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ZDRAVSTVENA
TEHNOLOGIJA -
BLAGODAT LIJECENJA

Koliko god je koriStenje tehnologije u medicini, promatrano
uopceno, mozda 1 proturjecno, to se na same postupke lijecenja
ne odnosi.

Dok je koriStenje tehnologije u dijagnosticke svrhe koji
put upitno (kad se koriStenje ne opravdava odgovarajuéim
razlozima, a troSkovi su znacajni, gdje je mjera za neopravdano
koriStenje previSe tzv. negativnih nalaza — nalaza gdje nisu
nadene promjene), koriStenje u svrhu lijecenja to gotovo nikad
nije. Moderna terapijska tehnologija u pravilu znaci: manje
oStecenje tkiva, manje boli, brZze ozdravljenje ...

Ako se pravilnom primjenom, pravilnim rukovanjem,
rizici svedu na minimum, moderna tehnologija ¢esto znaci i
ekonomsku uStedu ili, preciznije re¢eno, ulaganja u terapijsku
tehnologiju brzo se vracaju.

Koji su onda razlozi da se s uvodenjem terapijske tehnologije
kasni?

« Nitko danas ne proizvodi «jeftinu» tehnologiju. Pravilo koje
vrijedi, na primjer u elektronskoj industriji, «sve vise za sve
manje», u industriji medicinskih pomagala ne vrijedi. Da li
su to samo relativno male serije ili jo§ ponesto, pitanje je
za eksperte. Drugim rije¢ima, nedostaju kapitalna ulaganja.
Taj razlog je koliko-toliko objektivan.

 Na drugoj strani, onoj subjektivnoj, mozda se nalazi ¢injenica
da za nove tehnologije trebaju nova znanja, za nova znanja
nove generacije, a nove generacije uglavnom ne rukovode
procesima ...

Stanje je u biti optimisticno:

e Danas medicina "vidi" neko¢, ne davno, nezamislive detalje
nasega tljela i tako postaje neusporedlvo preciznija. Vecina je
postupaka "neinvazivna - neagresivna", gotovo neskodljiva.

e Danas se ulazi u tjelesne Supljine i druge prostore u naSem
tijelu, osvjetljava ih se, vidi, pa zatim odstranjuje ako Sto
treba odstraniti, kroz ¢esto si¢usne otvore na kozi.

« Izbjegavanje opce anestezije, koliko god se 1 ona usavrSava,
smatra se pozitivnim postignuem (Cini se da su to stari
Kinezi znali pred nekoliko tisu¢a godina).

ODGOVORNI UREDNIK
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Poruka generalnog direktora Svjetske zdravstvene organizacije Lee Jong-Wooka

Neka svaka
majka i dijete
budu vazni

odina2005.ciljnajezazdrav-
lje majki, novorodencadi i
djece te se na Svjetski dan

zdravlja 7. travnja 2005. izvjestaj
Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0O) usredotoCuje na tu vaznu
temu. Svjetski dan zdravlja i Svjetski
zdravstveni izvjeStaj rasvijetlit ce
nevidljivu zdravstvenu krizu koja
rezultira smréu rodilja i male djece.

SZO ima priliku fokusirati
globalnu paznju na ono $to bi
moralo biti ocito: svaka majka i
svako dijete vazni su. Vazni su zato
Sto cijenimo svaki ljudski Zivot.
Jasni su dokazi da su zdrave majke i
djeca okosnica zdravih i naprednih
zajednica i naroda.

Osim zasebnog zauzimanja svake
zemlje za organiziranje dogadaja
oko Svjetskog dana zdravlja, bit
¢e vazno da radimo zajedno kako
bismo 2005. ucinili znacajnom
godinom. Svaki dogadaj i svaki glas
u svakoj situaciji bit ¢e vazni u
donosSenju nove energije da bismo
promijenili situaciju kojoj se viSe ne
mozemo oduprijeti.

Svake godine viSe od pola
milijuna Zena umire od uzroka
vezanih uz trudnodu. U svijetu
umire 10,6 milijuna djece, 40%
od njih u prvom mjesecu Zzivota.
Gotovo sve te smrti u zemljama
su u razvoju. Mnoge mogu biti
sprijecene  dobro  poznatim
postupcima, koji trebaju biti Sire

dostupni. U postavljanju milenijskih
razvojnih ciljeva prije Cetiri godine,
medunarodna zajednica obvezala
se smanjiti smrtnost rodilja za tri
cetvrtine i smanjiti smrtnost djece
za dvije trecine do 2015. godine.
Svjetski dan zdravlja 2005.
jedinstvena je prilika ne samo da
se naglasi veliina problema, nego
i za ukljudivanje svih u primjeni
djelotvornih rjeSenja. Bez obzira
na vrstu dogadaja koji odlucite
organizirati, nadamo se da ¢e vam
ove upute pomoéi u postizanju
maksimalnog ucinka, bez obzira na
to koliko vaSa sredstva bila skromna.
Koristite materijale, grafikone, foto-
grafijeislike Svjetskog danazdravlja.

ozujak-travanj 2005

Koristitenasuweb-stranicuzaizgrad-
nju novih saveza i partnerstava.
Koristite vlastitu kreativnost da
zapoc¢nete odmah i pomognete nam
stvoriti promjene koje Ce trajati i
dugo nakon 7. travnja 2005. Iznad
svega, svugdje naglasavajte potrebu
za promicanjem zdravlja majki i
njihove djece.

