu te se izrazavaju u postotku ostva-
rivanja predvidenih vrijednosti. U tumagenju rezultata treba biti iznimno
oprezan, pa je nuzno da ih protumaci iskusan specijalist pulmolog. Za
FVC i FEV1 donja granica je 80% referentnih vrijednosti. Kod opstruktivnih
bolesti bronha snizene su vrijednosti FEV1 i FVC. Kod restriktivnih smetnji
ventilacije snizene su vrijednosti FVC (neke profesionalne bolesti pluca ili
tuberkuloza, operacije ili ozljede plu¢a itd.). Kod smanjenog omjera FEV1/
FVC te ako je MEF25-75 manji od 80%, potrebno je uzeti u obzir astmu,
alergije, bronhitis, aktivno pusenje (u odraslih) te pasivno pusenje (kod
djece s roditeljima pu$acima). Bitno je naglasiti da su plu¢ni volumeni i
kapaciteti za oko 10% visi u muskaraca nego u zena te da se starenjem
pluéni volumeni i kapaciteti smanjuju, $to moZze biti osobito potencirano
pusenjem ifili izloZzeno$¢u Stetnim tvarima. Ivana Bocina, dr.med.
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- volumen zraka iz-



Ultrazvuk abdomena

sti, bezbolnosti, mogucnosti brzog

izvodenja pretrage, pristupaénosti
prinoSenja uredaja pacijentu koji je oteza-
ne pokretljivosti, kao i zbog niske cijene,
ultrazvuk se dokazao kao jedna od najvr-
jednijih metoda tijekom skoro 60 godina
primjene, i to ne samo u gastroenterologiji,
ve¢ i u drugim granama medicine (npr. ul-
trazvucni pregledi za pracenje trudnoce).

Refleks kao slika

Osim u dijagnosticke svrhe, $to je ujedno
i najceSca upotreba ultrazvuka, on se moze
primjenijivati i u terapijske intervencijske svr-
he, gdje se koristi kao sredstvo prikaza kod
punkcija procesa u trouhu koje je potrebno
detaljnije analizirati (punkcija jetara), ili kod
kojih je potrebno evakuirati nakuplienu te-
kucinu ili drugi sadrzaj (najceSce apscesi,
ciste na gusteraCi, bubrezima).

KAD Z

Ultrazvuk je mehanicka vibracija zvuka.
U dijagnosticke svrhe primjenjuju se fre-
kvencije 2 -15 MHz koje nastaju u sondi
kojom se vr$i pregled po trbuhu bolesni-
ka. Zvuk prolazi kroz tkivo i odbija se od
struktura u tijelu te se takav, reflektiran,
prikazuje kao slika na ekranu ultrazvuc-
nog uredaja. Prolaskom ultrazvuéne zrake
kroz tkiva dobiva se slika koja je ovisna o
razliitoj kvaliteti i razli¢itim odlikama tkiva
kroz koje prolazi. Ultrazvuénim pregledom
mogu se direktno prikazati struktura, veli-
¢ina i jasni rubovi svih unutarnjih organa u
trouhu (jetra, gusteraca, slezena, zeludac,
dvanaesnik, tanko i debelo crijevo, Zuénjak
sa zuCovodom i svim zuénim vodovima,
bubrezi, mokracovodi i mokracni mjehur) i
krvnih Zila (aorta, donja Suplja vena, arterije
i vene bubrega, crijeva i sustav vene porte)
i ostalih struktura u trbuhu. Ako dolazi do
zaustavljanja prolaska valova zvuka (kao
npr. prolaskom zrake kroz kost ili prisutno-
$¢u vece koliCine zraka u crijevima) ili zbog
konstitucijskih odlika odredenih pacijenata
(izuzetna gojaznost), na ekranu se ne pri-
kazuju dublje strukture.

Zbog svoje dostupnosti, neskodljivo-

Ultrazvuk (UTZ) abdomena dijagnosticka je metoda
koja omogucuje uvid u velicinu i stanje unutarnjih

organa trbuha primjenom

zvucnih valova visokih
frekvencija.

Izvana ili iznufra

Ovisno o mijestu pozicioniranja sonde
u ultrazvutnom pregledu, mozemo napo-
menuti dva najucestalija pristupa: perkutani
(standardni pristup preko koze trbuha) i la-
paroskopski (EUS - primjena ultrazvuka radi
bolje vizualizacije okoline unutarnjih organa
kod prelaska endoskopa duz probavne ci-
jevi). Kod ultrazvuénog pregleda na kozu se
primjenjuje gel kojim se spreCava gublienje
ultrazvucnih valova u okolinu i omogucava
da se sva snaga ultrazvuénog snopa usmije-
ri prema unutarnjim organima trbuha koje
Zelimo prikazati. Promjenom smjera sonde
(njenom rotacijom na kozi bolesnika u svim
smjerovima) dobivaju se razliiti presjeci i
prikazuju se razliCite strukture u trbuhu. Bo-
lesnici se najceSce upucuju na ultrazvucnu
pretragu radi odredivanja veli¢ine i strukture
unutarnjin organa trbuha, kod pronalaska
neuobiCajenih nalaza osnovnim pregledom
trbuha (pipanjem trbuha), kod sumniji na oz-
liede u predjelu trbuha, kod sumnji na stanja
koja se razvijaju unutar trbuha ili kod sumniji
na tumore. Razlog upucivanja na UTZ mogu
biti i laboratorijski nalazi koji odudaraju od
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normalnih vrijednosti. Ultrazvuéni pregled
moze biti zatrazen i u smislu procjene u¢inka
primijenjene terapije, kao i kod hitnih stanja.
Tako se ultrazvuéno mogu pratiti zucni i bu-
breznikamenci, stanja koja dovode do nakup-
ljanja vode u trbuhu ili se javijaju Zuticom.

OO

Zbog lakSe i uspjesnije pretrage, paci-
jentima se preporuca da najmanie 8 sati
prije pretrage ne konzumiraju hranu (da
dodu nataste) te da u danima koji pret-
hode pretrazi biraju laganija i lakSe pro-
bavijiva jela (kuhano meso, dvopek),
koja nece uzrokovati jacu nadutost koja
onemogucava pregled zbog nakuplja-
nja zraka i posliediénog Sirenja Zeluca i
crijeva. Bitno je napomenuti i to da je za
uspjeh svakog ultrazvucnog pregleda
od izuzetne vaznosti dobra suradljivost
bolesnika, koji bi trebao slijediti upute
lijeCnika i adekvatno promijeniti polozaj
tijela ili udahnuti i zadrzati dah kako je
zatrazeno.

Dragana Grohovac dr.med.



Gastroskopija

JEDNIM PREGLEDOM

svjetla i kameru iz koje se slika pre-

nosi na monitor endoskopskog ure-
daja ili lije¢nik koji izvodi pregled (endo-
skopicar) moze sam, izravno gledati sliku
na okularu montiranom na drugom kraju
endoskopskog uredaja.

Endoskop na svojem vrhu ima izvor

Gledati i ustipnuti
Endoskop ima i dodatni kanal kojim

se mogu primijeniti razni instrumenti Koji
omoguéuju lijeCniku da uzme uzorak tkiva
(biopsiju) iz podrucja koje gleda ili da za-
ustavi krvarenje (ucini sklerozaciju krvne
Zile). Noviji endoskopi imaju pri svojem vrhu
i ultrazvuéni uredaj (endoskopski ultrazvuk
ili EUS) kojim se dobiva uvid u stanje tkiva
i organa iza oku vidljive stijenke pojedinog
organa probavnog trakta. Stoga gastrosko-
pija nije samo dijagnosticka, ve¢ i terapijska
metoda. Smatra se sigurnom metodom te
je moguénost razvoja komplikacija lijece-

nja u obliku probijanja stijenke, krvarenja ili
alergijske reakcije na primijenjene lijekove
izuzetno mala. Gastroskopiju se preporu¢a
uciniti kada bolesnik kroz duze vremensko
razdoblje ima smetnje u smislu zZgaravice,
nadimanja, podrigivanja, ako ima nejasne
bolove u trbuhu, teSkoce u gutanju, gubitak
na tezini ili slab apetit. Pretraga se takoder
preporuca u stanjima kada postoji dokaza-
no krvarenje iz gornjeg dijela probavnog
trakta. Bolesti koje se dokazuju gastrosko-
pijom jesu: oStecenja jednjaka zbog djelo-
vanja povrata zelu¢ane kiseline, varikoziteti
jednjaka, hijatalna hernija, svi stadiji tumora
koji se razvijaju u jednjaku, gastritis, Cir na
Zelucu ili postojeci tumor zeluca, upala, Cir
na dvanaesniku ili tumor dvanaesnika.

Bezbolno, ali neugodno

Gastroskopija, koja traje u prosjeku oko
20 minuta, provodi se u posebnoj prostoriji,
koja je uredena za potrebe endoskopskih
pretraga i u kojoj je smjesten endoskopski
uredaj. Preporuca se da bolesnik ne jede naj-
manije 8 sati prije pocetka pretrage. Pacijent
lezi na lezaju i pregled zapoCinje u polozaju
na boku, ali tijekom pregleda moze biti za-
moljen od liieCnika da promijeni poloZaj tijela
i legne na leda. Prije pregleda bolesniku se
lokalnim anestetikom poprska straznji dio
Zdrijela, a moze se primijeniti i sedativ koji bo-
lesnika moze omamiti ili uspavati, radi lakSeg
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SVE JE JASNO

Endoskopija oznacava izraz direktnog
promatranja probavne cijevi pristupom
iznutra koristenjem tankog, savitljivog
optickog instrumenta zvanog endoskop. Ako
se pregledavaju organi gornjeq probavnog
sustava (jednjak, Zeludac, dvanaesnik),
pregled nazivamo gastroskopijom ili
ezofago-gastro-duodenoskopijom (EGDS).

podnosenja pretrage. Nakon vadenja even-
tualne pomiéne zubne proteze u svrhu spre-
Cavanja gusenja, u usta se umece plasticni
Stitnik koji onemogucava ostecenie cijevi en-
doskopa. Kako bi pregled zapoceo, bolesnik
mora progutati poCetni dio cijevi, nakon ¢ega
se pojavljuje slika na ekranu i pocinje pre-
gled. Tijekom pretrage, iz endoskopa se pu-
Sta zrak u probavnu cijev, naroito u predjelu
zeluca, gdje je bitno da se postojeci nabori
sluznice zeluca »razvuku« radi bolieg i de-
taljnijeg prikaza. Takvo pustanje zraka moze
bolesniku izazvati osje¢aj nadutosti, punoce i
javi se potreba za podrigivanjem.

Gastroskopija nije nuzno bolna metoda
iako se smatra vrlo neugodnom pretra-
gom. Vazno je napomenuti da, iako
iskustvo bolesnika moze biti takvo kod
izvodenja pretrage, ona je u danasnje
vrijeme najbolja metoda za pregled
Supljih organa probavnog trakta, koja
daje mogucnost sigurnije dijagnoze
stanja koje bi inace bilo teSko dokazati
i direktnog djelovania lijeénika u smislu
otklanjanja tegoba koje su bolesnika
dovele na gastroskopiju, ¢ime pacijent
ne mora raditi brojne druge pretrage,
ve¢ jednim pregledom dobiva najbolju
mogucu skrb.

Dragana Grohovac, dr.med.



Kolonoskopija

Kolonoskopija je pregled
unutarnje stijenke

(sluznice) organa donjeg
dijela probavnog sustava,
odnosno debelog crijeva.

nosti karcinoma debelog crijeva (kolorektalni karcinom), u

Republici Hrvatskoj se, u skladu sa svjetskim preporukama
i smjernicama, provodi Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva, kojim se nastoji postaviti dijagnoza karcinoma u
Sto ranijem stadiju i omoguciti izlje¢enje od bolesti.

Zbog izuzetne vaznosti javnozdravstvenog problema pojav-

Prevencijom protiv bolesti

Karcinom kolona drugi je karcinom po ucestalosti i u zena i u
muskaraca, odmah iza karcinoma dojke u zenaiili karcinoma bron-
hai pluc¢a u muskaraca. Godisnja stopa novootkrivenih karcinoma
debelog crijeva u muskaraca je 53/100.000, a u Zena 41/100.000.

Kolorektalni karcinom u poCetku se javlja kao polip ije stanice
se, zbog malignog potencijala, brzo umnazaju, prodiru u dublje slo-
jeve stijenke crijeva i na kraju daju presadnice u udaljena tkiva. Ako
se bolest prepozna i lijeéi u ranim fazama, tada je stopa izljeCenja
visoka te pokazuje petogodinje prezivijenje iznad 90% bolesnika.

Sukladno preporukama Svjetskog gastroenteroloskog drus-
tva, neovisno o prisustvu ili odsustvu simptoma, svaka bi osoba
s navrSenih 50 godina starosti trebala uciniti kontrolni pregled
kolonoskopijom. Ako je bilo tko u blizoj obitelji imao dijagnostici-
ran karcinom debelog crijeva, preporuca se uciniti kolonoskopski
pregled s 40 godina. U Nacionalnom programu ranog otkrivanja
raka debelog crijeva, kojim je zahvaéena populacija muskaraca i
zena u dobi od 50-74 godine Zivota s uobiCajenim rizikom za ra-
zvoj raka debelog crijeva, kolonoskopija je osnovna dijagnosticka

DOSTUPNA
| DETALINA

metoda zbog svoje detaljnosti, dostupnosti, sigurnosti i moguc-
nosti brzog izvodenja, koja omogucuije lakSe uoCavanie, pracenje
i lije¢enje promjena na sluznici debelog crijeva.

.Sv'etnja kroz zavoje

Kolonoskopija se izvodi upotrebom fleksibilnog gumenog en-
doskopskog uredaja, zvanog kolonoskop, koji na svojem vrhu
ima svjetlo i kameru, zasebne kanale kojima se uvode uredaji za
uzimanije uzoraka tkiva (biopsije) te kojima se uvodiili ispusta zrak
iz crijeva. Vrh kolonoskopa savitljiv je i omogucava rotaciju i do
360°, Cime se olakSava vidljivost kamere (gledanje boénih strana)
i prolaz kroz anatomske zavoje crijeva.

Uz rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva, kolonoskopska
pretraga izvodi se i kod hemoroidalnih oboljenja, divertikuloza,
upalnih bolesti crijeva, krvarenja iz probavnog trakta, anemija s
niskim Zeljezom, gubitka na tezini, nejasnih bolova u trbuhu i neo-
bjasnjenih ucestalih proljevastih stolica. Za uspjeSnu kolonoskopi-
ju, . bolje i lakSe prikazivanje sluznice i svih eventualnih promjena,
prije pregleda potrebno je crijevo temeljito oCistiti upotrebom laksa-
tiva koji su dostupni u svim ljekarnama te uzimanjem vecih koli¢ina
vode (tri litre). Ciséenje obavlja sam pacijent, dan prije dolaska u
ustanovu gdje ¢e biti izvedena kolonoskopija. Prije pretrage, koja
moze trajati 5-30 minuta, bolesnik moze primiti sredstvo kojim ¢e se
crijevo opustiti. Kolonoskop se uvodi kroz analni otvor, u boCnom
polozaju pacijenta, te se kasnije trazi od pacijenta da legne na leda.
Tijekom pregleda od bolesnika moze biti trazeno da se premjesta
s jednog boka na drugi, $to uzrokuje pomicanje crijeva i laksi pro-
dor kolonoskopa. Pretraga se dobro podnosi i nije bolna, iako neki
postupci (npr. upuhivanje zraka zbog boljeg prikaza svih nabora
sluznice, uzimanje uzoraka tkiva) mogu prouzroCiti kratkotrajnu
nelagodu, koja bi trebala prestati zavrSetkom pretrage. Kao i kod
mnogih drugih medicinskih zahvata, dobra suradljivost pacijenta u
izvrSavanju svih uputa doktora (endoskopicara) od kljuéne je vaz-
nosti za uspjesnost izvodenja pretrage.