Svjetska zdravstvena organizacija
podupire vas trud da 2005. godina
postane znacajna za majke i djecu.

Dr. Lee Jong-Wook
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Prva poruka

Previse majki i djece pati i umire svake godine.

Milijuni majki i djece umiru svake godine tijekom
trudnode, poroda i ranog djetinjstva. Jo§ viSe ih pati od
bolesti i pothranjenosti. Novorodencad (0 do 28 dana)
ima najvedi rizik od umiranja. Gotovo sve te smrti i patnje
dogadaju se u siromasnim i jako siroma$nim zemljama, a
unutar tih zemalja najsiromasniji i najnerazvijeniji pate
najviSe. Najveéi su uzrok tome stanja koja se mogu
sprijeciti i lijeciti.

e Svake minute jedna Zena umire od komplikacija u
trudnodi i porodu. To znaci da 1400 Zena umre svaki
dan - viSe od pola milijuna Zena umre svake godine
(§Z0, 2004.). Jos mnogo milijuna pati od oStecenja.

¢ 20-oro djece ispod pet godina starosti umire svake
minute. To znaci da gotovo 30 000 djece umire svaki
dan, a 10,6 milijuna svake godine. Najrizicnija su
novorodencad u dobi do jednog mjeseca. Od ukupno
umrle djece, gotovo 4 milijuna je novorodencad.

¢ U svjetskim razmjerima, na svaka dva ¢ovjeka poginula
u prometnim nesreama umire jedna majka i 20-oro
djece od sprjecivih i izljecivih uzroka.

e Oko 99% smrti majki i djece do pet godina dogada se
u siromasnim i srednje siromasnim zemljama, osobito
u Africi juzno od Sahare i u juznoj Aziji. Unutar svake
zemlje majke i djeca iz najsiromas$nijih obitelji imaju
najveci rizik od umiranja.

e 70% svih smrti majki uzrokuje samo pet uzroka:
krvarenje (24%), infekcija (15%), nesiguran pobacaj
(13%), visok krvni tlak (12%) i produljen porod (8%).
Ipak su siromastvo, druStvena izolacija, niska razina
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Op¢a je poruka Svjetskog dana zdravlja
2005. poruka nade za sve maijke i djecu.
Buduénost ée biti zdravija i produktivnija u
svim zajednicama ako djelujemo sada da
svaka majka i dijete budu vazni.

obrazovanjainasilje nad Zenama snazni predisponirajuci
faktori smrti i onesposobljenja majki. Veéi rizik od
umiranja imaju Zene koje su ostale trudne vrlo mlade,
koje su rodile mnogo puta, koje boluju od infektivnih
bolesti, poput malarije, tuberkuloze i rastu¢eg HIV/
AIDS-a, i koje su pothranjene ili slabokrvne.
HIV/AIDS predstavlja rastucu prijetnju i za majke, i
za njihovu djecu. Zene trenutno &ine gotovo polovicu
odraslih oboljelih od HIV/AIDS-a. To ne samo da
ugrozava zdravlje Zena, ve¢ i povecava rizik od prijenosa
HIV-a s majke na dijete.

Mnostvo sprjecivih i izljecivih stanja odgovorno je za vise
od 70% svih smrti djece. To su neonatalni uzroci (37%),
upala pluéa (19%), novorodenacki proljev (17%),
malarija (8%), ospice (4%) i HIV/AIDS (3%). Iako je
rijetko nabrojena kao direktan uzrok, pothranjenost
pridonosi smrti viSe od polovice djece, povecavajuci
rizik djece za umiranje. Nedostupnost hrani nije jedini
uzrok pothranjenosti: loSa kultura hranjenja i infekcija,
ili kombinacija tog dvoga, vazni su uzroci.

Najveca je prijetnja prezivljavanju novorodencadi (0-
28 dana) kombinacija prenatalnih stanja (npr. niska
porodna tezina, porodajna trauma i ostanak bez kisika
u porodu) i teSkih infekcija (npr. neonatalna sepsa,
upala pluca, meningitis i tetanus).

Druga poruka

Zdrave majke i djeca istinsko su bogatstvo drustva.

Prezivljavanje i blagostanje majki i djece nije vazno
samo radi njih samih, nego je nuzno za rjeSavanje mnogo
Sirih ekonomskih, socijalnih i razvojnih izazova. Kada
majke i djeca umru ili su bolesni, njihove obitelji, zajednice
i narodi takoder pate. Unapredenje prezivljavanja i
blagostanja majki i djece nece poboljsati samo zdravlje
zajednice, nego ¢e smanjiti nejednakost i siromastvo.

e Bolest je jedan od glavnih razloga zaSto obitelji
osiromase i ostanu siromasne. Bolesne majke i djeca
zahtijevaju povecane izdatke obitelji. Neplanirani
izdaci veliko su opterecenje za obitelji koje trebaju
zdravstvenu zastitu, Sto dovodi do opasnog zaka$njenja
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u trazenju pomo¢i van kucanstva — osobito za djecu i

trudne Zene.
e Kada je majka bolesna ili umre, njezin produktivan
doprinos obitelji, poslu, ekonomiji i drustvu izgubljen je
1 preZivljavanje i obrazovanje njene djece ugrozeno je.
Procjenjuje se da svake godine jedan milijun male djece
umre zbog smrti njihovih majki. Djeca iz kucanstva
gdje je majka umrla u posljednjih 12 mjeseci provode
znacajno manje vremena u $koli u usporedbi s djecom
iz kucanstva gdje majka nije umrla.
Dobro zdravlje djece nuzno je za ekonomski i drustveni
napredak. Procjenjuje se da se za svaki dolar uloZzen
u zdravlje djece vrati sedam dolara kroz smanjenje
potrosnje na socijalnu pomoc¢ i pove¢anu produktivnost
mladih ljudi i odraslih. Kada je dijete bolesno ili
umre, i djetetova obitelj i drustvo pate. Ceste bolesti i
pothranjenost negativno utjecu na intelektualni razvoj,
tjelesni razvoj i snagu malog djeteta. To smanjuje
kona¢nu razinu obrazovanja, kao i ucinkovitost i
sposobnost za rad u kasnijem Zivotu.