SO0

Kolonoskopiju izvode iskusni lijeénici i sigurna je metoda, s
malom moguéno$éu nastanka komplikacija zahvata. U kom-

plikacije se ubrajaju krvarenja iz mjesta s kojih je uzimana bi-
opsija tkiva, kao i moguénost da se crijevo na mjestu probije
djelovanjem kolonoskopa.

Dragana Grohovac, dr.med.



Dijagnosticki postupci u urologiji

NN\l NA BOLEST
SA SVIH STRANA

ecina dijagnostickih pretraga radi se
Vu sklopu prijeoperacijske pripreme

bolesnika ili njegovog poslijeopera-
cijskog pracenja. U odredenog broja bo-
lesnika postoji preklapanje vie specijalno-
sti, Sto zahtijeva multidisciplinaran pristup
bolesniku.

Analiza krvi

Svrha je analize krvi u uroloskih bole-
snika utvrdivanje specifinih parametara,
poput broja eritrocita ili leukocita, koji nam
pomazu u dijagnostici infekcija ili anemija
zbog gubitka krvi. Vrijedne podatke dobi-
vamo iz analize biokemijskin parametara
poput vrijednosti serumskog kreatinina
kojim procjenjujemo bubreznu  funkciju.
Npr. poviSene vrijednosti nalazimo u dehi-
driranih bolesnika ili bolesnika s bubreznim
bolestima, a snizene vrijednosti u trudnoéi
te u bolesnika s uznapredovalom jetrenom
bolesti il kod nedovoljnog unosa proteina.

Analiza hormona

Hormonska analiza Cesto se koristi u
evaluaciji bolesnika s genitourinarnim po-
remecajima. Vrijednost serumskog testo-
sterona koristimo u obradi muskaraca s hi-
pogonadizmom, erektilnom disfunkcijom,
kriptorhizmom ili u procjeni muske neplod-
nosti. U zena analizu spolnih hormona ra-
dimo u sklopu obrade ovarijskih tumora ili
poremecaja tipa adrenalne hiperplazije.

Tumorski markeri

Serumski tumorski markeri uobiCajeno
se koriste u obradi bolesnika s genitouri-
narnim karcinomima, posebice kod karci-
noma prostate i testisa. SpecifiCan antigen
prostate (prostate specific antigen — PSA)
nije idealan tumorski marker u primarnoj
dijagnostici adenokarcinoma prostate, ali je
izuzetno koristan u otkrivanju recidiva karci-
noma nakon provedenog lije¢enja. Kao po-
jedinagan test nema visoku prediktivnu vri-
jednost u primarnoj dijagnostici karcinoma i

Dijagnosticki
postupak u obradi
uroloskih bolesnika
ukljucuje razne
pretrage. Najbitnija '
je iscrpna anamneza \
te cjelovit fizikalni
pregled.

puno je toCniji kada se koristi u kombinaciji
s digitorektalnim pregledom i transrektal-
nim ultrazvukom prostate. Normalno je da
se PSA povecava starenjem na raéun po-
vecanja prostate, ucestalijih infekcija, mani-
pulacije prostate ili instrumentacije (prilikom
kirurSkih zahvata na prostati).

Tumori zametnih stanica u testisu pro-
izvode alpha feto protein (AFP) i beta hu-
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man chorionic gonadotropin (BhCG). Kli-
nicka je vrijednost tih markera u primarnoj
dijagnostici bolesti, utvrdivanju klinickog
stupnja bolesti i pracenju odgovora na lije-
¢enje. No, tumori zametnih stanica testisa
nisu jedine bolesti kod kojih se povec¢avaju
vrijednosti tih markera. Tako AFP i BhCG
mogu biti poviSeni u bolesnika s karcino-
mom jetare, gusteraCe, zeluca i pluca.



Dijagnosticki postupci u urologiji

Analiza urina

Analiza urina moze biti fizikalna i ke-
mijska. Fizikalnom analizom utvrdujemo
specifiénu tezinu i osmolalnost urina, kao i
pH urina. Kemijskom analizom analiziramo
broj eritrocita i leukocita, koli€inu proteina,
glukoze, ketona, urobilinogena i bilirubina.
Kemijsku analizu urina moguce je obaviti
urinskom testnom trakicom. Diferencira-
nje izmedu navedenih parametara moze
se uraditi mikroskopskom analizom koja
istrazuje sediment urina na stanice, cilin-
dre, kristale, bakterije, gljivice i parazite.
Npr., u obradi hematurije Cesta je konta-
minacija uzorka menstrualnom krviju ili
pojava lazno pozitivnih rezultata zbog de-
hidracije ili viezbanja. U tom sluCaju, zna-
¢ajne podatke dobivamo mikroskopskom
analizom tako da hematurija bez znacajne
proteinurije upucuje na nebubrezno podri-
jetlo eritrocita. Urinokulturom utvrdujemo
prisutnost bakterijske infekcije u bilo kojem
dijelu mokraénog sustava. Pozitivan rezul-
tat definira se kao 100 000 bakterija, iako
raspon izmedu 10 000 i 100 000 moze biti
znaCajan ako postoje simptomi (dizurija,
urgencija, frekvencija, hematurija i febrili-
tet). CitoloSka analiza urina mikroskopska
je pretraga sedimenta urina kojom se utvr-
duje prisutnost tumorskih stanica.

Radioloske pretrage

Nativna snimka abdomena lezedi, ili
snimka adbomena na prazno leze¢i, nekon-
trastna je pretraga kojom se prikazuju struk-
ture u projekciji bubrega, uretera, mokra¢-
nog mjehura i zdjelice. Cesto se izvodi kao
prvi pregled, u sklopu dijagnostickog proto-
kola radioloske obrade uroloskog bolesnika.
Intravenska urografija serijsko je snimanje
kojim se, nakon intravenske davanja kontra-
stnog sredstva, dobivaju podaci o anatomiji
cijelog mokracnog sustava, kao i o funkcio-
nalnosti bubrega koji izluCuju kontrast.

Retrogradna ureteropijelografija radio-
loSka je pretraga kojom se kontrastno sred-
stvo retrogradno aplicira kroz ureteralno
uSce. Predstavlja komplementaran pregled
s prije navedenima i indicirana je u slucaju
insuficijentne intravenske urografije, kako bi
se toénije vizualizirali mokraéovodi, pijelou-
reteralni spoj, nakapnica i ¢asice te utvrdili
defekti punjenja navedenih organa.

OO

UltrazvuCni dijagnosticki aparati rade
na principu mehanickih vibracija vi-
sokih frekvencija, obi¢no izmedu 2
i 20 MHz, te predstavijaju sigurnu i
neinvazivnu slikovnu metodu kojom
prikazujemo meka tkiva i Cesti, poput
bubrega, mokracovoda, mokraénog
mjehura, prostate, testisa i penisa.
Koristenje Doppler-ultrazvuka omo-
gucuie vizualizaciju protoka u krvnim
Zilama. Ultrazvuéni pregled bubrega
izvodi se transabdominalno, u vise
ravnina i koristan je u diferencijaciji
cista (jednostavne i komplicirane) ili
fokalnih masa bubrega. Ultrazvuc-
nim pregledom mokraénog mjehu-
ra mozemo odrediti rezidualni urin,
odrediti debljinu stijenke mokracnog
mjehura, prikazati kamence, tumore
ili divertikule mokracnog mijehura.
Pregled prostate mozemo obauviti
transabdominalno i transrektalno,
organ prikazujemo u viSe ravnina, a
naglasak je na izraCunu volumena i
prikazu fokalnih lezija. Ultrazvucni
pregled testisa izvodimo kod sumnje
na torziju testisa, kriptorhizam, trau-
mu, tumor, varikocelu, epididimitis.

-

Kompjutorizirana tomografija (Compu-
ted tomography - CT) radioloska je me-
toda koja koristi racunalni, kompjutorski
program za rekonstrukciju slika dobivenih
prolaskom rtg-zraka kroz tijelo. U obradi
uroloskih bolesnika obi¢no se koristi CT
s intravenskim kontrastom, kako bi se
u potpunosti prikazao mokracni sustav.
Tom metodom prikazujemo bubrege,
veée krvne Zile, uretere i mjehur. Takoder
omoguéuje evaluaciju okolnih trbusnih i
zdjelinih struktura, procjenu malignite-
ta, metastaza i limfadenopatija. To nam
pomaze u stupnjevanju bolesti i poslije-
operacijskom pracenju. Kompjutoriziranu
tomografiju koristimo u procjeni traume
mokraénog sustava te praéenju bubrez-
nih kamenaca.

Magnetska rezonanca (Magnetic reso-
nance imaging - MRI) koristi neionizirajuce
zraCenje u prisutnosti kontroliranog mag-
netskog polja da bi se prikazala slika bilo
koje ravnine. U urologiji se koristi za prikaz
bubrega, retroperitoneuma, mjehura, pro-
state, testisa i penisa.

Ta pretraga osjetljiva je u diferencijacij
cisti i neoplazmi bubrega. Cesto se koristi
kao vaskularna mapa arterija i vena prije
operacije. MR-om se moze posti¢i naj-
toCnije stupnjevanje karcinoma prostate i
mjehura.
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Dijagnosticki postupci u urologiji

Nuklearnomedicinske
pretrage

Scintigrafija

Scintigrafija kostiju uobicajen je pregled
za dijagnostku metastaza karcinoma pro-
state. Cesto je indicirana ako se temeljem
patoloskih, klinickih i kirurSkih podataka
sumnja na tumor izraZenieg malignog
potencijala. Intravenski se aplicira injekcija
radioizotopa (tehnecij) te je, nakon tri sata,
radioaktivni izvor koncentriran u cilinom or-
ganu. Primjenjuje se kod dijagnostike hitnih
stanja bolova u testisu, vezikoureteralnog
refluksa (izotop se aplicira kroz urinski kate-
ter) te procjene bubrezne funkcije.

Endoskopija

Ureteroskopija i cistoureteroskopija

Ureteroskopija i cistoureteroskopija uobi-
Cajeni su postupci kojima se direktno vizu-
alizira prednja i prostatiCna uretra, sluznica
mokraénog mjehura i trigonuma te ureteral-
na usca. Indikacije su za primjenu tih postu-
paka: hematurija, recidivna ili perzistentna
mokracna infekcija, smetnje mokrenja, pra-
¢enje bolesnika s karcinomom mokracnog
mjehura. Postupak se izvodi rigidnim ili flek-
sibilnim cistoskopom koji se uvodi kroz ure-
tralni meatus (mokracnu cijev), uz primjenu
lokalne anestezije ili intravenske sedacije.

Ureteroskopija i nefroskopija

Ureteroskopija se izvodi u dijagnosticke
i terapijske svrhe. Tu metodu koristimo pri-
likom procjene defekata punjenja utvrdenih
radioloskim pretragama, hematurije ili pozi-
tivne citologije. Metoda je sigurna i za trud-
nice. Bubrezni kanalni sustav direktno se
vizualizira fleksibilnim ureterorenoskopom
ili nefroskopom perkutanim pristupom.

Nefroskopom se mogu ekstrahirati
kamenci. Takoder ga koristimo prilikom
dijagnostike patologije gornjeg mora¢nog
sustava ili pracenja lijeCenja. Ti se postup-
ci izvode u opcoj anesteziji.

Urodinamske studije

Urodinamske studije korisne su u odre-
divanju anatomskih ili neuroloskih uzroka
simptoma utvrdenih anamnezom.

Uroflow je neinvazivna metoda kojom
se mjeri vrdni protok urina izrazen u mL/
sec i daje nam podatak o interakciji izme-
du kontrakcije detruzora i uretralnog otpo-
ra. Koristi se u procjeni stupnja opstrukcije
protoka urina. Obicno se radi u kombinaciji
s post void residual (PVR), gdje dobivamo
korisnu diferencijaciju izmedu opstrukcije i
oStecene funkcije detruzora.

Cistometrogram (cystometrogram CMG)
je graf odnosa tlaka u mokraénom mjehuru
s aktivnoCu detruzora, senzacija, osjeta, ka-
paciteta i »compliancex.
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Upitnici

Upitnici mogu pomodéi u dija-
gnosticiranju bolesti i dostupni
su za nekoliko podrucja. Neki
su od najcescih:

= Internacionalni indeks simp-
toma prostate (The Inter-
national Prostate Symptom
Index - IPSS) primarno se
koristi u procjeni simptoma
uzrokovanih benignom hi-
perplazijom prostate. Radi
se 0 kompletu od osam pita-
nja. Koristi se u muskaraca
sa simptomima donjeg mo-
kracnog sustava.

Internacionalni indeks erek-
tilne funkcije (The Inter-
national Index of Erectile
Function - IIEF-15) upitnik
je koji obuhvacéa podrucja
seksualne funkcije: erekciju,
orgazam, seksualnu Zelju,
zadovoljstvo. UkljuCuje pi-
tanja o erektilnoj funkciji te
dodaje pitanje o seksualnom
zadovoljstvu.

Dinamika u razvoju bolesti te
podaci dobiveni anamnezom eva-
luiraju se kroz dijagnosticki proto-
kol. Svaki je korak kriti¢an kako bi
se omogucila maksimalna skrb za
bolesnika.

Pracenje i lijeenje urolos-
kih bolesnika ovisi o detaljnoj
anamnezi i fizikalnom pregle-
du, nakon cega slijede odrede-
ni dijagnosticki i laboratorijski
postupci. Mnogi faktori mogu
promijeniti osjetljivost, specific-
nost i to¢nost rezultata te time u
konacnici promijeniti dijagnozu i
plan lijecenja.

Mr.sc. Kristian Krpina, dr.med.



ocnost interpretacije ovisi o kvaliteti aparata i kompetentno-

sti lijeCnika, a specijalisti ginekologije i opstetricije uce ruko-

vati ultrazvukom ve¢ na poCetku specijalizacije i koriste se
njime u svakodnevnoj praksi.

U porodnistvu je u uporabi tzv. transvaginalni ultrazvuk (son-
dom se ulazi u rodnicu) i transabdominalni ultrazvuk (sondom se
prelazi preko trbusne stijenke). Osim obicnog, dvodimenzional-
nog ultrazvuka, postoji i trodimenzionalni, koji jo$ nije u svakod-
nevnoj uporabi. Ultrazvuk u boji (colour dopler) uglavnom sluzi za
prikaz krvnih Zila, tj. protoka krvi u njima, $to je bitan dio prena-
talne skrbi.



Ultrazvuk u porodnistvu

Na drugom pregledu (oko 20. tiedna gestacije) ponov-
no se radi biometrija (mjere ploda). Mjeri se opseg glavi-
ce, opseg trbuha, duljina femura (bedrene kosti) da bi se
utvrdilo napreduie li fetus normaino. Osim toga, na tom je
pregledu vazno pregledati anatomiju fetusa te ginekolog
gleda sve organe i iskljuCuje postojanje anomalija plo-
da. Osim ploda, pregledavaju se pupkovina, krvne Zile u
pupkovini, posteljica (njezin smjestaj, oblik i morfologija)
i koli¢ina plodne vode.

Na posljednjem pregledu utvrduje se poloZzaj fetusa u
maternici (kod nekih polozaja nije mogu¢ normalni, vagi-
nalni porod), je li normalan njegov rast i razvoj te je li nor-
malna funkcija posteljice. Ako postoji poremecaj u rastu
ili je poremecena funkcija posteljice, mozda Ce se dijete
morati poroditi prije termina.

Za prezivljavanje djeteta i zdravlje majke vazan je pra-
vovremen i redovan nadzor trudnoce. Sto je prenatalna
skrb bolja, to je manji perinatalni i maternalni mortalitet.
Pritom treba imati na umu da je pregled ultrazvukom
potreban, ali ne na svakom pregledu, iako trudnice vole
vidjeti bebu na ekranu. Vecina trudnoca prolazi uredno i
bez komplikacija i tada je potreban manji broj pregleda;
ako je u pitanju rizicna trudno¢a, mozda Ce biti potreban
i vei broj pregleda.

Milena Gasparovi¢ Krpina, dr.med.



Scintigrafija

Korisno
zracenie

Scintigrafija je neinvazivna dijagnosticka metoda kojom se
snima raspodijela radioaktivnih tvari — radioizotopa, koji emitiraju
gama-zracenije i koji se nakupljaju u pojedinim organima ili organ-
skim sustavima tijela. Ta se metoda koristi ve¢ pedesetak godina
u posebnoj grani medicine — nuklearnoj medicini. Scintigrafijom
se mogu pregledati izgled i funkcija gotovo svih organa (kosti, Stit-
njaca, srce, mozak, pluca, jetra, krvne Zile itd.). Scintigrafija moze
biti staticka (morfoloska) i dinamicka (funkcionaina).

Scintigram je snimak koji se dobiva scintigrafijom, pomo¢u ure-
daja koji se naziva gama-kamera. Gama-kamera predstavija detek-
tor, a ne izvor zraCenja. Snimak koji se dobije moze biti dvodimen-
zionalan, a ako se obavi tomografija (snimanje u tankim slojevima),
tada raCunalo moze rekonstruirati i trodimenzionalan prikaz.

Priprema pacijenta

Odluku o tome treba li napraviti scintigrafiju donosi lije¢nik
specijalist. lako je zracenje prilikom izvodenja scintigrafije mini-
malno, scintigrafiju trebaju izbjegavati trudnice i majke koje doje.
Kao i kod svih dijagnostickih postupaka, upute o pripremi za
scintigrafiju pacijent dobiva od lijeCnika i osoblja. Radioaktivna
tvar obicno se unosi u tijelo injektiranjem u venu (intravenozna
injekcija). Osim boli prilikom primanja injekcije, scintigrafija je pot-
puno bezbolna pretraga. Nakon injektiranja, radioaktivna se tvar
rasprostranjuje po tijelu i, zahvaljujuci svom kemijskom sastavu, u
nekim se organima dulje zadrzava ili nakuplja.

Izvodenje scintigrafije

QOvisno o organu koji snimamo, pacijent treba priCekati od neko-
liko minuta do vise sati nakon $to mu je injektiran radioizotop. Zatim
se, dok je pacijent u leze¢em polozaju, provodi snimanje gama-kame-
rom, Cija duljina opet varira u vezi s time koji se organ ispituje. Nakon
obavlienog snimanja, pacijent odlazi ku¢i. Uneseni radioizotopi slab
su izvori zracenja te ve¢inom postaju neaktivni nakon nekoliko sati do
jednog dana. Najveci dio unesene radioaktivne tvari izluCuje se mo-
kracom, pa je bitno da pacijent pije dosta tekucine kako bi se $to prije
ispraznio mokra¢ni mjehur u kojem se nakuplja radioaktivna tvar.

Primjena scintigrafije
Scintigrafija se moze provoditi kod sumnji na bolest sréano-zil-
nog sustava (npr. perfuzijska scintigrafija srca, radionuklidna angio-
kardiografija, radionuklidna ventrikulografija), endokrinog sustava
(scintigrafija StitnjaCe, kore ili srzi nadbubreznih Zlijezda, paratireo-
idnih Zlijezda), mokraéno-spolnog sustava (staticka ili dinamicka
scintigrafija bubrega, ispitivanje transplantiranog bubrega), di$nog

sustava (perfuzijska ili ventilacijska scintigrafija pluca), sredi$njeg
zivéanog sustava (scintigrafija mozga), kostanog sustava (scinti-
grafija skeleta ili kostane srzi), probavnog sustava (scintigrafija jeta-
ra, slezene, hepatobilijarna scintigrafija) itd. Scintigrafija se naj¢esce
primjenjuje u sluCaju sumnje na bolest Stitnjace ili kostiju.

Scintigrafija Stitnjace

Scintigrafija Stitnjace obicno se izvodi uz intravenoznu primje-
nu 99m tehnecij-pertehnetata, kojom se prikazuju velicina, izgled
i polozaj Stitnjace te funkcionalno stanje ¢vorova Stitnjace. Njome
se mogu dijagnosticirati hipotireoza i hipertireoza, ali ne i upala
StitnjaCe. Osobito je vazna detekcija funkcionalnih (»toplih« ili
»vru¢ih«) te nefunkcionalnih (»hladnih«) évorova. »Topli« Gvorovi
ukazuju na tkivo pojacane aktivnosti (npr. toksicni adenom Stitnja-
¢e), dok se »hladnim« ¢vorovima uglavnom prezentiraju tumori
StitnjaCe (viSe od 90% »hladnih« ¢vorova sreom je dobro¢udno).
Bitno je zapamtiti da se scintigrafijom mogu otkriti tumori Stitnja-
Ce, ali se ne mogu razlikovati dobro¢udni od zlo¢udnih tumora.

Scintigrafija kostiju

Scintigrafija kostiju vrlo je osjetljiva, ali nespecifiéna metoda otkri-
vanja bolesti kostiju, koja se najcesce izvodi uporabom 99m tehnecij
MDP ili HDP. Obicno je potrebno oko 2 sata da se radioaktivna tvar
nakupi u kostima te oko 30 minuta da se obavi snimanje (ponekad
i dulje, 2-4 sata). lako je snimanje dugotrajno, bitno je ostati miran,
kako bi tehnicka izvedba snimaka bila Sto bolja. Scintigrafija kostiju
koristi se za otkrivanje artritisa, osteoporoze, asepticke nekroze kosti,
osteomijelitisa, Pagetove bolesti te za otkrivanje primarnih i sekun-
darnih tumora (tumori koji metastaziraju u kosti, kao $to su karcinom
dojke, prostate ili titnjace). Osim scintigrafije pojedinih kostiju, moze
se provesti i scintigrafija skeleta (segmentalna ili potpuna - »whole
body«) te scintigrafija kostane srzi. Ivana Bo¢ina, dr.med.



Dijagnostika osteoporoze

Osteoporoza
je bolest
kod koje se
gubi kostana
gustoca i
propada
mikroarhi-
tektura kostiju, =
Sto rezultira
- povecanim
rizikom
prijeloma.
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toma. Smanjenije tjelesne visine, de-

formacija kraljeznice i pogrblienost
prvi su pouzdani znaci koji upucuju na
osteoporozu. Pojava iznenadne boli u ledi-
ma moze biti znak kompresivnog prijeloma
kraljeSka. Najteza je komplikacija osteopo-
roze prijelom vrata bedrene kosti.

Sama bolest, tj. gubitak koStane mase,
nema znacajnijih simptoma sve do pojave
prijeloma, pa se zato osteoporoza naziva
»tiha epidemija«. Brojni Cimbenici rizika
za osteoporozu ukljuCuju one nasliedne

Bolest napreduje najcesce bez simp-

i okolisne, a kao najznacajniji obicno se
navode dob, gubitak estrogena u Zena,
niska tjelesna tezina te bijela i zuta rasa.
Takoder su brojna stanja, bolesti i lijekovi
koji mogu dovesti do sekundarne osteo-
poroze.

Osim anamneze i klinickog pregleda,
u dijagnostici se koriste laboratorijski pa-
rametri, krvne pretrage, kalcij, fosfor, ALP,
kreatinin, GGT, hormonske pretrage: TSH,
FSH, LH, E2, PTH, vitamin D3 i biokemijski
markeri koStanog metabolizma, rendgen-
sko slikanje, kao i denzitometrija.
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Denzitometrija kosti

- zlatni standard

Denzitometrija skeleta najtocnija je i
opceprihvacena metoda za dijagnostiku
osteoporoze. To je kvantitativna metoda
kojom se odreduju mineralni sadrzaj ko-
stiju i povrSinska gustoca kostiju. Razli-
kujemo nekoliko vrsta denzitometrijskih
metoda, kao Sto su DXA, SXA, SPA, DPA.
Uobi¢ajeno se koriste denzitometri koji
su zasnovani na DXA-metodi (eng. Dual
X-ray Absorptiometry = apsorpciometrija
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pomocu x-zraka dviju razliCitih energija). U
svakodnevnoj klinickoj praksi najcesce se
upotrebljavaju tzv. DXA-denzitometri. DXA
je skracenica za dvoenergetsku apsorpcio-
metriju x-zraka, $to je princip rada tog
denzitometra. Uredaj emitira dva snopa
rendgenskih zraka razli¢itih energija i vrlo
niskih doza zracenja. Jedan se energetski
snop uglavnom apsorbira u kostanom, a
drugi u mekom tkivu. Ako se oduzme ko-
li¢ina zraéenja koja je pro$la kroz meko
tkivo od ukupne koli¢ine zra¢enja koja je
prosla kroz tijelo, ono $to preostaje jest
mineralna gustoca kosti (BMD) odredene
osobe, §to se izraGunava posebnim kom-
pjutorskim programom.

Sto se radi

Pretraga je jednostavna i bezbolna i
izvodi se tako da pacijent lezi na ledima na
stolu uredaja. Treba ukloniti metalne dije-
love odjece i nakit. Kod skeniranja kraljez-
nice pod noge se stavlja veci jastuk kako
bi se izravnala zakrivljenost slabinskog di-
jela kraljeznice. Prilikom skeniranja kuka,
stopalo jedne ili obiju nogu prisloni se uz
poseban stalak tako da se postigne blaga
unutarnja rotacija kuka.

Sken jedne regije traje otprilike 10 do
15 sekundi, za vrijeme kojih treba mirno
lezati i normalno disati. Skeniranje se od-
vija tako da »ruka« skenera prolazi preko
regije koja se snima (kraljeznica, kuk, cije-
lo tijelo), osim kod skena podlaktice, kada
pacijent sjedi s rukom polozenom na stol.
Istovremeno dok traje skeniranje, na mo-
nitoru se pokazuje slika odredene regije
skeleta. Nakon zavrSetka skeniranja, lije¢-
nik kompjutorski analizira podatke.

Gdje se radi

Konvencionalni skenovi koji se rade
svakoj osobi jesu slabinska kraljeznica i
kuk, odnosno gornji dio bedrene kosti koji
obuhvaca vrat bedrene kosti. To su najce-
$¢a mjesta osteoporotskih prijeloma. U ne-
kih pacijenata mjeri se i BMD podlaktice,
obitno kada se ne moze skenirati kraljez-
nica ili kuk (zbog prijeloma ili operacije),
ili u jako gojaznih ljudi. Denzitometrija ci-
jelog skeleta riede se radi i, osim Sto daje
podatke 0 BMD-u, omogucuije i procjenu
koli¢ine masnoga tkiva u organizmu.

Sto se dobije

Denzitometrija je
kvantitativna pretraga
koja mijeri mineralnu
gustocu kosti (Bone
Mineral Density =
BMD; g/cm?). Dobive-
na vrijednost BMD-a
neke osobe uspore-
duje se s normalnim
referentnim  vrijedno-
stima i odreduje se
odstupanje od tih vri-
jednosti.  Referentne
su vrijednosti prosjec-
ne vrijednosti kostane
gustoce, koje su dobivene skeniranjem
zdravih osoba razliCite Zivotne dobi. Kako
bismo bolje razumijeli $to su referentne
vrijednosti BMD-a, osvmut ¢emo se na
pojam »vrSne koStane mase«. Tijekom
rasta i razvoja, a najviSe u doba puber-
teta, kada kosti rastu u duljinu, formira
se vrSna ili maksimalna koStana masa.
Proces stvaranja vrSne koStane mase
zavrSava izmedu 20. i 30. godine zivota,
ovisno o regiji skeleta. Nakon toga, vrs-
na masa trebala bi ostati nepromijenjena
u Zzena do menopauze, iako se u oba
spola fizioloSki, s godinama Zzivota gubi
koStana masa. Kada se denzitometrijski
nalaz BMD-a neke osobe usporedi s re-
ferentnim vrijednostima osoba od 20. do
40. godine zivota istoga spola, koje imaju
joS oCuvanu vrSnu koStanu masu, onda
se odstupanie od tih vrijednosti, odnosno
od vrSne kostane mase naziva T-vrijed-
nost (T-score).

Odstupanje od prosjeéne kosStane
mase osoba iste dobi i istoga spola na-
ziva se Z-vrijednost (Z-score). To znaci:
ako usporedimo BMD neke osobe koja
ima 60 godina s referentnim vrijednosti-
ma osoba iste Zivotne dobi i spola, do-
bivamo Z-vrijednost.

Svjetska zdravstvena organizacija
odredila je da se dijagnoza osteoporoze
i osteopenije temelji upravo na T-vrijed-
nostima prema sliedecim kriterijima: T-
vrijednost veca od -1 znaCi uredan nalaz
koStane gustoce; T-vrijednost izmedu -1
i —2,5 je osteopenija; T-vrijednost manja
0d-2,5 je osteoporoza. Dakle, osteope-
nija je stanje smanjene koStane gustoce,
ali ne tako izrazeno kao kod osteoporo-
ze. Osobe s osteopenijom, ako nemaju
druge rizicne Cimbenike za osteoporozu,
ne trebaju nuzno trositi terapiju. Nalaz
osteoporoze, narocito ako je kompliciran
s prijelomima, zahtijeva lijecenje.

Kome treba

Denzitometriju se preporuca uginiti:

v Zenama u postmenopauzi, narocito
starijima od 60 godina,

v muskarcima starijima od 70 godina,

v osobama koje su imale prijelom kuka,

v ako rendgenska snimka pokazuie prije-
lome kraljezaka ili znakove osteoporo-
ze skeleta,

v kod ranijeg prijeloma koji je bio izazvan
blagom traumom,
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v/ osobama koje imaju bolesti vezane uz
gubitak koStane mase (pojacana funk-
cija Stitne i parastitne Zlijezde, kronicno
zatajenje jetara i bubrega, dijabetes),

v osobama koje trose lijekove koji mogu
dovesti do gubitka koStane mase (kor-
tikosteroidi, antikonvulzivi, hormoni Stit-
njace),

v osobama koje trose terapiju za osteo-
porozu.



\ .D'l]a gnostika

osteoporoze

lotery.

' gjh ’
(o

Kada ponoviti

Denzitometriju treba ponoviti obi¢no
godinu dana nakon pocetka terapije. Duze
je razdoblje (1,5 do 2 godine) ako se utvrdi
terapijski u¢inak lijeka, a krace od godinu
dana ako se koStana masa brzo gubi.

Prednosti i nedostaci
DXA-denzitometrije

= Moze se procijeniti rizik nastanka prije-
loma, iako se ne moze sa sigurnoséu
utvrditi da li ¢e netko imati prijelom.

= Procjena rezultata mjerenja otezana je
u osoba s deformacijama kraljeznice
i izrazenim degenerativnim zglobnim
promjenama.

= Efektivna doza zraCenja vrlo je niska i
iznosi oko 0,01 mSv po skenu, $to od-
govara prosjecnom okoliSnom zracenju
u jednom danu. Ipak, denzitometrija se
ne radi kod trudnica.

Zhog razli¢itih tehnickih karakteristika,
nalazi denzitometrije razliCitih proizvodaca
nisu usporedivi. Zato se preporucuije obav-
ljati kontrolne skenove na istom uredaju.

Ultrazvuéna metoda

Osim denzitometrijske metode na prin-
cipu DXA, koja predstavija »zlatni stan-
dard« u dijagnostici osteoporoze, proteklih
je godina koriStena i ultrazvuCna metoda
mjerenja gustoCe koStane mase, koja ima
znacajno mjesto u prevenciji osteoporoze.
Dosadasnja su istrazivanja pokazala iznim-
no dobru korelaciju izmedu ultrazvukom
utvrdene mineralne gustoce petne kosti i
izika prijeloma.