Treca poruka

Milijuni Zivota mogu se spasiti koristec¢i znanje koje
danas imamo. Izazov je pretociti to znanje u akciju.

Znanje 1 ucinkoviti naini smanjenja smrti i patnji
postoje. Medutim, da bi oni postigli uc¢inak, moraju dodi
do majki i djece koja ih trebaju. Iskustvo je pokazalo da su
ve¢ poznate mjere vrijedne truda i mogu doseci cilj, ¢ak i
u najsiromasnijim zemljama. U isto vrijeme, medunarodni
ugovori, poput Milenijske deklaracije Ujedinjenih naroda
i Konvencije o pravima djeteta, utrli su put otklanjanju
prepreka za rasprostranjeno pruzanje znanja i mjera koje
spaSavaju Zivote.

e Nedovoljno majki i djece prima postojece spasonosne
mjere. Na primjer, globalno samo 61% poroda odvija
se uz pomoc¢ babice ili lije¢nika, a u nekim siromasnim
zemljama prosjek je samo 34%. Nadalje, samo 4 od 10
djece s upalom pluca lijeci se antibioticima.

Da bi se smanjila smrtnost rodilja, sve Zene moraju
imati pristup visokokvalitetnoj zdravstvenoj zastiti
na porodu, s tri kljuéna elementa: rutinsku zdrav-
stvenu zaStitu na porodu, hitnu porodnicarsku zastitu u
sluc¢aju komplikacija i djelotvoran referalni centar koji
osigurava pristup hitnoj zdravstvenoj zastiti, ako je ona
potrebna. Drugo je rjeSenje problema pomo¢ Zenama
da se izbjegnu nezeljene trudnoce i porodi.

ViSe od 6 milijuna djece moglo bi se spasiti svake godine
da im je dostupna samo mala koli¢ina preventivnih i
kurativnih intervencija (npr. cijepljenje i jednostavne
mjere za lije¢enje Cestih bolesti) i primjerena kucna
njega. Primjerena kuéna njega ukljucuje optimalno hra-
njenje, kao iskljuc¢ivo dojenje novorodencadi prvih Sest
mjeseci zivota, uvodenje primjerene nadohrane sa Sest
mjeseci Zivota i nastavljanje dojenja do dvije godine ili
dulje. Primjerena kuéna njega takoder ukljucuje vazne

o)

zdravstvene mjere, kao §to je koriStenje insekticida za
sprecavanje prijenosa malarije i pruZanje odgovarajuce
kuéne njege za lijecenje infekcija.

Vazne mjere za povecanje
prezivljavanja djece

Zastita za vrijeme trudnode i porodaja
e Siguran i Cist porodaj
¢ Njega novorodenceta u porodaju

Odgovarajuca prehrana u bolesti i zdravlju

e Isklju¢ivo dojenje novorodencadi prvih Sest
mjeseci Zivota

e Uvodenje primjerene nadohrane sa Sest mjeseci
zivota 1 nastavljanje dojenja do dvije godine ili
dulje

e Nadomjestak vitamina i minerala (barem vitamina
A)

Prevencija bolesti
e Cijepljenje
e Zastita od vanjskih zagadivaca
e Zdravstveno ispravna voda i higijena

Prevencija prijenosa bolesti, ukljucujuc¢i HIV, s
majke na dijete

e Lijecenje bolesti

e Siguran nacin hranjenja novorodencadi

Lijecenje bolesti
e Oralna rehidracija za prevenciju i lijecenje
dehidracije zbog proljeva
¢ Cink za smanjenje trajanja i teZine proljeva
e Antibiotici za lijecCenje sepse, upale pluca i
dizenterije

Cetvrta poruka

S ciljem da ucinimo razliku, svi se moramo udruziti i
djelovati. Zajedno to mozemo uciniti. Svatko od nas ima
svoju ulogu.

Iako znamo $to treba uciniti, svjetski napredak u
poboljsanju prezivljavanja i zdravlja majki i djece usporio
se. Sa sada$njim stanjem, trebalo bi barem 150 godina da
se smanji smrtnost djece za dvije tre¢ine samo u Africi
juzno od Sahare. Da bi se doslo do svake majke i djeteta,
potrebna je brza i koordinirana akcija s nuznim, priustivim
1 iskuSanim mjerama. Za tu su akciju potrebni snazno
politicko i tehni¢ko vodstvo i financijski izvori. Takoder
su potrebni koncentrirani napori za novacenje, educiranje
i zapoSljavanje dovoljnog broja uvjezbanih pruzatelja
zdravstvene pomoci.

Svatko je vazan za postizanje razlike.

e Svjetska zajednica. Medunarodna pomo¢ i svjetska
zdravstvena politika moraju podrzati koordinirane

ozujak-travanj 2005
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akcije kroz razliCite programe i
odjele. To se moze posti¢i radom
u svjetskim udruZenjima prema
opCeprihva¢enim nacelima i
ciljevima, koriStenjem dostupnih
izvora, posebno jacanjem pro-
grama u kriznim podrucjima s
nedostatkomuvjezbanih zdravstve-
nih radnika. Svjetska zajednica
takoder moze promicati dijeljenje
znanja, vjeStina i iskustva unutar i
izmedu zemalja.

Vlade. Nacionalni autoriteti mogu
razviti opsezne mjere, strategije
1 planove za osiguranje pristupa
primjerenimiucinkovitiminterven-
cijama koje promoviraju zdravlje
i spaSavaju zivote. Te mjere
uklju¢uju mjere za pokretanje
medunarodnog partnerstva u
primjerenim odjelima (npr. obra-
zovanje, zdravstvo, pravo, socijalni
rad) radi priblizavanja zdravstvene zastite zajednici,
jacajuéi u zajednici i kuénu njegu i svijest o traZzenju
zdravstvene zaStite. One ukljuuju posebno Zzariste
na potrebe treniranih pruzatelja zdravstvene zastite,
kao i osiguranje dugotrajne posvecenosti i ulaganja te
pracenja napretka.

Druge ukljucene strane. Nevladine udruge, ukljucujuci
grupe temeljene na zajednici, tijela zdravstvene
zaStite, akademske institucije, komercijalna poduzeca i
masovni mediji imaju kljuénu i nadopunjavajucu ulogu.
To ukljucuje isporuku zdravstvene zaStite, novacenje
i obrazovanje zdravstvenog osoblja, zdravstveni odgoj
i senzibiliziranje vlada i medunarodne zajednice za
zdravstvene potrebe majki i djece. Privatni sektor, i

zdravstveni, 1 nezdravstveni, sastoji se od potencijalnih
donora, ali i potencijalnih pruzatelja usluga svojim
zaposlenicima i zajednici.

e Pojedinci. Pojedinci se mogu informirati o svojim

pravima i obvezama, sudjelovati u aktivnostima na
razini zajednice i ponaSati se tako da osiguraju zdravlje
i prezivljavanje svojih obitelji. Provodenje osnovnih
zdravih navika — kao $to je pravilna i zdrava prehrana
tijekom trudnoce, dojenje, cijepljenje djece i koriStenje
zdravstvene zaStite za bolesnu djecu i trudnice - moze
spasiti mnoge zivote. Muskarci, kao donositelji odluka
i glave obitelji, imaju klju¢nu ulogu u promoviranju
zdravlja Zena i djece.

S INTERNETA

ozujak-travanj 2005
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u lije¢enju novorode

brinutost roditelja za njihovc
ta znadi povisenu razinu bil
litu i dodatnu zabrinutost r
aj¢edce provodi izlaganjem
uobic¢ajeno nazvanom foto

ca je obojenja tih tkiva bilirubinom, pigmentom  kemijskom reakcijom konjugacije metaboliziraju (mono i
slicnim hemoglobinu, takoder tkivnim pigmen-  dikonjugati) i izlu¢uju u Zug. Strukturalni izomeri, kao §to
tom od kojega i nastaje bilirubin. Osim bilirubina, koji je je lumirubin, koji nastaju tijekom fototerapije, takoder se
Zute boje, postoje i njemu sli¢ne molekule koje koZzi daju izlu¢uju u Zug.
razli¢ite Zuto-zelene tonove.
Da bismo bolje razumjeli stvaranje bilirubina, potrebno Metabolizam bilirubina u novorodenceta

je u nekoliko rijei opisati stvaranje (hematopoezu) Nakon poroda raste koncentracija bilirubina jer nestaje
fetalnih eritrocita i fizioloske promjene koje se dogadaju  posteljiéni put eliminacije te molekule. Stopa stvaranja
poslije poroda. Eritrociti fetusa imaju ugradene molekule bilirubina u novorodenceta dvostruko je veéa od one u
fetalnog hemoglobina koji se poprili¢no razlikuje od odraslihosoba. Dodatnoopterecenjezajetranovorodenceta
forme koja postoji u eritrocitima odraslih osoba. Osnovna predstavljaju veéa resorpcija nekonjugiranog bilirubina
znacajka fetalnog hemoglobina znatno je jaCa sklonost iz crijeva, kradi vijek trajanja eritrocita i ve¢i volumen
prema hvatanju kisika. Razlog je tome intrauterini Zivot  cjrkulirajuéih eritrocita. Novorodenéad takoder ima manju
u relativnoj hipoksiji (stanje s malo kisika), bez udisanja  koli¢inu crijevne bakterijalne flore koja pomaze u daljem
atmosferskog kisika. Porod je kritican period, kada se metaboliziranju konjugiranog bilirubina.
dogadaju znacajne fizioloSke adaptacije. Prije svega, Najveée koncentracije bilirubina u donosene
transfuzija posteljicne krvi i slab unos tekucine prvih  povorodencadi nadu se od treceg do petog dana Zivota,
dana zivota dovode do porasta hemoglobina (1-2 g/dl). nakon Cega postupno, tijekom vise tjedana, padaju na
Koncentracija hemoglobina stabilizira se nakon 8 do 12 vrijednosti koje nalazimo u odraslih osoba. U nedonoscadi
sati zivota. Nakon toga, do kraja prvog tjedna Zivota,  yrhunac koncentracije nastaje prema kraju prvog tjedna
dolazi do postupnog pada koncentracije hemoglobina, uz  Jivota i traje duze.
pratei pad stvaranja novih eritrocita. Taj postnatalni pad
u stopi stvaranja novih eritrocita uglavnom je posljedica Toksiénost nekonjugiranog bilirubina
povecane dostupnosti kisika iz vanmateri¢cnog okruzenja. Nekonjugirani ili nevezani bilirubin opéi je stanicni
Tome treba pripisati jo§S dva Cimbenika koji pridonose  otrov te je kao takav naroCito opasan za sredisnji Zivéani
padu hematokrita, a to su kraci vijek trajanja fetalnih  sustav. BlaZi i prolazni klinicki znakovi toksi¢nosti nazivaju
eritrocita i razrjedenje plazme koje prati rast organizma. se bilirubinska encefalopatija, dok se u slucaju trajnih
Bilirubin je krajnji produkt rastvaranja molekule  ostecenja mozga govori o kernikterusu. U tom slucaju,
hema, koja je sastavni dio hemoglobina u eritrocitima.  na obdukciji se nade Zuto obojenje jezgri (kern) velikog
Hem je sastavni dio svih stanica organizma. Najveci dio  mozga.