Prednost je ultrazvuénog aparata laka
dostupnost (aparat je lako prenosiv),
a sama pretraga je brza, jednostavna,
ekonomicna i bez ionskog zracenja te je
stoga vrlo pogodna za probir populacije s
obzirom na rizik prijeloma. Cesto se kori-
sti kao metoda probira u epidemioloskim
istrazivanjima. Mjerenje traje oko jedne
minute, a rezultati se takoder izrazava-
ju kao BMD, odnosno T-vrijednosti, koje
obicno dobro koreliraju s nalazima DXA-
denzitometrije.

Smatra se da parametri ultrazvuénog
mjerenja mogu posluziti za procjenu &vr-
stoce i kvalitete kosti i nezavisni su predik-
tori rizika prijeloma kosti.

Dijagnoza osteoporoze ovisna je o
analizi specificnih mjesta, a ultrazvuéna
denzitometrija ima veliko znacenje u pra-
vodobnoj dijagnostici osteoporoze.
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Preporuka je Hrvatskog drustva za
osteoporozu da je sve bolesnike koji ulaze
u riziénu skupinu potrebno uputiti na ultra-
zvuénu denzitometriju petne kosti, kao bi
se navrijeme utvrdio rizik nastanka prijelo-
ma kosti i osteoporoze te bolesnike uputi-
lo na dalju obradu i DXA-mjerenje prema
smjernicama SZO.

OO

OCT-denzitometrija

Kvantitativna ~ kompjutorizira-
na tomografija (engl. Quantitative
Computed Tomography = QCT)
omogucuje trodimenzionalno ili
volumetrijsko  mjerenje  gustoce
kosti (g/cm®). Metoda je visoko
osjetljiva jer moze mijeriti koStanu
masu izdvojeno, na tzv. spuzvastoj
ili trabekularnoj kosti, koja je meta-
bolicki aktivnija nego tzv. kortikalna
kost koja sainjava veci dio naseg
skeleta.

Time se puno ranije mogu uo-
Citi promjene koStane mase nego
s DXA-denzitometrom. Mijerenje
se obitno izvodi na lumbalnoj kra-
lieznici, a nedostatak je te metode
znatno veca doza zraCenja od DXA-
metode. U novije vrijeme viSe su u
upotrebi QCT-uredaji za podlakticu,
koji su znatno prakti¢niji i imaju ma-
nju dozu zracenja.

Postoje i druge denzitometrijske
metode, koje se rijetko koriste, kao
radiografska apsorpciometrija (RA)
ili jednofotonska apsorpciomettija
(SPA), koje odreduju koStanu masu
na perifernom dijelu skeleta, obi¢no
na ruci.

Uvodenjem denzitometrije kosti
u zdravstvenu djelatnost otvorene
su mogucénosti za jednostavnu i
toCnu dijagnostiku bolesti u velikog
broja stanovnika, ¢ime je zapoCelo
novo razdoblje, kako u svijetu tako i
u nas, u dijagnostici i lijeCenju oste-
oporoze.

Mr.sc. Silvija Zec Sambol, dr.med.



COVJEK U

VISNOST

ili druge kemijske tvari, $to je posve logicno jer se svuda
govori samo o tim ovisnostima i ovisnicima, a ostale u po-
sljednje vrijeme tek poneko spomene.
Razlog tomu je sigurno tvrdnja neupucenih ljudi da je ovisnost
o koristenju modernih tehnologija i aktivnostima vezanim uz njih
- mobitela, SMS-a, interneta, racunalnih igrica..., zatim ovisnosti
o0 ugodi (kockanije, seks, Soping, ¢okolada...) jednostavno necija
izmisljotina, Sala..., nikako nasa stvarnost koja sve vise izlazi na
vidjelo.

Rijeé ovisnost uvijek nas asocira na droge, alkohol, nikotin

U raljama ovisnosti

Sve te »nevijerne Tome« upuéujemo da proCitaju nedavno
iza8lu knjigu éov/ek u raljama ovisnosti, u izdanju d.o.0. »Liber«
iz Rijeke (recenzenti su dr. sc. Elizabeta Dadi¢ Hero i dipl. ing.
Sa$a Radovi¢), u kojoj autor Vidoslav Gnjato, na 207 stranica,
kroz devet poglavija, struéno i znalacki, vrlo zanimljivo, pristu-
pacno, prakti¢no, argumentirano i svakom razumljivo, bez obzi-
ra na profesiju, stupanj obrazovanja, sustavno razraduje, anali-
zira, tumadi itateljima, djeci, tinejdzerima i roditeljima, kojima je
knjiga namijenjena, nesaglediv rizik i opasnost od eksperimen-
tiranja drogama.

Razlozi zbog kojih smo se odlucili za prikaz te knjige broj-
ni su, a ponajvie taj $to autor ovisnost o psihoaktivnim dro-
gama tumadi tinejdzerima i roditeljima iznimno jasno, sazeto,

RALJAMA

VIDOSLAV GNJATO

Prvo covjek uzima drogu, zatim droga
uzima drogu i na kraju droga uzima
covjeka.

Stara kineska izreka

razumljivo. Cini to iskreno, objektivno, s lako¢om, na nacin koji
ne zastraSuje. Iznoseci Cinjenice poucava, ukazuje i tjera na raz-
misljanje, prosudbu, samostaino zakljucivanje, pa oni postaju
aktivnim sudionicima koji, traze¢i odgovore na svoja pitanja, u
mislima sagledaju i doZive patnje ovisnika, $to u svijesti stvara
otpor prema ovisnostima, vodi stvaranju ¢vrstih stavova i opre-
djeljenju za odgovoran i zdrav Zivot.

Kao pravi pedagog, znalacki je, na razumljiv, mladima blizak,
zanimljiv i vrlo prihvatljiv nagin analizirao, argumentirano prika-
zao i protumacio klasi¢ne droge, njihove uzroke, izvore i motive
mladih da ih konzumiraju te uputio roditelje na simptome koji
ukazuju na to da njihovo dijete koketira, eksperimentira s dro-
gama, zlorabi opojne tvari. Tako za droge navodi ¢ak 46 simp-
toma.
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Ovisnosti

Tehnologija svuda oko nas

Autor se u pravo vrijeme prihvatio iznimno aktualnih
problema koje izazivaju aktivnosti i moderna teleko-
munikacijska sredstva. Te moderne tehnologije
donijele su nam blagodati i u ljudski zivot unijele
revolucionarne promjene, ali, na zalost, ljudi se
nisu mijenjali, a ta stara shva¢anja i suvremene
tehnologije ne idu zajedno.

Profesor Gnjato pokazuje $to Ciniti i mijenjati u
svom ponasanju da bismo mogli koristiti blagodati mo-
dernih tehnologija, njihove tehnicke i funkcionalne mogu¢-
nosti, od Sopinga i pla¢anja bankovnih raduna, uspostavljanja
komunikacije s prijateljima u cijelome svijetu, do pronalazenja naj-
novijih znanstvenih spoznaja i aktualnih informacija o zbivanjima
u svijetu i kod nas.

Mobitel imaju gotovo sva djeca, a internet i druga suvreme-
na tehnoloska dostignuca te najnoviji uredaji postupno ulaze u
naSe domove. Neznanije, znatizelja i avanturistiCko raspolozenje
odvode mnoge mlade osobe u nepozeljna podrucja pornografi-
je, gdje ih vrebaju pedofili i pornofili.

| tu profesor Gnjato nudi rjeSenja za zastitu djece i tinejdzera
i pouCava roditelje kako da im pomognu i nadziru ih.

Najbolja je zastita zabrana koristenja, ali to donosi nesagledivu
Stetu jer prikraduje djecu za nove spoznaje, informacije, zabavu,
Sirenje vlastitih vidika. Mudro ih je uciti zastiti, oprezu pri njihovu
koristenju.

OO OOOOOOOO

Mnogo potrebnog znanja i rjesenja Citalac ¢e naci
u knjizi u poglavljima:

. Opcenito o ovisnostima
. Ovisnost o hrani

. Ovisnost o alkoholu

. Ovisnost o puseniju

. Ovisnost o drogi

. Ovisnost o kockanju

. Ovisnost o lijekovima

. Ovisnost o kavi

9. Ostale ovisnosti

Prof. Gnjato prvo definira ovisnost, ukazuje na nje-
zinu etiologiju i fenomenologiju, upucuje na simptome,
nacin ranog otkrivanja i potrebu brze intervencije da
osoba ne postane ovisnik i rob zloporabe opojnih sred-
stava i aktivnosti koje joj ¢ine ugodu i koje, unato¢ spo-
znaji da joj to nanosi nesagledivu Stetu, trajne i tragicne
posljedice, bez struéne pomo¢i ne moze odbaciti.

Za sve vrste ovisnosti autor navodi uzroke, poslje-
dice, preporucuje mjere koje treba poduzeti da se nje-
na pojava sprije¢i u samom zacetku, a ako se pojavi,
treba zurno traziti strucnjaka.

Naucimo prepoznati

Kako bi roditelji u $to ranijoj fazi prepoznali da dijete uzima
neko sredstvo ovisnosti, autor navodi mnogo simptoma. Tako, pri-
mijerice za droge, navodi Cak 46 razliCitih znakova koji ukazuju na
to da ih djeca konzumiraju. Slic¢no Cini i za aktivnosti koje stvaraju
ugodu i uzrokuju ovisnost. Rano prepoznavanje sklonosti nekoj
ovisnosti jamac je uspjesnog sprjecavanja i brzog odvikavanja.

Autor navodi da u Republici Hrvatskoj ima 1,5 milijun, a po ne-
kim procjenama Cak i do dva milijuna pusaca, Sto znaci da svaki
tre¢i stanovnik pusi. Tako u nikotinski dim ode 9 milijardi kuna, a
od njegovih posljedica godiSnje umre do 14 tisuca pusaca, da
posliedice pasivnog pusenja i ne spominjemo.

Alkohol uziva oko milijun ljudi, od ¢ega je 250.000 ovisnika,
a lijeCi ih se oko 50.000. Navodi da je stanje slicno i u drugim
zemljama svijeta, ali to nam nije utjeha, ve¢ ozbiljno upozorenje
da je posljedniji trenutak za poduzimanje sveobuhvatnih mjera,
koordiniranih aktivnosti na edukaciji, osvje$c¢ivanju konzumenata
tih sredstva, prevenciji da im se ne pridruze novi. Time on ne za-
straSuje, nego ukazuje na rizik i ozbiljnost problema.

Iz dana u dan raste broj mladih ovisnika, Sto govori da su zaka-
zali edukacija i prevencija zloporabe sredstava ovisnosti te podu-
zimanije mjera da do toga ne dode. Umjesto edukacije, zdravstve-
nog i spolnog odgoja, osvjesc¢ivanja, senzibilizacije i angaziranja
mladih osoba u atraktivnim aktivnostima i racionalnom koristenju
slobodnog vremena, roditelji ih ucjenjuju i prijete, a ni Skola im
ne nudi organiziranu zabavu, konstruktivnu, zdravu rekreaciju i
okupaciju.

| druStvena je zajednica zakazala jer u Skolama nema zdrav-
stvenog i seksualnog odgoja, sustavne edukacije i prevencije,
prostora za zabavu, sportskih terena, pa mladi odlaze u kafice,
diskoklubove, na privatne tulume, prepusteni su ulici i loSem drus-
tvu, a to su najgori odgajatelji. Svima je poznato da, po zakonu
negativne progresivne reverzibilnosti, ako mlade osobe svoj smi-
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Ovisnosti

sao i zadovoljstvo ne pronadu u pozitivnim Zivotnim sadrzajima,
naéi ¢e ih u negativnim. Pritom mogu pasti u ralje ovisnosti, po-
stati robovi droge, alkohola, interneta, igrica, kocke, seksa.

Posebno se zalaZe za prevenciju i edukaciju mladih, ali i rodi-
telja, koje uvjerava da skrb o zdravlju njihovih potomaka pocinje
zaCeCem i traje do kraja Zivota pa moraju kontinuirano pouca-
vati i prevenirati. | to ne samo pratiti, ve¢ prepoznati problem
ovisnosti u djece, suociti se s njime, pravovremeno i ucinkovito
intervenirati.

Gnjato je protiv koriStenja sile i ucjene. Treba graditi medusob-
no povjerenje, razgovarati s djecom, voljeti ih i biti dobro informi-
ran o njihovu ponasanju, radu, educirati ih, kontinuirano provoditi
prevenciju da izbjegnu ovisnost. Potrebni su Cvrsta obiteljska
veza, jasha ogranicenja, uzajamno povjerenje, sigurnost, ljubav,
djelotvorna suradnja roditelja i profesora. Roditeljski dom mora
biti oaza ljubavi, povjerenja, sigurnosti i sloge. »2ivjeti zdrav Zivot
nase je pravo, ali i duznost, ako ne zbog sebe, ono zbog onih s
kojima Zivimo« - kaze Gnjato.

I ugoda vodi u ovisnost

Ostale, relativno mlade, ali ne manje riziéne ovisnosti jesu:
= ovisnost 0 seksu

ovisnost o radu (radoholi¢arstvo)

ovisnost o dokoli¢arenju

ovisnost o kupovini (shopping)

ovisnost o slatkom

ovisnost o Cokoladi

ovisnost o telefoniranju

ovisnost o televiziji

ovisnost o ratunalu i internetu

ovisnost 0 mobitelu

Razlog je prikaza knjige i obrada ovisnosti 0 ugodi koju ovisnik
postize aktivnostima, osobito zloporabom modernih telekomuni-
kacijskih uredaja poput interneta, mobitela, telefona, televizije,
racunala... Te nove digitalne tehnologije unose u nas Zivot revo-
lucionarne promjene, a mi se nismo mijenjali. U nasoj svijesti ne
samo da se nista nije mijenjalo, ve¢ se javio strah od zraCenja,
karcinoma, pornografije, pedofila i drugih rizika koji prijete djeci,
tinejdzerima, a oni su po prirodi znatizeljni i skloni upustati se u
avanturu. Ne mogu odoljeti kusnji i izazovu pa, na zalost, pone-
kad padnu u klopku pedofila, nesvjesno sudjeluju u snimanju por-
nografije, dospiju na pornografske stranice interneta. Upravo na
to ukazuje autor, daje naputke kako to izbjeéi, savjetuje roditelje
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pedofila i pornofila.

Zlo je u tome $to ovisnost pretvori mladu osobu u poslusnog
roba i drzi ga u pokornosti, a zli ljudi i pedofili koriste to mak-
simalno za zadovoljavanje svojih patoloskih poriva i kriminalnih
zelja. Cine to zastraSivanjem, ucjenama, a ovisnost izaziva bolan
osjecaj krize koji ovisnik ublazava i izaziva ugodu baveéi se aktiv-
noS¢u o kojoj je ovisan, kao $to ovisnik o psihoaktivnoj tvari Eini
to uzimajuéi drogu. U oba slu¢aja pojacava se luCenje hormona
ugode, stvara osjecaj blazenstva i fascinacije.

Za sve vrste ovisnosti autor
navodi uzroke, posljedice,
preporucuje mjere - o
koje treba '
poduzeti dasse.

njena pojave

sprijecil

traziti. .
StriiGe
njaka.

-

Obje navedene skupine ovisnosti Cine cjelinu, a razlika medu
njima je u tome $to su prve uzrokovane zloporabom raznih tvari,
a druge su nastale zloporabom aktivnosti koje uzrokuju pojacano
luenje dopamina, mozdane tvari koja stvara osje¢aj zadovoljstva,
a ponavljanjem i ovisnost.

Autor na kraju napominje da o ovisnostima treba govoriti u ime
zdravih, kako bi zdravlje saCuvali, ali i onih koji nisu zdravi, kako
bi mijenjajuci loSe navike ozdravili i kvalitetno zivjeli. SZO zdravlje
definira kao »puno tjelesno, duhovno i drustveno blagostanie, a
ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti. Mr. Ivica Stanié

N-\A-@R _O0 - D=L hN+="]
ZDRAVSTVENI
L I S T

Ako se zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list,
dovoljno je da nazovete telefonski broj
21-43-59, 35-87-92
ili posaljite dopisnicu sa svojim podacima
(ime, prezime, adresa) u
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije,

Odijel socijalne medicine,

51 000 Rijeka, KreSimirova 52a.



Ovisnosti i prehrana

UravnoteZena prehrana
uspostavlja prirodan

i zdrav metabolizam

u organizmu, ¢cime
djeluje vrlo povoljno
na smanjenje bilo

koje ovisnosti, pa bi

je trebalo koristiti

kao dio terapije
odvikavanja.

visnosti s medicinskog i drus-
Otvenog aspekta zastupliene su u

mnogobrojnoj literaturi i njima se
bave odgovaraju¢i medicinski stru¢njaci
specijalisti.

Neke spoznaje o ovisnostima ukazu-
ju na njihovu povezanost i s elementima
prehrane, zbog poremecaja ravnoteze
organizma na razini parakrinih hormona i
metabolizma, ne umanjujuéi sasvim opce
objasnjenje o njihovom raznovrsnom Stet-
nom djelovanju.

Dvije opCepoznate ovisnosti, zakonski
dopustene, jesu pusenije i alkoholizam.

Pusenje

Ne ulaze¢i u psiholoske razloge zbog
¢ega je netko poceo pusiti ili zbog ¢ega jos
uvijek pusi (najlakse je naci razlog i oprav-
danje za puSenje), mozemo samo konsta-
tirati da, uz danaSnja saznanja o Stetnosti
pusenja, pusenje zapravo predstavija jed-
nu od neprimjerenih navika ¢ovjeka.

Pusaci su osobe koje se samozavara-
vaju, jer ¢in puSenja zapravo nije dosto-
jan Covjeka kao intelektualnog bica, ali je
stvorena ovisnost jac¢a od svega. No, to je
svakako jedna od mogucih karakteristika
Covjeka u izboru vlastite opcije Zivota.
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Carolija Zivota

Stetnost pusenja

Nikotin je osnovna tvar duhanskog
dima, zbog koje ljudi i puSe, a koja izaziva
naviku djeluju¢i na sredisnji ZivCani sustav.
On povecava stvaranje dopamina u moz-
gu i adrenalina u tijelu, $to preko drugih
hormona djeluje na Citav spektar raznih
promjena u organizmu, zbog kojih se o-
viek osjeca bolje. Ali isto tako dovodi do
suzavanja perifernih krvnih zila i smanjiva-
nja cirkulacije na periferiji, kao i promjena
na arterijama. To je naroito pogubno u
kombinaciji s drugim bolestima, kao Sto je
dijabetes.



Ovisnosti i prehrana

Uz nikotin, duhanski dim sadrZi i oko
4000 kemijskih tvari, od kojih je za ¢ak 43
dokazano da su karcinogene (kao npr.
ugljiéni monoksid, benzen, cijanid, amo-
nij, nitrozamin itd.). Zajednicko djelovanje
tih tvari i nikotina dovodi dugoro¢no do
znacajnih oStecenja u organizmu. Slablje-
nje cirkulacije u mozgu, smanjenje po-
tencije, problemi s plodno$¢u, pove¢ana
sklonost raznim drugim ozbiljnim bolesti-
ma samo su neke od posljedica dugotraj-
nog pusenja.

Popravljanje velikih Steta koje u orga-
nizmu izaziva pusenje, tj. ublazavanje nje-
govih posljedica, moguce je putem hrane,
no tada hrana mora biti apsolutno pod kon-
trolom. Strogo kontrolirana, uravnotezena
prehrana postaje time ne samo korektor
Stetnog djelovanja duhanskog dima, nego
upravo ona omogucava znatno lak$e od-
vikavanje od puSenja jer, uspostavljanjem
prirodnog i zdravog metabolizma u orga-
nizmu, smanjuje se i jaCina ovisnosti, tj.
lakSe se provodi terapija odvikavanja.

Osim uravnoteZene prehrane, svakom
je Covjeku, a posebno pusaCu (bivsem),
neophodna psihicka terapija i vlastito raz-
misljanje o osobnom Zivotu, 0 osobnom
emocionalnom stanju, o popravijanju
kakvoce vlastitog Zivota na mnogim ra-
zinama i vecoj radosti Zivota nego Sto je
duhanski dim.

Neke se vrste laksih alkoholnih pica u
nekim zemljama deklariraju kao prehram-
beni proizvodi. Takve deklaracije nemaju
znanstvenu podlogu, nego su, ve¢ prema
tradiciji i snazi industrije u pojedinim zem-
liama, one zapravo plod komercijalnih
razloga u oporezivanju, jer je hrana manje
oporezivana od alkoholnih pica. Takva su
alkoholna pi¢a uglavnom pivo i vino.

Otrovno djelovanje alkohola na organi-
zam svima je poznato, no svi se slazu u jed-
nom - da, uz otrovno djelovanje, pogotovo
u nesto vecim koli¢inama, ta dva alkoholna
pica sadrze i neke organizmu korisne tvari.
Tako je pivo bogat izvor kompleksa vitami-
na B. Vino, posebno crno, sadrzi tvari koje
blagotvorno utjeCu na krvozilni sustav ¢o-

vjeka. Te tvari su antocijanini i flavonoidi,
koji su zapravo antioksidansi. No, i sam
alkohol (etilni) u vrlo malim koli¢éinama ima
neka povoljna svojstva, jer proSiruje krvne
sudove i pobolj$ava cirkulaciju krvi.

Za mnoge nutrijente vrijedi spoznaja:
ako ih konzumiramo u odgovaraju¢im
umjerenim koli¢inama, oni su lijek, u pro-
tivnom su otrov. Takva spoznaja apsolutno
vrijedi i za alkoholna pi¢a. No, dok druge
nutrijente Covjek moZe u pogledu koli¢ina
lakSe kontrolirati, alkoholna pic¢a vrlo lako
mogu izbje¢i takvoj kontroli zbog izaziva-
nja ovisnosti.

Najsnaznije je toksi¢no djelovanie alko-
hola na Ziv€ani sustav, koji unistava. Pod
utjecajem alkohola osoba gubi kontrolu
nad sobom, a neke osobe postaju agre-
sivne. Brojne nesrece i zloCini dogadaju se
upravo pod utjecajem alkohola. Svako pi-
janstvo nepovratno unistava dio mozdanih
stanica. Osoba gubi svoje mentalne spo-
sobnosti i mozak je trajno ostecen. Oste-
¢enja uzrokuju umno i moralno propada-
nje, promjene osobnosti, gubitak nadzora,
zaboravnost i kona¢no bezumnost.

Zatim, dugotrajna konzumacija alkoho-
la uniStava jetra, jer se u njima odvija kom-
pletna razgradnja alkohola. Unistenje jeta-
ra predstavlja smrtnu presudu, jer njihovo
osStecenje dovodi do ciroze (propadanje
jetara) i smrti. Alkohol dokazano o$tecuje
plod u utrobi majke, a moze biti i uzrok
spontanog pobacaja.
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Alkoholna ovisnost unistava osobu psi-
hicki, fizicki i druStveno. Kod osobe koja
postaje ovisna o alkoholu, sve u njezinom
Zivotu postaje manje vazno od svakodnev-
ne »doze« alkoholnog pi¢a. PoCinje zane-
marivati svoje radne obveze te zanemaruje
ili zlostavlja svoju obitelj. Financijska sred-
stva tro$i na alkohol i postaje njegov rob.
ViSe ne moze funkcionirati bez alkohola i u
potpunosti se prepusta propadaniju.

Veliki je problem kod alkoholnih pica
ponekad i u tome $to su Cesto vrlo loSe
kakvoce jer, uz etanol (obican alkohol),
sadrze velike koli¢ine metanola i drugih
viSih alkohola, koji su izuzetno jaki otrovi.
ZabiljeZeni su slucajevi akutnog trovanja
metanolom, gdje je osoba trajno izgubila
osjet vida i sluha, pa i sposobnost govora.
Narocito su opasne sorte vina od tzv. di-
rektnih loza, koje sadrze dosta metanola. |
rakija $ljivovica sadrzi dosta metanola.

U nekih je naroda pijenje lakih alkohol-
nih pica tisu¢lietna tradicija, koja je razvila
tzv. kulturu pijenja (prvenstveno kvalitetnih
vina). Takav pristup pijenju dao je neke
male koristi koje takva pi¢a Covjeku mogu
dati, a bez prevelikih negativnih posljedi-
ca. No, kod jednog dijela ljudi (s izraze-
nom predispozicijom) ¢ak i takva kultura
pijenja dovodi do alkoholizma. Zbog toga
Covjek, kao vrhunsko misaono bice, treba
procijeniti svoju poziciju u odnosu na alko-
hol i prema njoj podesiti svoj odnos. Ako




Ovisnosti i prehrana

povremeno konzumiranje 1 - 3 dl crnog
vina na dan ne izaziva potrebu za ve¢im
koli¢inama, moglo bi se prihvatiti korisno
djelovanje takve konzumacije. U protiv-
nom, od redovite konzumacije alkoholnih
pica treba odustati, jer u uravnotezenoj
prehrani ima dovoljno korisnih nutrijenata
kojima se uspostavlja hormonalna ravno-
teza u organizmu i bez alkoholnih pi¢a.

Uravnotezena prehrana pomaze i u
slucajevima lije¢enja od alkoholizma, jer
se ve¢ nakon relativno kratkog vremena,
uspostavljanjem hormonalne ravnoteze i
prirodnog i zdravog metabolizma, znacaj-
no smanjuje ovisnost o alkoholu.

Ostale ovisnosti

Ovisnosti kao konzumni elementi pred-
stavljaju samo nacin gledanja na nesto,
Sto nije samo droga u bukvalnom smislu,
nego i kao nasusna potreba u odredenom
emocionalnom i metaboli¢kom stanju or-
ganizma, koji je izbaCen iz normalne rav-
noteze zdravog funkcioniranja. U takvom
poremecenom ravnoteznom stanju vrlo
mnogo konzumnih tvari postaje elementi-
ma ovisnosti, odrzavajuéi i pogorSavajuci
takav poremecaj u organizmu sve do raz-
nih teSkih oblika bolesti.

Neprirodna ravnoteza

organizma odrzZava ovisnost

Kako neprirodna ravnoteza organizma
odrzava ovisnost pokazat ¢emo na primjeru
prekomjerne i neuravnotezene konzumacije
ugljikohidrata. Velika konzumacija ugljikohi-
drata dovodi u krvi do porasta glukoze, kao
osnovne hrane za mozak. Velika koli¢ina
glukoze izaziva porast hormona inzulina,
koji iskaCe iz ravnoteze s glukagonom, koji
popunjava glukozu u krvi iz rezervi. Zbog
velike koli¢ine inzulina u krvi dolazi do pre-
tvaranja glukoze u masnoce i njihovog od-
laganja u masno tkivo, a time i do naglog
pada glukoze u krvi. Mozak ostaje bez do-
voljno hrane iz krvi, a rezerve glukoze (osim
one pohranjene u jetrima), uz nizak sadrzaj
glukagona, ne mogu se koristiti. Mozak
izaziva potrebu za novom hranom, i tako u
krug. Nakon duljeg vremena takvog stanja
nastaje stalna potreba za ugljikohidratima,
prvenstveno slatkisima koji, zbog izazivanja
ugode i odredene emocionalne smireno-

sti te drugih psihickih elemenata, stvaraju
ovisnost. Ovisnici o slatkiSima (tzv. slatko-
holicari) najklasicniji su oblik ovisnika koje
sluzbena znanost tako ne tretira. Medutim,
takva ovisnost dovodi do pojave niza raznih
bolesti u dramatiénom opsegu.

Sli¢ne ovisnosti o mnogim drugim kon-
zumiranim tvarima brojne su, no svima je
zajednicka karakteristka da su nastale
zbog psiholoskih ili emocionalnih razloga,
a podrzane su izazvanim dugotrajno pore-
mecenim metabolickim stanjem.

Evo razlicitih primjera ovisnosti odrza-
vanih i podrzavanih poreme¢enom hor-
monalnom ravnotezom putem hrane:

= ovisnost o slatki§ima (slatkoholi-
¢ari),
= ovisnost o smokijima, Cipsevi-

ma, krekerima, Stapi¢éima, ham-
burgerima,

= ovisnost o hrani s pojacivac¢ima
okusa (dodaci hrani),

= ovisnost o kofeinu u kavi, crnom
¢aju i kola-pi¢ima,

= ovisnost o gaziranim pi¢ima,

= bulimija (pretjerano jedenije),
= anoreksija (izbjegavanje hrane).

Neovisnost izbora

Kako je mehanizam odrzavanja ovisnosti,
izmedu mnogih drugih elemenata, i posljedi-
ca poremeéenog metabolizma i poremece-
ne prehrane, smanjenije utjecaja ovisnosti bit
¢e moguée uz ispravnu prehranu. Potrebno
je uspostaviti uravnotezenu prehranu i, na-
kon relativno kratkog vremena, znacajnije ¢e
se smanijiti zelja za predmetom ovisnosti.
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Lije¢enje teSkih ovisnosti o drogama
nezaobilazno treba provoditi prema savije-
tima lijeCnika. Medutim, vlastiti doprinos u
boljem funkcioniranju organizma i lakSoj
borbi protiv ovisnosti svakako je uravno-
teZena prehrana, koja dovodi organizam u
hormonalno stanje ravnoteze, u kojem po-
lako nestaje ovisnost. Odlukom i izborom
uravnotezene prehrane Covjek postaje slo-
bodan - neovisan.

Sloboda umjesto ovisnosti

Hrana kao lijek pretpostavija niskoka-
lori€nu vrstu prehrane s nekoliko kljuCnih
elemenata:

“ ravnomjernost prehrane tijekom dana
(s tri glavna i dva do tri manja obroka, s
razmakom izmedu obroka ne ve¢im od
3-4 sata);

< raznovrsnost prehrane s neophodnim
dnevnim unosom svih esencijalnih (vi-
tamini i minerali), kao i ostalih potreb-
nih nutrijenata u nuznim koli¢inama;

< uravnoteZenost (kalorijska) makronutri-
jenata prilikom svakog obroka u pribliz-
nim iznosima: bjelancevine 25%, masti
25%, ugljikohidrati 50%;

<+ programiranje dovoljnog dnevnog uno-
sa vode od minimalno 20-30 g/kg tjele-
sne mase ¢ovjeka u normalnim okolno-
stima; kod vecih tjelesnih napora i visih
okolnih temperatura potreban je znatno
veci unos vode; ne valja dozvoliti osje-
¢aj zedi.

Rezultat takve konzumacije potpuna
je ravnoteza parakrinih hormona, a time
i cijelog organizma. Blagodati ravnote-
Ze hormona, postignute uravnotezenom
prehranom u odnosu na neprogramiranu
- sluCajnu prehranu, o€ituju se izmedu
ostalog u sljede¢im elementima vaznim za
ovisnost:
< poboljsano emocionalno i psihi¢ko sta-

nje (osje¢aj mladosti, poleta i optimiz-

ma),

<+ pobolj$ano fizicko stanje (osjecaj ener-
gije, kad su umor i iscrpljenost nepo-
znati),

< smanjenje ili prestanak Zelje za sred-
stvom ovisnosti,

“ bolja misaona funkcija mozga, bolja
mogucnost koncentracije.

Stjepan Saban, dipl.ing.



Povracanje kod djece

alergiju na pojedinu vrstu hrane, od-

nosno na neki njen sastojak. Uzrok
povracanja mogu biti i infekcije respirator-
nog sustava pracene nadrazajnim kasljem,
infekcije centralnog nervnog sustava, mo-
kracnih putova i teze kirurSke bolesti.