Vidljivo Zutilo kozZe, sluznica i bjeloocnica posljedi-  u plazmi. Jetrene stanice brzo prihvacaju bilirubin te ga

bilirubina (75-80%) nastaje iz starih eritrocita koji se Osnovni je preduvjet za takvo oStecenje mozga prolaz
izdvajaju iz cirkulacije i razgraduju u, za to predvidenom,  bilirubina preko barijere koja §titi mozak. Nekoliko
tkivu (retikuloendotel), koje se nalazi u jetrima ili slezeni.  ¢imbenika pomaze tome prijelazu: oStecenje barijere, jako

Kemijske reakcije razgradnje hema u bilirubin mogu  visoka koncentracija nekonjugiranog bilirubina u krvi,

se zakociti metaloporfirinima, $to omogucuje njihovu  odvajanje bilirubina od veze s molekulama albumina.

primjenu u lijeenju Zutice. Iako se najveci dio bilirubina L oL

stvara iz hema, odnosno eritrocita, postoje i drugi izvori Fizioloska, odnosno patoloska zutica

bilirubina. Porast i pad serumskog bilirubina do odredenih
Bilirubin se oslobada u cirkulaciju, gdjeje cvrstovezanza ~ granica i odredenom dinamikom naziva se fizioloSka

albumin. Vrlo su male koncentracije nevezanog bilirubina  Zutica. Zutilo koZe nakon njene kompresije vidljivo je
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kada je koncentracija bilirubina u krvi otprilike 120
pymol/l. Relativno se kasno javlja Zutilo bjeloocnica i
tada je koncentracija bilirubina oko 170 wmol/l. Zutica se
javlja na glavi, da bi se postupno spustala prema donjem
dijelu tijela. Ta je progresija Zutice sporija u donoSene
novorodencadi koja ima debelo potkozno masno tkivo.

PatoloSka Zutica nastaje zbog niza stanja, odnosno
bolesti novorodenceta. U osnovi se radi o povecanom
stvaranju bilirubina ili o njegovoj smanjenoj eliminaciji
iz organizma. Ako se Zutica javlja u prvih 36 sati Zivota,
naj¢escée se radi o prekomjernom stvaranju bilirubina zbog
hemoliticke bolesti. Sporiji procesi tek kasnije dovode do
hiperbilirubinemije zbog smanjenog izlu¢ivanja bilirubina.

U svakom slucaju, lije¢nik ¢e provjeriti koncentracije
bilirubina u krvi ili ée to uciniti metodom koZnog mjerenja
posebnim elektronskim aparatom. Uz to, pregledat e se
majcina i novorodenacka povijest bolesti. Katkada treba
uzeti i druge analize krvi, kao Sto su: krvna grupa majke
i djeteta, Coombs-test, kompletna krvna slika i razmaz
krvi, analiza urina i hormona Stitnjace.

Fototerapija novorodenacke zutice (ikterusa)

Moguénost smanjivanja Zutice izlaganjem novoro-
denceta suncevu svjetlu uocena je 1958. godine. Takoder je
uoceno daje tosmanjivanje proporcionalno duziniizlaganja
svjetlu. Zbog ograni¢enja sunc¢anih dana (Engleska) trazilo
se druge izvore svjetlosti, pri ¢emu je uoceno da je najbolji
ucinak na zuticu imalo plavo svjetlo. Tako je konstruirana
prva fototerapijska lampa. Otada je isproban velik broj
raznih adaptacija i poboljSanja uredaja, da bi nakon vise
od 40 godina osnovni princip fototerapije ostao isti. Ipak,
danas imamo viSe znanja o tome kako fotoni djeluju na
strukturu molekule bilirubina, $to obja$njava nacin na koji
svjetlo lije¢i hiperbilirubinemiju.

Da bi se promijenila molekula bilirubina, osnovni je
preduvjet apsorpcija fotona. Ta vjerojatnost apsorpcije
ovisi o valnoj duzini ili boji primijenjenog svjetla. Najvecu
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vjerojatnost djelovanja na molekulu bilirubina ima
svjetlost valne duzine od 450 nm. Zeleno svjetlo valne
duzine od 510 nm ima manju sposobnost djelovanja na
molekulu bilirubina, ali ima prednost u smislu dubljeg
prodiranja u kozu. Fototerapija djeluje na principu
fotokemijske promjene molekule bilirubina (najveéim
dijelom strukturalna izomerizacija), ¢ija koncentracija u
zutog novorodenceta pada tijekom postupka lijecenja.
Fotoprodukti bilirubina (lumirubin) dalje se izlucuju
mokracom i Zuci.