Povraéanje moze kod djece izazvati i

Zlicica po Zlicica

UCestalo povracanje, praceno povise-
nom tjelesnom temperaturom i lose formi-
ranim stolicama, postepeno dovodi do de-
hidracije, odnosno do gubitka vece koliine
tekucine, €iji su glavni simptomi suhe usne,
jezik oblozen bijelicastom skramom, bljedilo
i malaksalost. Djeca na poCetku odbijaju
i tekuéu hranu, da bi je kasnije, mucena
osjecajem Zedi, poCela prihvacati. Najbolje
je da svom djetetu ponudite neku od slanih
otopina za oralnu rehidraciju, koje se mogu
nabaviti u apotekama. Ako je odbijaju, po-
nudite neku drugu tekucinu, ali ne slatke
sokove, koji ¢e dodatno nadraziti zeludac.
Djetetu treba svakih 3 - 5 minuta dati jed-
nu Zlicicu tekucine. UnoSenje vece koliCine
tekucine odjednom moze pojacati povraca-
nje. Nakon nekoliko sati, u zavisnosti od po-
trebe i zahtjeva djeteta, postepeno uvodite
i Gvrstu hranu, zalogaj po zalogaj, pri cemu 5
treba izbjegavati masnu, zainjenu hranu. 2l
Najbolje je ponuditi tost, slane Stapice, keks £
bez glazure i blage juhe.

ZDRAVA HRANA
| CISTE RUKE

Korisni savjeti

= Nemojte djetetu davati nikakve lijekove ako se prethodno ne savjetujete s lijeéni-
kom. lzuzetak mogu biti lijekovi za snizavanje temperature.

= Ako primijetite da se dijete »dobro bori« s problemom, nemojte Zuriti k lijecniku,
sacekajte da vidite kako Ce se situacija razvijati.

= Lije¢niku se javite ako je povracanje uporno, praéeno pojavom krvi ili tamnozelenog
sadrZaja, ako je opce stanje djeteta loSe, s pojavom teskih znakova dehidracije, gla-
vobolje, ukoCenosti vrata, izrazitih bolova u trbuhu i promjena boje i mirisa mokrace.

= Trovanje hranom, koje redovito izaziva povracanje, mnogo je ¢esce u ljetnim mjeseci-
ma, kada su namimice izlozene visokim temperaturama i nehigijenskom skladistenju.

= Gajevi su ucinkovito sredstvo protiv povracanja. Djetetu ponudite blag crni Caj ili Caj
od lista dunje. Se€er potpuno izbacite il ga upotrijebite u minimalnim koli¢inama.
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Postoji‘mnogo bolesti
Kojima je jedan od
simptoma povracanje
Soditipicnik virusnih
intekcijacrijeva
(oko 8Uysslicajeva
u/dobldojsigoding),
aunijede bakten]s?ah
1Zazyanih
salmonelom ili
sigelom, do
kldsicnoy
e de_,.,n 4 trovan jd
P hranom,
" posebrD

4994 el rJ;'fsm
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Da se ne dogodi

Da bi dijete bilo Sto otporni-
je, treba ojacati njegov imunosni
sustav.
To se postize, prije svega, zdra-
vom ishranom, bogatom svjezim
voéem i povréem, vitaminima,
proteinima i visokokvalitetnim
namirnicama bez aditiva i kon-
zervansa. Redovito pranje ruku
i izbjegavanje »sumnjivih« i lako
kvarljivih namirnica u ljetnim
mjesecima sprijecit ¢e trovanje
hranom.
Velika opasnost prijeti od sladole-
da, pa ga nabavljajte od provjere-
nih proizvodaca ili u trgovinama.

Petar Radakovi¢, dr.med.



Socijalna facilitacija

PUBLIKA —
POTREBNA ILI NE

Socijalna
facilitacija (lat.
facilis - lagan)
socijalni je
utjecaj koji se
ocituje u pojavi
da prisutnost
promatraca
olaksava izvodenje
neke aktivnosti.
Socijalna
inhibicija (lat.
inhibere - kociti)
socijalni je
utjecaj koji se
ocituje u pojavi
da prisutnost
promatraca
otezava izvodenje
neke aktivnosti.

ada smo u nekoj aktivnosti uspjesni,
Kprisutnost promatraa povecava tu
uspjesnost. A kada smo u ne¢emu
traljavi (grijeSimo), prisutnost promatraca
povecava tu traljavost (Cinjenje greSaka).
Norman Triplett bio je prvi koji je, pred
vise od sto i deset godina, proucavao taj fe-
nomen. Zamijetio je da biciklisti brze bicikli-
raju kada voze u utrci s drugim biciklistima
nego kad im je protivnik samo sat. Zatim

je zadao mladim ispitanicima da, $to brze
mogu, namataju konop na kalem. Radeci u
drustvu, djeca su to Cinila brze nego kada
su se utrkivala samo sa satom. Rezultate tih
svojih istrazivanja objavio je u American Jo-
urnal od Psychology, 1898. godine.

I Zivotinje vole drustvo

Istrazivanja na Zivotinjama takoder su
pokazala da prisutnost drugih pripadnika

26%"?

iste vrste povecava aktivnost: pilii i psi¢i
viSe i brze jedu, mravi su uspjesniji u kopa-
nju tunela i sl.

Psiholog Bayer medu prvima je, 1929.
godine, proucavao taj fenomen na zivoti-
njama.

Gladna koko$ bila bi postavljena pred
zdjelicu sjemenja. Sama bi jela dok se ne
bi zasitila i odmaknula od hrane. Kada bi
bila donesena druga gladna kokos i poce-



Socijalna facilitacija

la jesti, ona prva, vec sita, odmah bi joj se
pridruzila. Sada bi u drustvu pojela 60%
prethodne koliCine. Isto bi bivalo kad se
pred hranu donesu dvije, tri ili viSe glad-
nih kokosi. Ona koja se ve¢ do sita najela,
opet ¢e im se pridruziti. Ako se pak stvar
obrne, tj. tri su se ve¢ site odmaknule od
hrane, pa potom donesu Cetvrtu, gladnu
- ona Ce jesti sama. Ona sama ne pred-
stavlja za te tri dovoljnu motivaciju za na-
stavak kljucanja.

Prvi problem koji je u socijalnoj psiho-
logiji eksperimentalno istrazivan odnosio
se upravo na pitanje utjecaja prisutnosti
drugih osoba (promatraca) na uspjeSnost
u nekoj aktivnosti pojedinca.

U eksperimentima je bilo ustanovlje-
no da pojedinci u takvoj psihosocijalnoj
situaciji rade viSe i brze, stoga je najpri-
je zakljuCeno da prisutnost promatraca
olakSava aktivnost. Eksperimentiralo se
na jednostavnim zadacima, kao $to je kri-
Zanje samoglasnika u tekstu ili mnozenje
brojeva.

No, takoder je u eksperimentima usta-
novljeno da prisutnost drugih otezava izvo-
denje neke aktivnosti. Ometala je npr. rje-
Savanje matematic¢kih problema ili uCenje
slogova u paru.

Najprije se pretpostavljalo da prisutnost
drugih olakSava jednostavne aktivnosti, a
otezava slozene. No, potom je i to objas-
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nogometnim

utakmicama
navijanje
daje
igracima
dodatnu
energiju.

njenje odbaceno, jer je nadeno na istoj
vrsti zadataka i povecanje i smanjenje
ucinkovitosti.

Govoreci o povijesti eksperimenata u
socijalnoj psihologiji, poznati su radovi
njemackog psihologa W. Moedea iz 1920.
godine.

On je primijenio sljede¢i eksperiment
s dinamometrom na Zivu. Zadatak ispita-
nika bio je da $to je jaCe moguce stisnu
gumenu krusku u kojoj se nalazi Ziva i na
taj nacin potisnu koliko je moguce vise
stupac Zive u staklenoj cijevi koja izlazi iz
kruske.

Taj su zadatak ispitanici obavili u dvije
socijalne situacije: u jednoj su situaciji bili
sami s eksperimentatorom, a u drugoj su
ih promatrali i ostali ispitanici.

Rezultati su jednoznacno pokazali da
u grupnoj situaciji, tj. kada su bili prisut-
ni promatrai, isti ispitanici postizu bolje
rezultate nego kad su bili sami s eksperi-
mentatorom.

Grupna brzopletost

Osim takvog testa, koji se zasniva na
fiziCkoj snazi ispitanika, Moede je svojim
ispitanicima zadavao i testove mentalnog
tipa, primjerice test paznje u kojem su is-
pitanici trebali krizati znakove: u zadanom
vremenu trebali su precrtati §to veci broj
odredenih znakova. U ocjeni rezultata

testa pazi se na kvantitetu i na kvalitetu
uratka: kvantiteta je odredena ukupnom
koli¢inom ispravno precrtanih znakova u
zadanom vremenu, dok je kvaliteta odre-
dena brojem ispustenih ili krivo precrtanih
znakova. | taj su test ispitanici rieSavali u
individualnoj i u grupnoj situaciji. Pokaza-
lo se da kvantiteta uratka raste u grupnoj
situaciji, ali je zato kvaliteta u grupnoj si-
tuaciji bila slabija.

Dakle, na istom zadatku oCitovala se i
socijalna facilitacija i socijalna inhibicija.

OO

U slucaju onog eksperimenta s
dinamometrom, a i u mnogim
drugim sliénim eksperimentima,
pokazalo se da u aktivnostima u
kojima je potreban tjelesni napor
- prisutnost drugih djeluje stimu-
lativno.

To je bilo i u skladu s iskustvima
iz prakticnog zivota. Naime, pri
fizickim poslovima - kao $to su
gradevinski radovi, ili kosenje si-
jena, ili slicno - radnici koji rade
zajedno medusobno se pozitivno
stimuliraju i posao bolje napre-
duje.




Socijalna facilitacija

OO

U pogledu socijalnog utjecaja
na mentalne zadatke, u povijesti
socijalne psihologije poznat je i
ovaj eksperiment: godine 1952.
S. Wapner i T. Alper, na skupini od
120 studenata, izvrsili su sljedeci
eksperiment u sljede¢im situaci-
jama. Ispitanici su imali zadatak
da izmedu dvije ponudene rijeci
izaberu onu koja se pravilnije
uklapa u smisao recenice. To su
¢inili u sljedece tri situacije:

o u prostoriji su bili samo ispita-
nik i eksperimentator,

o u prostoriji su bili samo ispi-
tanik i eksperimentator, ali je
publika preko jednosmjernog
stakla promatrala ispitanika i

= u prostoriji su bile, osim is-
pitanika i eksperimentatora, i
druge osobe koje su proma-
trale ispitanika.
Rezultati testova bili su najbolji
kada je ispitanik bio sam s eks-
perimentatorom, slabiji kad je u
prostoriji bila prisutna publika, a
najlosiji u situaciji s jednosmijer-
nim staklom. Ti rezultati ukazivali
su na pojavu socijalne inhibicije,
koja se i inace Cesto pojavljiva-
la u testovima mentalnog tipa.
Sjetimo se i iz naseg osobnog
iskustva kako studenti ne vole
polagati ispit pred auditorijem,
osobito kad ga ne vide jer im stoji
iza leda. S povecanjem auditorija
znanje se, haravno, he smanjuje,
ali se pojavljuje odredena soci-
jalna inhibicija koja ko¢i da se to
znanje iskaze, a koja se ocituje
kao dozivljaj treme.

Strah - poguban ili poticajan

PsiholoSki izvori facilitacije i inhibicije
prije svega su u djelovanju emocija. Prisut-
nost drugih producira strah od moguceg
neuspjeha koji ¢e onda biti svima poznat.
Dakle, u igru se ukljuCuje dozivljaj viastite
vrijednosti, jedan od najsnaznijih motiva

ponaSanja suvremenog Covjeka - psiholog
Abraham Maslow nazvao ga je: potreba za
poStovanjem i samopostovanjem. Istovre-
meno, uspjeh u aktivnosti donosi zadovolj-
stvo koje budi pozitivne emocije.

Prisjetimo se da su emocije psiholoski
agens koji dovodi do mobilizacije dodatnih
energija u organizmu (W. Cannon), stoga
prisutnost drugih izaziva odredeni viSak
energije u organizmu. Ta Ce energija biti
dobro iskoristena ako treba obaviti neki
posao koji trazi troSenje fizicke energije.
Na nogometnim utakmicama navijanje
daje igracima dodatnu energiju. Ali navija-
nje je zabranjeno u $ahu - ono bi oteZava-
lo fine mentalne mehanizme igraca.

Sto mozemo zakljugiti? Prisutnost dru-
gih osoba kod pojedinca uzrokuje povise-
nu razinu uzbudenja. U prisutnosti drugih
osoba, koje promatraju i vrednuju nasu ak-
tivnost, osjecamo poviseno uzbudenje. To
su potvrdila i ispitivanja fizioloSkih promje-
na organizma koje nastaju u takvim situa-
cijama, tj. dogadaju se simpaticki efekti. Ta
poviSena razina uzbudenja povecava uce-
stalost pojavljivanja dominantnih reakcija:
to su automatske, spontane, dobro utvrde-
ne reakcije. Te dominantne reakcije mogu
biti prikladne ili neprikladne za izvodenje
neke aktivnosti. Kada su za izvodenje neke
aktivnosti dominantne prikladne reakcije,
prisustvo publike povecava njihovu uce-
stalost te je osoba uspjesnija u obavljanju

te aktivnosti. Ako su pak dominantne ne-
prikladne reakcije, prisustvo publike pove-
Cavat Ce broj greSaka te ¢e tada ucinak u
izvodenju te aktivnosti biti slabiji.

Dakle, prisutnost drugih osoba olakSa-
va izvodenje dominantnih reakcija. Poznat
je ovaj eksperiment s igraCima bilijara:
vrsni igrai, koji su bez prisutnosti drugih
postizali u prosjeku 71% pogodaka, po-
vecali su broj pogodaka na 80% kada su
ih promatrale Cetiri osobe. Slabiji igraci, s
36% pogodaka kada igraju sami, postizali
bi samo 25% pogodaka kada bi ih proma-
trale Cetiri osobe.

Sto reci o povezanosti socijalne facili-
tacije i treme? Trema je prisutna kod svih
ljudi, a definiramo je kao osje¢aj straha koji
se javlja pred javni nastup. Naziv potjece
od latinske rijeCi »tremerex, $to znaci drh-
tati. Taj doZivljaj straha traje najcesce tek
prve tri minute nastupa.

U skladu sa socijalnim utjecajima - soci-
jalnom facilitacijom i socijalnom inhibicijom
- mi znamo da je za pripremljenog govorni-
ka taj strah Cak i poticajan, a za nepriprem-
lienog je on poguban. Naime, u prisutnosti
drugih osoba, promatraca, dolazi do povi-
Sene razine aktivacije il uzbudenja. Trema u
organizmu stvara novu energiju, kao i sva-
ko drugo uzbudenje. Dobra priprema uginit
¢e da to »pogonsko gorivo« bude korisno
za dinamicniji, bolji javni nastup.

Mr.sc.Dario Mileti¢, prof. psiholog
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Upozorenje najviseqg stupnja

RIZIK ZBOG HLADNOCE
ZA STARIJE OSOBE U HRVATSKOJ

Centar za gerontologiju Zavoda za

javno zdravstvo »Dr. Andrija Stampar«
- Referentni centar Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za
zastitu zdravlja starijih osoba izradio
je upozorenje najviSeg stupnja rizika
za starije osobe u Hrvatskoj zbog
niskih temperatura zraka - hladnoce.

% Starije osobe, zbog snizenog bazal-
nog metabolizma te fizicke neaktivno-
sti i promjena u organima i organskim
sustavima tijekom starenja, pripadaju
riziénoj skupini posebno osjetljivoj na
niske temperature.

1% Preporuca se izbjegavati izlaganije ni-
skim temperaturama, posebice u ra-
nojutarnjim i no¢nim satima, na prvom
mjestu starijim sr€anim bolesnicima,
kao i onima oboljelim od respiratornih
bolesti.

% Qdjeca neka bude slojevita i ne pre-
uska, vanjski sloj nepropustan na
vjetar i vlagu, po moguénosti odje¢a
od vune, polipropilena i svile, koja za-
drzava viSe topline u unutarnjim sloje-
vima od pamuka.

% zlazak po hladnoci treba izbjegavati.
Medutim pri izlasku, preporuca se za-
Stititi glavu kapom, ruke rukavicama
te prekriti usta Salom radi prevencije
direktnog udisanja hladnog zraka;
vazna je topla i komotna obuca, bez
visokih peta.

% Ako primijetite poveéano znojenie,
potrebno je smjesta presvuéi vlaznu
odjecu, koja uzrokuje gubitak topline
te se osloboditi suviSne odjece.

% Ne ignorirajte drhtavicu kod boravka
na vanjskom zraku: predugo izlaganje
hladnoéi uz pojavu drhtavice znak je
za hitan povratak u unutrasnji prostor.

% Treba izbjegavati tezi fizicki rad na
otvorenom te sve aktivnosti koje
mogu uzrokovati umaranje i ubrzano
disanje na vanjskim niskim tempera-
turama.

% |zbjegavajte hodanje po zaledenoj
povrsini radi prevencije mogucih pa-
dova i lomova.

% Nuzno je unijeti u organizam opti-
malnu koliCinu tekucine, posebice u
obliku toplih napitaka, a potrebno je
izbjegavati alkohol i kofein.

% Starije osobe tijekom starenja gube
mogucénost osjeta promjene tem-
perature te se preporuca pratiti
vremensku prognozu i imati termo-
stat za podeSavanje temperature
grijanja.

29“?

% Starije osobe sklone oticanju nogu
trebaju i zimi paziti na elemente koji
im pogorSavaju poteskoce: nuzno je
izbjegavati dugo stajanje i sjedenje
(osobito prekrizenih nogu), cipele s
visokom ili preniskom potpeticom.

% U slucaju pojave simptoma poput trnje-
nja te gubitka osjeta, uz izrazito blijedu,
a pri utoplienju crvenu kozu okrajina,
potrebno je potraziti pomo¢ svog iza-
branog lijeCnika obiteljske medicine.

% U vrijeme hladnih mjeseci nuzno je
ucestalije kontaktirati stariju osobu,
koja mora uvijek uz sebe imati svoje
osobne podatke: ime i prezime, godi-
nu rodenja, adresu stanovanja i broj
telefona kontakt-osobe kojoj se moze
javiti o toj starijoj osobi.
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Utjecaj kisika i ozona na zdravlje

Zasto nam je, uz kisik koji
neprestano udiSemo,
svake minute, 24
sata na dan,
potrebno jos?
Kisik je
glavni izvor
energije za
rad mozga
i svih
organa.
Stabilizira
zivCani
sustav

i djeluje
umirujuce,
neutralizira
toksine,
unistava
viruse i parazite
te anaerobne
bakterije, one koje
izazivaju infekcije i upale.

KiSIkEamolekila
kiG)aRZiVo#ZNaGi
[ 1]
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\"4
ivot na naSem planetu zapoceo je porastom razine kisika u atmosferi te o njegovoj
Zkoncentraciji ovisi i danas. Stanice, uz pomo¢ kisika, iz Secera dobivaju stani¢nu
energiju u obliku adenozin trifosfata (ATP), a u samo jednoj minuti mogu primiti
gotovo jednu litru kisika. Mozemo reci da kolicina kisika bitno utjeCe na energetsku razinu
organizma, funkciju imuniteta i na procese ¢iS¢enja organizma.

Siromasni kisikom

U nedostatku kisika, proizvodnja energije drastiéno opada, uz pojavu anaerobnih procesa koji
uzrokuju gomilanje metabolickog otpada te razvoj anaerobnih mikroorganizama. Istovremeno,
kisik je jedan od najugrozenijih elemenata, Cija se razina u vodi i zraku konstantno smanjuje, po-
gotovo u gradovima. Osim promjena u okolisu, ¢ije zagadenje negativno utjeCe na koncentraciju
kisika, postoje i drugi ¢imbenici zbog kojih nase tijelo dobiva sve manje kisika. Moderni, sjedeci
nacin Zzivota, stres koji Cini miSi¢e napetima, plitko disanje, nekvalitetna prehrana, nedostatak
kretanja, sve to uzrokuje smanjen unos kisika u organizam. Zbog »siromaSne« opskrbljenosti
kisikom, stanice postaju slabije i podloznije razvoju bolesti. Prvi su simptomi manjka kisika u
organizmu umor, osjecaj hladnoce, slabljenje paméenja i koncentracije, lupanje srca, bolovi u
slabost. Neke od njih primijetili ste, ali zbog niske razine kisika dolazi i do smanjenja apsorpcije
vaznih vitamina, minerala i drugih nutrijenata, $to se ne moze primijetiti odmah.

Znanstvenici su dosli
do Sokantnog otkri¢a
da je u nekoliko tisuc¢a
godina razina kisika u
atmosferi prepolovlje-
na: bila je 38%, a danas
je ispod 20%, i ima ten-
denciju daljeg smanje-
nja zbog zagadenja i
industrijalizacije. Stoga
nije tesko zakljuCiti da
mi jednostavno ne mo-
Zemo dobiti onoliko ki-
sika koliko nasem tijelu
treba.
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Panicni signali

Nedostatak kisika u organizmu, hipoksija, uzrokuje razna oboljenja, a
upravo tu Cinjenicu dokazuju otkri¢a dr. Otta Warburga (dobitnika dviju No-
belovih nagrada). Bez tog zivotno vaznog zemljanog elementa, ljudski zivot
i zdravlje idu svome kraju. Drugi je uzrok vecine teskih oboljenja, koja su danas prisutna kod
velikog broja ljudi, unos otrova hranom (pesticidi, herbicidi, antibiotici i hormoni rasta).
Zdravstveni simptomi koji ukazuju na postojanje kroni¢nog nedostatka kisika jesu: zelu¢a-
na kiselina, bakterijska, virusna, parazitska infekcija, kroniCni bronhitis, loSa cirkulacija. To su i
depresija, umor, nerazumno ponasanje, uzrujanost, slabiji imunitet na prehlade, gripu i druge

.....

deponiranje Stetnih naslaga...

Kisik osigurava 90% naSe energije. Procesi izluCivanja u naSem organizmu trebaju veliku
koli¢inu kisika kako bi oslobodili naSe tijelo od otpadnih tvari i otrova. Naime, stanice koje
dozivljavaju djelomiCni nedostatak kisika, odasilju lagane pani¢ne signale koje mi osjecamo
kroz taj kontinuirani neobjasnjiv osjecaj tjeskobe, nemira... Takva lagana upozorenja Cesto
se pripisuju unutarnjem osjecaju pojedinca ili se smatraju posljedicom nekog drugog izvora
takvih osjecaja.

Karcinom ima samo jedan po-
Cetni uzrok: on je zamjena za
normalno staniéno disanje na
bazi kisika s anaerobnim (ne-
dostatak kisika) stani¢nim di-
sanjem. Nedostatak kisika u
organizmu glavni je uzro¢nik da
stanice postanu kancerogene.
Pravi su razlog alergija smanje-
ni oksidacijski procesi unutar
naseg organizma, $to uzrokuje
! da osoba postane nenormalno
osjetliiva na unos odredenih
sastojaka izvana. Samo kada se
oksidacijski mehanizam vrati na
pocetnu razinu najviSe u¢inkovi-
tosti, ta osjetljivost se uklanja.
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Otrove nema tko unistiti

NaSe tijelo u nedostatku
kisika postaje bolesno i, ako
nedostatak kisika potraje,
tijelo umire. Za to postoji jed-
nostavno objasnjenje: zbog
oslabljenih oksidacijskih
procesa, U nasem organiz-
mu nakupljaju se otrovi koji

dobro zdrai/:,[]'e_ — = - uzrokuju nastanak bolesti.
=t == v U normalnom metabolickom

Vitaliostrdobar; funkcioniranju ti bi otrovi bili

IMunoloski spaljeni i na uobicajene naci-
sustaviidug ne odstranjeni iz naseg orga-
Zivot: nizma. Stoga je pomanjkanje
kisika u tijelu indikator posto-
janja bolesti u tijelu, buduci
da je temeljni uzroCnik dege-
nerativnih bolesti.

Najbolji znanstvenici da-
nasnjice postaju sve vise
svjesni da Covjek nigdje ne dolazi u doticaj s onom koli¢inom kisika koja je neophodna za dobro
zdravlje, vitalnost, dobar imunoloski sustav i dug Zivot.

Znanstvenici istiCu da je CovjeCje tijelo stvoreno da funkcionira na vi§im koncentracijama ki-
sika nego $to mu je to danas dostupno. Ukupno unesen sadrzaj kisika kod vecine ljudi danas
je zna¢ajno manji nego Sto je potrebno za postizanje zdravija, visoke razine energije i praviinog
metabolizma. Sto je niza koli¢ina unesenog kisika, to je veca osjetljivost za kroni¢na oboljenja.

Zhog toga se javila potreba za tehnikama i metodama koje bi omogucile povecanje razine
kisika u organizmu. Pocetkom moderne terapije kisikom (biooksidativne terapije) mozemo ozna-
¢iti 1896. godinu, kada je inzenjer i izumitelj Nikola Tesla kreirao prvi generator ozona. | danas se
Sirom svijeta koriste sline naprave kako bi obogatile vodu kisikom.

Velik broj bolesti nastaje prvenstveno zbog nedostatka kisika u tkivu i zbog nakupljanja tok-
sina u tijelu. Stoga je potrebno redovito detoksicirati tijelo, kao i vodu i namirnice koje unosimo
u nas organizam.

Tesko je nabrojiti sve bolesti kod kojih je 0zon pokazao ucinkovitost. Terapija 0zonom, koja
je bezbolna i prirodna, u ovom je trenutku priznata u preko 15 zemalja i, kod svih pacijenata
koji su prosli neku vrstu terapije ozonom, nije zabiljezena niti jedna smrt ili teza posliedica kao
nuspojava terapije. Primjena je raznovrsna i krece se od bakterijskih i virusnih bolesti, kao $to je
AIDS, pa do regeneracije tkiva kod slu¢ajeva hernije diskusa u ortopediji.

Coyjerangdje
12 doli4]
Joijgzl] 3 Jrlol

colicr
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Mirisni elektroni

Ozon je primijecen jos 1783. godine, a sluzbeno ga je imenovao Christian Friedrich Schoen-
bein tek 1840. godine. Dobio je ime po grékom nazivu za snazan miris, ozein, zahvaljuju¢i neo-
bicnom mirisu koji nastaje kod udara groma za vrijeme jakih oluja. Taj miris ne dolazi od samog
ozona, ve¢ od elektrona koji se oslobadaju za vrijeme brzih kemijskih promjena. Vrlo nepostojan
na sobnoj temperaturi, pretvara se u molekularni kisik, Sto ga Cini izuzetno »Cistime« i prirodnim
agensom. Formula mu je odredena tek 1863. godine. Buduci da se sastoji od tri atoma kisika,
ozon se kemijski prikazuje kao 0,.

Ozon se u prirodi neprestano stvara i razgraduije, u kolicini od 300 milijuna tona na dan, naj-
viSe u visokim slojevima atmosfere, gdje zajedno s kisikom, Ciji su jedini proizvodaci na Zemlji
bilike i vodeni mikroorganizni, Stiti Zemlju od Stetnih UV-zraCenja te istovremeno razlaze sve
Stetne spojeve koji u atmosferu dolaze zbog nesavjesnog iskoristavanja prirodnih resursa. Pro-
padanje ozona uzrokovano je klorofluorokarbonima (CFC), spojevima koji se najviSe otpustaju
u atmosferu radom hladnjaka, klimatskih uredaja i spremnika aerosola (sprejevi).

g e T il

w = Ozon se stvara i prilikom elek-
| tri€nih izbijanja munja, ¢emu je
& dokaz specifican miris svjezine |
~ i nevjerojatna Cistoca atmosfere
~ nakon ljetnih pljuskova. Na mje-
stima poput morskih i rijecnih
4 obala, posebice stjenovitih, gdje
== se voda u obliku slapova ili va-
lova sudara s krutom podiogom,
dolazi do oslobadanja ozona. Za
vrijeme ljetnih suncanih dana
planinske Sume proizvode veli-
B ke koli¢ine kisika koje sunceva
M svjetlost aktivira u nascentni ki-

g sik (pobudeno stanje), tj. ozon.
\ Starosjedioci americkog konti-
nenta savjetovali su bolesnima i
nemocnima da tijekom dana bo-
"% rave medu rubliem koje se susi
= nha suncu, iako tada nisu znali da
- se djelotvornost njihove terapije
moze pripisati ozonu.
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Lijek bez mane

Pocetkom dvadesetoga stolje¢a Nikola Tesla u SAD-u koristi 0zon u medicinske svrhe. Osniva
»Tesla Ozone Company, prvu tvrtku koja je koristila sustave struje visokog napona, visoke fre-
kvencije i niske amperaze te patentirala brojne izume na bazi ozona. Tijekom vremena ozon se
dobivao na nekoliko nacina: metodom iskre, UV-zratenjem, hladnom plazmom.

Ozon se u medicini najprije koristio kao agens za sterilizaciju operacijskih dvorana. U tijelu se
aktivni kisik proizvodi u obliku vodikovog peroksida u bijelim krvim zrncima, gdje ima funkciju
zaustavljanja i suzbijanja infekcije. Pozitivan utjecaj ozona na ljudsko zdravlje nije nova stvar.
Ozon je na razlicite nacine koristen jos od polovice 19. st. u medicinske ili higijenske svrhe. Prvi
rezultati postignuti ozonoterapijom prikazani su davne 1885., u knjizi »Ozone« dr. Charlesa J.
Kenworthya. U dugoj povijesti primjene ozona u medicini, brojne su studije pokazale ne samo
njegov jak dezinfekcijski ucinak, vec i pozitivan u¢inak na zacjeljivanje rana, stimulaciju imuno-
loSkog sustava, oksigenaciju i prokrvljenost tkiva te na smanjenje oteklina i boli.

Ozon je visoko reaktivna molekula, koja pokazuije odli¢ne baktericidne, fungicidne i antiviru-
sne osobine. Njegova uporaba u medicinskoj terapiji pokazala se posve sigurnom, s gotovo ni-
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kakvim nuspojavama i negativnim utjecajima na ljudsko zdravlje. Oksigenacija tkiva ozonom ne
koristi se samo u medicinske, ve¢ i u kozmetiCke svrhe, kod tretmana bradavica, madeza i sli¢-
no. Znanstvena podloga koja objasnjava utjecaj biooksidativnih terapija, u koje spada terapija
ozonom, relativno je jednostavna.

Uz dovoljnu koli€inu kisika, or-
ganske tvari razgraduju se do uglji-
kovog dioksida i vode, molekula koje
organizam bez problema izbacuje iz
tijela. Medutim, u stanju hipoksije, ne-
dovoljne opskrbljenosti tkiva kisikom (zbog
zagadenosti zraka, voda i hrane, manjka

kisika u atmosferi, posebice u gradovima, pusenja, loSe prehrane,
konzumacije alkoholnih pica, bolesti, stresa, nepravilnog disanja itd.), dolazi do poremecaja
funkcija stanica i organizma uz toksine koji se nakupljaju u tkivu i ometaju normalan rad orga-
nizma. Dodatno uzimanje aktivnog kisika u organizam u stanju je ras¢istiti te nakupine toksina i
omoguciti normalan rad organizma. Takoder, stanje hipoksije podrzava rast anaerobnih patoge-
nih organizama, koji u toj okolini imaju povoljne uvjete za Zivot i rast.

visoko reaktivna molekula,

Ozonije —
e paktericidne,

koja pokazu“e odlicn
el antivirusne osob

Sto nam ozon radi

Jednom kad ude u organizam, ozon u obliku aktivnog kisika i nusprodukata svog raspada
u organizmu (O,, H,0,, O") dolazi u kontakt s anaerobnim organizmima i zaraZenim stanicama
te ih uniStava ne Skodeéi zdravim stanicama. Naime, bakterija ima oko sedamnaest puta slabiji
metaboliCki potencijal od Covjeka pa ne moze producirati dovoljno antioksidativnih enzima, kao
Sto su npr. katalaza i drugi koji su u stanju reducirati aktivne vrste kisika na kontroliran nacin, i time
umaniiti Stetnost po stanicu. Granulociti, stanice koje se pojavljuju na mjestima infekcija, koriste

vodikov peroksid (jedan od produkata raspada ozona u tijelu) kao prvu liniju borbe protiv zaraze.