Postoje razlicite fototerapijske svjetiljke. Klasi¢ne se
sastoje od dvije posebne plave i dvije bijele fluorescentne
svjetiljke. Plave svjetiljke imaju serijski broj koji ih
oznacava kao posebne fototerapijske svjetiljke. Te svjetiljke
s vremenom oslabe te ih je potrebno mijenjati. Manje se
koriste halogenske svjetiljke koje isijavaju bijelo svjetlo ili
bijele fluorescentne svjetiljke. Poseban oblik fototerapije
pruza “biliblanket” - bili-dekica, fototerapijska dekica,
gdje je izvor halogenog svjetla usmjeren u fiberopticki
pokrov. Golo novorodence izravno se umota u dekicu.
Moze se koristiti kao samostalna terapija ili kao dodatak
uobicajenoj fototerapiji, tako da se dijete polegne na tu
deku, a s gornje se strane primjenjuje svjetlost drugog
izvora pa je dijete na taj nacin izloZeno dvostrukoj
fototerapiji, povecavajuéi povrsSinu koze pod svjetlom.
Bili-dekica relativno je skupa.

Prakti¢na izvedba lije¢enja svjetlom provodi se
osvjetljavanjem plavim svjetlom novorodenceta razgolice-
nog u kreveti¢u ili inkubatoru, ako se radi o vrlo malom
novorodencetu. Tu vrijedi pravilo da je ucinkovitost to veca
S$to je veca osvijetljena povrsina. To znaci da se otprilike
polovica tijela osuncava jer je druga polovica u sjeni. Zbog
toga se novorodence okreée u redovitim vremenskim
razmacima. U isto vrijeme potrebno je zastititi o¢i od
utjecaja svjetla posebnim Stitnicima za o€i. Dijete izloZeno
fototerapiji moze se pothladiti jer mora biti razgoli¢eno, na
Sto treba paziti. Zbog topline i isuSivanja koZe takoder je
potrebno povisiti unos tekuéine do 25%. Dostatno unosenje
tekucine i redovite stolice pomazu izlucivanju bilirubina.

Lijecnik ¢e, na osnovi podataka i visine bilirubina u krvi,
odrediti zapocinjanje i trajanje fototerapije. Fototerapija
nema Stetan utjecaj na organizam novorodenceta.
Prekomjerno izlaganje plavom svjetlu eventualno moze
izazvati prolazno potamnjenje koze i proljevaste stolice u
novorodenceta.

Primjena fototerapije uvelike je olakSala lijecenje
novorodenacke Zutice te je dovela do smanjivanja invazivnih
terapijskih postupaka, poput eks-sangvino transfuzije
(zamjene krvi novorodenceta) i svih njezinih ozbiljnih
posljedica. Fototerapija u lijeenju novorodenacke zutice
smatra se uobicajenim postupkom u rodiliStu i gotovo je
nezamislivo provoditi njegu novorodenceta bez moguénosti
primjene te jednostavne terapijske metode.

Mr. sc. Robert Krajina, dr. med.
Doc. dr. sc. Igor Prpi¢, dr. med.
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Stotinu i deset godina od otkri¢a rendgenskih zraka

SVE BEZ MATURE

LHELM CONRADRONT-
GEN, njemacki fizic¢ar,
otkrio je rendgenske zrake

1895. godine. Roden je 1845., u
Lennepu u Rajnskoj oblasti. Mladost
je proveo u Holandiji, gdje je njegov
otac bio trgovac i tvornicar. Tamo je,
u Utrechtu, polazio tehnic¢ku $kolu, ali
je pao na maturalnom ispitu. Upisao
se 1865. na slavnu Politehnicku Skolu
u Ziirichu, u kojoj nije trebala matu-
ralna svjedodzba. U toj je Skoli 1868.
stekao diplomu inZenjera strojarstva,
a ve¢ 1869. stekao je naslov dok-
tora znanosti univerziteta u Ziirichu.
Mladom Réntgenu mnogo je pomogao
u njegovom znanstvenom radu nje-
gov uditelj, profesor fizike August
Kundt. Radio je s njim do 1870. u
Zirichu, do 1872. u Wiirzburgu,
zatim od te godine u Strassburgu. Tek
u Strassburgu postigao je Rontgen 1874. naslov docenta
(tamo mu nije bila potrebna maturalna svjedodzba). U
Strassburgu je 1876. postao izvanrednim profesorom. S
tim naslovom preSao je na univerzitet u Giessenu i tamo je

1879. izabran za red0V1tog profesora
fizike. U 1888. presao je kao profesor
fizike na univerzitet u Wirzburgu.
Na poziv univerziteta u Miinchenu
preuzeo je 1900.godine vec kao slavan
fizicar, vodstvo Fizikalnog instituta.
Tamo je predavao sve do 1920., kada
je umirovljen. Umro je u Miinchenu,
1923. godine.

Znanstveni interes Rontgena
protezao se na sva podrucja fizike.
Bio je znatizeljan eksperimentator,
a znatizelja je izvor i obiljezje
znanstvenika. Jedno vrijeme posebno
ga je zanimalo proucavanje kristala,
njihova toplinska vodljivost, njihova
pijezoelektricna svojstva, polarizacija
svjetla kroz njih. U Wiirzburgu je
izvodio pokuse s katodnim zrakama
koje izlaze iz Geisslerove i Hittorfove
cijevi. Kasno navecer 8. studenog 1895.
zapazio je pojavu fluorescencije kristala u blizini zrakoprazne
katodne cijevi. Spoznao je da to izazivaju neke, dotad
nepoznate zrake, nazvavsi ih zato X-zrakama. Zatvorio se
u svoj laboratorij i proucavao ih danonocno. Ubrzo je tako
utvrdio glavna svojstva novih zraka. Otkrio je za medicinu
najznacajnije svojstvo novih zraka - njihovo prolazenje kroz
strukturu unutra$njosti ljudskoga tijela. Tako je 22. prosinca
1895. upravio X-zrake iz katodne cijevi kroz ruku svoje
supruge, a na fotografskoj ploci ispod ruke vidjele su se kosti
njene Sake. Ve¢ 28. prosinca predao je svoj prvi izvjestaj
o tim zrakama uredniku Casopisa Fizikalno-medicinskog
drustva u Wiirzburgu, i taj je izvjestaj objavljen ve¢ prvih
dana sije¢nja. NaiSao je na velik odjek u znanstvenim
krugovima, ¢ak i u javnosti, pa je ve¢ 13. sijecnja odrzao o
tome predavanje na dvoru njemackoga cara. Za znanost je
mnogo znacajnije bilo predavanje Sto ga je 23. sijecnja 1896.
odrzao u spomenutom Fizikalno-medicinskom druStvu.
Tijekom tog predavanja snimio je kosti $ake znamenitog
histologa Kolikera. Kasnije je prihvacen njegov prijedlog
da se X-zrake nazovu «RoOntgenove zrake» S$to je naziv
koji sada preteze u Europi, a u zemljama engleskog
govornog podrucja ostao je naziv X-zrake. Vrlo brzo te
su se zrake, na veliku korist bolesnika, uvelike koristile
u medicinskoj dijagnostici te potom i za lijeCenje raka
zratenjem. Rontgenu su za Zivota iskazane izvanredne
pocasti, a najveca je od njih bila, 1901.godine, dodjela prve
Nobelove nagrade za fiziku.

Sto i deset godina nakon njegova otkriéa Rontgen
je zasluzio da ga se sjetimo i na stranicama Narodnog
zdravstvenog lista.

Prim. dr. Ivica Ruzic¢ka
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Aparati u modernoj fizikalnoj
medicini i rehabilitaciji

SVAKOME

SVO]J
RECEPT

Fizikalna medicina jedna je od najstarijih

grana medicine jer je ve¢ primitivni ovjek

poznavao i koristio prirodne ¢imbenike za
pobolj$anje zdravlja.

koristili masazu kao blagotvorno sredstvo odrzanja

i unapredenja zdravlja. Iz grckog i rimskog doba
nadeni su spisi gdje se govori o pozitivhom djelovanju
vjezbi, plivanja i koriStenja termalnih voda, ali i masaze,
na tijelo. Tijekom daljih stoljeca sve se veca paZnja pridaje
tim metodama lije¢enja, a u 18. i 19. stoljecu zapocela
je 1 Sira primjena galvanske, a ubrzo i faradske struje,
zatim podrazajnih struja (podrazivanje miSica i Zivaca), a
Nikola Tesla predlaZe i primjenu visokofrekventnih struja
u lije¢enju nekih bolesti (npr. ubijanje uzro¢nika TBC u
tijelu visokofrekventnom strujom).

Danas u modernoj fizikalnoj terapiji i
rehabilitacijskoj medicini primjenjujemo mnoge postupke
koristeci prirodne izvore energije, kojima lije¢imo bolest
ili ozljedu te pokuSavamo otkloniti ili smanjiti njene
posljedice, radi §to brZzeg povratka pacijenta u svakodnevni
Zivot i posao.

U tome nam, osim vjezbi (kinezioterapije), masaze,
hidroterapije, pomazu i moderne aparaturne tehnike koje
ubrzavaju pacijentov oporavak i izljecenje.

Takoder su u Kini, ve¢ 3000 godina prije Krista,

U ovom ¢lanku navest ¢emo njihova osnovna djelovanja
te stanja kada se one primjenjuju:

I. ELEKTROTERAPIJA - primjena razli¢itih struja u

terapijske svrhe
Danas se u modernoj fizikalnoj terapiji primjenjuje

nekoliko vrsta elektroterapije i to:

1. ISTOSMJERNA, KONSTANTNA struja ili GAL-
VANSKA struja,

2. NISKOFREKVENTNE ili DIJADINAMSKE struje s
frekvencijom 50-100 Hz,

3. SREDNJEFREKVENTNE ili INTERFERENTNE
struje s frekvencijom oko 4000 Hz,

4. VISOKOFREKVENTNE STRUIJE, s frekvencijom
0,5 do 4000 i vise MHz, koje se u organizmu pretvaraju
u toplinu,

5. ELEKTROSTIMULACIJSKE struje, s glavnom karak-
teristikom izazivanja miSi¢ne kontrakcije.

OSNOVNE KARAKTERISTIKE SVAKE OD NJIH

1. GALVANSKA STRUIJA: u terapiji se koristi ona od 50
Vijacine do 50 mA. Elektrode se postavljaju na kozu, i
to poprecno na zglob ili ozlijedeni dio, ili pak uzduzno,
duz ozlijedenog dijela tijela, a galvanska se struja moze
na ozlijedeni dio primijeniti i kroz vodu (galvanske
kupke).