U cijeloj povijesti primjene ozona u medicinske svrhe i u ku¢anstvu, glavno je pitanje
bilo kako na ekonomi¢an i siguran nacin proizvesti ozon te kako ga na jednostavan nacin
dovesti u organizam i koristiti ga u svakodnevnoj primjeni i u ku¢anstvu. Danas postoji
izuzetna ozonska tehnologija, koja omogucuje primjenu ozona kao dezinficijensa i po-
maze u oCuvanju zdravlja, a moze se provoditi u vlastitom domu.

Studije dokazuju da se pijenjem ozonirane vode pomaze u lijeCenju alergija, prevenciji
od karcinoma, herpesa, glavobolja, gastritisa, bolesti desni, Cireva u usnoj Supljini, upale
sluznice u ustima, Cireva, gljiviénih infekcija, u poboljSanju cirkulacije, reducira infekcije
nakon zubnih popravaka, pomaze u uklanjanju slobodnih radikala, pomaze kod prehla-
de, prevencije od gripe i virusnih oboljenja, Cisti rane i manje kontuzije.
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Pijenjem ozonirane vode povecava se razina kisika u tijelu i ubrzava ozdravljenje.

Procesom ozoniranja u 0zonatoru, 0zon mozemo primijeniti i u kucanstvu.

Ozon je ucinkovitiji od kemijskih filtera i ostalih metoda uniStavanja bakterija i drugih Stet-
nih mikroorganizama. Prednost je ozonatora u tome §to moze ozonirati vodu neposredno prije
same konzumacije, $to je najsigurniji nacin da voda bude ispravna za pice u trenutku kada ju
konzumiramo. Ozon uklanja klor, pesticide, fungicide, herbicide iz namirnica koje koristimo u
kucanstvu, sterilizira i dezinficira vodu za pice.

Bio bi propust ne spomenuti i druge upotrebe ozona. Ozon mozemo koristiti kao sterilizator
na farmama i sterilizator vode i zraka, u tretiranju bazenskih voda, u industriji, kod restauracija
nastalih zbog pozara, prilikom kemijske sinteze, kod sustava za hladenje, odrzavanie tla, u eko-
logiji, zbrinjavanju otpadnih voda i sl.

dostupan svakom domu. Nova era ozonske tehnologije pred nama je.
Jer zdravlje treba znati saCuvati.

: Ogromne su moguénosti primjene 0zona, a najvise raduje to da je 0zon postao

—

Mr.sc. Silvija Zec Sambol, dr.med.



Prikaz knjige

Kultura umirania,

smrti | Zalovania

izdanju rijeCke izdavacke kuce
U »Adamié« nedavno je objavljena knji-

ga Kultura umiranja, smrti i Zalovanja
autora prof. dr. sc. Mirka Stifaniéa. Kako sam
autor istice, to zanimljivo djelo nastalo je u
sklopu projekta PoloZaj pacijenta u sustavu
zdravstva Republike Hrvatske — normativno i
stvarno, a tiskanje su omogucili Grad Rijeka,
Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijal-
nu skrb te Zupanija primorsko-goranska,
Odjel za zdravstvo i socijalnu skrb.

Ve¢ sama naslovnica knjige - na cmoj
podlozi zlatna slova i goruéi lumin (autor
Drazenko Lini¢) pokazuje da se radi o su-
mornom sadrzaju, o problemu s kojim smo
se susreli ili cemo se sresti, 0 neminovnosti
koja ¢eka svakog Covjeka, o smrti - kao za-
vrSetku putovanja na ovome svijetu.

KoristeCi se izborom literature o Zivotu i
(narocito) smrti te viastitim iskustvom i pro-
mislianjem, prof. dr. sc. Mirko Stifanié daro-
vao nam je knjigu koja nam moze pomoci
da lak$e (s manje boli) prebrodimo teske
trenutke odlaska bliske ili drage nam osobe
te da se s manje dusevnih trauma pomirimo
i s utrnucem nase vlastite Zivotne svijece.

OOOOOOOOOOOOS

Kao rijetko koja knjiga, Kultura
umiranja, smrti i Zalovanja trazi pri
¢itanju na$ duboki angazman, nuka

nas da se zamislimo i nad nasim
bitkom i bicem, poti¢e nas da pri-
hvatimo €injenicu da se smrt ne do-
gada samo drugima, ve¢ i nama.

Citatelj ¢e u ovoj povedoj knjizi (368 stra-
nica) saznati o fenomenu smrti kroz povijest
CovjeCanstva, kroz misli filozofa, knjizevnika
i poznatih osoba, ali i pomocu zakonske re-
gulative te putem obiCajnih i realnih odnosa
i pristupa u naSem suvremenom drustvu.

U posliednjim desetlje¢ima stubokom
su izmijenjene drustvene vrijednosti (u

svijetu i u nas), a promijenjen je i odnos
prema smrti. Kako i sam naslov Stifaniéeve
knjige istiCe, umiranje, smrt i Zalovanie tre-
bali bi biti oplemenjeni atribucijom kultura,
a mi bismo dodali i dostojanstvom.

»RazmiSljanje o smrti najbolje ¢e sa-
Cuvati u nama ustrajnost u Cestitu radu«
- napisao je na$ velikan Marko Maruli¢
(1506.). Ta Maruliceva misao potiCe nas
na zaklju¢ak da suvremeni Covjek sve ma-
nje misli o vlastitoj smrti pa je stoga i sve
manije Cestitosti u radu. A knjiga prof. dr.
sc. Mirka Stifani¢a potiée nas da, makar i
za trenutak, izademo iz Zrvnja Zivota koji
nas nemilosrdno melje ili sidemo s besko-
naéne trake svakodnevice koja se pokrece
sve brze i brze, i okrenemo se svome bitku
i konaénom kraju koji sve nas bezuvjetno
Ceka.

Knjiga Kultura umiranja, smrti i Zalovanja
pruza nam bezbroj prilika (poticajnih misli
i korisnih saznanja) da smrt dozivimo kao
neminovnost, da i u odlasku bez povratka
budemo dostojanstveni i mimni. Ponekad
je lakSe onima koji umiru nego onima
koji poslije njih ostaju. A psihoterapija je
potrebna i jednima i drugima. Tko posjeti
neki hospicij, zorno ¢e se uvjeriti koliko je
bolan rastanak s dragom ili bliskom oso-
bom ili priblizavanje vlastitom kraju Zivota.

Dakako, smrt nije samo individualni
fenomen, ona je i druStveni problem, ma
koliko god naSa jedinka bila za drustve-
nu cjelinu malena i neznatna. | o tomu u
svojoj knijizi progovara prof. dr. sc. Mirko
Stifanié.

Razumljivo, u ovom kracem osvrtu knji-
gu Kultura umiranja, smrti i Zalovanja nije
moguce prepriCati, ali se mogu navesti
poglavija u njoj koja ¢e predoCiti sadrzaj
koji se u njima krije: Znacenje Zivota i smrti,
Obitelj i smrt, Kultura, bol i umiranje, Kultu-
roloski aspekti starenjai obolijevanja, Drust-
veni uzroci umiranja i smrti, SuoCavanje sa

30‘\"’%

il B v, Mader Saifunid

KULTL MIRAN]A,

SMRTT | ZALOVAN]A
smréu, Kultura &

umiranja, Ko-
munikacija s umiru¢im, SociopsiholoSki
pristup umirucima, Umiranje zbog nebri-
ge, Tabuiziranje smrti, Obredi i upravijanje
umiranjem i smréu, Edukacija o umiranju i
smrti, Altruizam, Volonterstvo u zdravstvu,
(Ne)postovanje prava starih i umirucih,
Eutanazija, Palijativna skrb, Umrijeti u ljud-
skom dostojanstvu, Pacijentocentrizam,
Zaklju¢na razmatranja i Osmrtnice.

U poglavlju Osmrtnice prof. dr. sc. Mirko
Stifanié naveo je niz primjera biranih osmrt-
nica (lirskih, poetskih, dirljivih, izrazito tuz-
nih...), najvjerojatnije odabranih iz Novog
lista. Premda se autor drzao autentiCnosti
cieline sadrzaja osmrtnica, mozda bi bilo
bolje da je ispustio imena i prezimena pre-
minulih osoba (mogli su se navesti samo
inicijali, na primjer) jer je za ilustraciju do-
voljan samo sadrzaj osmrtnice.

Bolji poznavatelj literature o Zalovanju
u povodu smrti znaju da je Jugoslavenska
medicinska naklada u Zagrebu, 1989. go-
dine objavila knjigu dr. sc. Ivana Buzova
(psihijatra i psihoterapeuta) Psihoanaliza
Zalovanja, a Mladinska knjiga Zagreb,
1992. godine knjigu dr. Tonyja Lakea Kako
preboljeti gubitak bliske osobe.

Obje navedene knjige govore o fenome-
nu smrtii Zalovanju u uzem smislu, dok prof.
dr. sc. Mirko Stifanié u svojoj knjizi tomu pri-
lazi znatno Sire, a $to se tice naseg drustva
i sadasnjeg trenutka, izrazito angaziranije,
pa i provokativnije. Osim toga, Stifaniceva
knjiga je i suvremenija, posve aktualna i
potpuno priblizena suvremenom ¢ovjeku.

Premda se radi o strogo struénom dije-
lu, stilom i pristupom u obradi materije o
kojoj govori, knjiga Kultura umiranja, smrti i
Zalovanja primjerena je Siroj Citalackoj pu-
blici. U svakom slucaju, to je njena pred-
nost koja otvara vrata u njen sadrzaj.

Borislav Ostoji¢



uljana Anda Maji¢, Casna i medicin-

ska sestra na otoku Susku, rodena je

u Drinovcima (u Hercegovini), mjestu
udaljenom od otoka Suska (na kojem danas
Zivi) viSe od 600 kilometara. S 15 godina
usla je u samostan Sluzbenica milosrda u
Dubrovniku, gdje je provela Eetiri godine kao
kandidatkinja za ¢asnu sestru. Nakon jedne
godine novicijata, zaredila se i u istom redu
ostala do danasnjih dana. U samostanu
Sluzbenica milosrda u Brescii (ltalija)
pohadala je Skoluzamedicinske sestreidiplo-
mirala nakon dvije godine. Kao njegovateljica
radila je sedam i pol godina u djecjem vrticu
Sluzbenica milosrda u Zagrebu (u Kustosiji).
Prvi put na Susak je dosla 1970. godine, da
bi radila u mjesnoj ambulanti |, s joS tri ses-
tre reda Sluzbenica milosrda, vodila brigu o
zupnom stanu, zupnoj crkvi i Cetiri nemoéne
starice - SuSCanke. Nakon deset godina
provedenih na Susku, odlazi u Njemacku
i u Regensburgu, pri zupnoj crkvi, radi u
staratkom domu. Na Susak se ponovno
vraca 1987. godine, na iste poslove s kojih
jeiotiSla. Ove godine obiliezila je trideset i tri
godine od prvog dolaska na Susak i gotovo
26 godina rada u mjesnoj ambulanti Susak
i samostanu sestara Sluzbenica milosrda
- uz zupnu crkvu sv. Nikole. S umirovljenom
gasnom sestrom KERUBINOM PICINIC,
rodenom Sus€ankom, Zivi u samostanu
Sluzbenica milosrda, pri susackoj zupnoj
crkvi. Kao jedina stalna zdravstvena djelat-
nica u Mjesnoj ambulanti Susak, s pravom
nosi epitet »dobri duh« otoka Suska. Odlu-
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kom Gradskog vije¢a Grada Malog LoSinja,
Casnoj sestri Julijani Andi Maji¢, medicin-
skoj sestri na otoku Susku, dodijeliena je
godiSnja nagrada za 2009. godinu Grada
Malog Losinja. Na povelji, urucenoj ¢asnoj
sestri Julijani Andi Maji¢ na sve¢anoj sjed-
nici Gradskog vijeca Grada Malog LoSinja,
ispisano je da joj se to znacajno priznanje
dodieljuje za »nesebicno pomaganje stanov-
nistvu ovog podneblja, a u cilju kvalitetnijeg
Zivota na malim otocimax.

Zanimljivo je spomenuti da je Julijana
Anda Maji¢, medicinska sestra na otoku
Susku, prva (i zasad jedina) osoba s otoka
Suska koja je dobila to znacajno prizna-
nje Grada Malog Losinja, kojem pripada i
Susak, otok pijeska i trstike te jedinstvena
govora i narodne nosnje.

o Sto za Vas znadi ovo znatajno
priznanje? - pitamo Casnu i medicinsku
sestru Julijanu Andu Maji¢ u mjesnoj am-
bulanti na otoku Susku.

- Vidite, ova povela Grada Malog
LoSinja koju drzim u ruci za mene je veliko
iznenadenje. Otkako sam diplomirala za
medicinsku sestru moje je da radim i sluzim
narodu, a nekom javnom priznanju ili na-
gradi nikada se nisam nadala, niti sam to
ocekivala. Ipak, moram re¢i da me ova na-
grada jako veseli jer je ona priznanje za moj
dugogodisnji zdravstveni rad i pomaganje
ljudima kada im je pomoC najpotrebnija.
Zahvalna sam svima onima koji su, prateci
moj sestrinski zdravstveni rad, ocijenili da
sam zasluzila priznanje kakvo je GodiSnja

nagrada Grada Malog LoSinja. Mislim da
je ovo priznanje znaCajno i po tome Sto se
njime valorizirao rad ljudi u malim mjes-
tima kakav je Susak. Takoder, ova povelja
je i nagrada radu medicinskih sestara, koji
bas i nije Cesto nagradivan javnim prizna-
njima. Rad medicinskih sestara najCeSce
je samozatajan i nedovoljno priznat iako je
vrlo znaCajan u pruzanju zdravstvenih us-
luga. Stoga je ova Godi$nja nagrada Grada
Malog LoSinja - dodijeliena meni, priznanje
i svim Casnim sestrama medicinske struke
kojih je nemali broj u nasim bolnicama,
zdravstvenim ambulantama, domovima za
starije osobe i napustenu djecu. Nagrada je
to i svim medicinskim sestrama, barem je ja
tako dozivljavam. Zelim istaknuti i ovo: na-
kon uruéenja spomenutog priznanja u Ma-
lom LoSinju te objave u dnevnim novinama
i na rijeckoj televiziji Rl-kanal, javili su mi se
brojni ljudi, ne samo sa Suska, ve¢ i oni koji
Zive izvan naSeg otoka (ali me, o€ito, znaju) i
Cestitali mi na dodjeli nagrade — odajuci tako
i svoje priznanje mom radu. To me posebno
veseli jer Covjeku je drago priznanje, naro-
Cito kada dolazi od onih kojima je bilo kada
pomogao, na bilo koji nacin. Gradsko vijece
Malog LoSinja pokazalo je da priznanja nisu
rezervirana samo za gradska sredista i ve-
like ustanove, ve¢ da prati rad ljudi i u malim
mjestima. Mislim da to moze biti poticajan
primjer i za druge naSe gradove - istiCe
Julijana Anda Maji¢, medicinska sestra na
otoku Susku koja, iako umirovljenica, i dalje,
svakog radnog dana dolazi u mjesnu ambu-
lantu i pruza zdravstvene usluge mjestanima
Suska i, po potrebi, svima onima koji se za-
teknu na tom dragulju naseg Jadrana.
Borislav Ostojic