Djelovanje: analgetsko (smanjenje boli), poboljSanje
cirkulacije (hiperemija), poveéanje provodljivosti u
motori¢kom Zivcu i miSi¢u i poboljSanje i ubrzavanje
regeneracije Zivaca.

Indikacije: svi bolni sindromi (ne u akutnoj fazi!),
pareze i paralize (slabosti i kljenuti) perifernih
Zivaca, bolesti krvnih Zila i poremecaji cirkulacije te
posttraumatski edemi (oticanje tkiva nakon ozljeda).
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2. NISKOFREKVENTNE, DIJADINAMSKE STRUJE:
elektrode se postavljaju kao kod galvanske struje, ali
se mogu postaviti i to¢no iznad bolnog mjesta, ili na
bolne tocke duz zivaca te na mjestima hvatiSta misica
ili tetiva.

Djelovanje: smanjenje bola, otekline i upale, lokalno
povecanje cirkulacije te ubrzanje zacjeljivanja tkiva.
Indikacije: sva bolna stanja u reumatologiji (i akutne,
1 kroni¢ne tegobe, i stanja npr. bolovi u kraljeZnici
i perifernim zglobovima, ali i bolovi u tetivama ili
miSi¢ima), posttraumatska stanja.

Treba napomenuti da se uz pomo¢ galvanske i
dijadinamskih struja mogu i ciljano, na bolna mjesta,
unositi lijekovi (najéesce lijekovi za bol) te se time brze
dobije analgetski efekt.

3. SREDNJEFREKVENTNE ILI INTERFERENTNE
STRUJE
Uglavnom se koristi tzv. etveropoljna elektroterapija:
4 elektrode koje interferiraju u dubini tkiva i ne
podrazuju kozu (dobro za terapiju dublje smjeStenih
tkiva, zglobova kuk! te dublje smjeStenih promjena:
hematoma —krvarenja).
Djelovanje im je isto kao i kod prve dvije struje, a
indikacije su im sva bolna stanja u reumatologiji (i u
akutnoj, i u kroni¢noj fazi), a narocito dobro djelovanje
imaju kod tegoba i ozljeda miSica, ligamenata i tetiva
(narocito vazno kod sportskih ozljeda!).
One su jedini oblik elektroterapije koji nije
kontraindiciran kod osteosinteze (tzv. «plocica» i
«vijaka» nakon prijeloma kostiju) te nakon ugradnje
metalnih endoproteza (kuka i koljena).

VISOKOFREKVENTNE STRUJE ILI DIJA-
TERMIJA: visokofrekventne struje prolaskom kroz
tkiva dovode do zagrijavanja tkiva, a zbog razlicitih
frekvencija i valnih duljina razlikujemo kratkovalnu i
mikrovalnu dijatermiju.

Djelovanje: smanjenje bola, poveéanje topline tkiva te
prokrvljenosti, miSi¢na relaksacija i smanjenje miSi¢nog
spazma.

Indikacije: uglavnom kroni¢ne reumatske tegobe
kraljeZnice i zglobova.

ELEKTROSTIMULACIJSKA TERAPIJA: terapija
niskofrekventnim strujama, najces$ce frekvencije oko
100Hz.Upotrebljava se za podrazivanje motorickih
i osjetnih zivaca, zatim za stimulaciju i izazivanje
kontrakcija zdrave, ali oslabljene muskulature (nakon
dulje imobilizacije, npr. gipsom), zatim za pareti¢nu
(ili paraliticnu) muskulaturu. Dakle, upotrebljavamo
ih kod npr. stanja ozljede Zivaca i slabosti miSi¢a kod
promjena u kraljeznici (diskopatija), nakon mozdanog
udara, kod tzv. pareze n. facialisa i sl.
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Ovdje pripada i tzv. TENS (transkutana elektri¢na
nervna stimulacija) koja svoje djelovanje u terapiji
bolnih stanja u reumatologiji, traumatologiji te
sportskoj traumatologiji temelji na podraZivanju
nervnih struktura te posljedicnom «nadzoru ulaza
boli», ali i na stimulaciji oslobadanja endogenih opijata
u mozgu i lednoj mozdini (enkefalina i endorfina).
Elektrode se postavljaju najé¢esce iznad bolnih tocaka i
mjesta, ali i duz miSica, perifernih Zivaca. Ta se metoda
pokazala izrazito ucinkovitom kod akutnih, ali i kod
kroni¢nih bolnih stanja te se puno koristi u modernoj
terapiji bola.

II. TOPLINSKA TERAPIJA: lijeCenje toplinom ili
hladnoéom

LIJECENJE TOPLINOM: moze biti povr§insko, ¢Gime
se zagrijavaju tkiva do dubine od 1 cm, a to mozemo
uciniti toplim silikonskim oblozima, parafinom i nekim
drugim metodama. Zagrijavanje moze biti i dubinsko,
kada zagrijavamo tkiva na dubini od 3 do 5 cm, i to
dijatermijom i ultrazvu¢nom terapijom.

ULTRAZVUCNA terapija koristi frekvenciju od 800-
1000 Khz (1 MHz), intenziteta 0,5-3,0 W/cm?.

Djelovanje UTZ-terapije: povecanje topline tkiva te
time smanjenje misi¢nog spazma, povecanje rastezljivosti
kolagenog tkiva i pomo¢ remodeliranju kolagenih niti,
smanjenje bola te regenerirajue djelovanje na tkiva.
Ako se upotrijebi impulsna tehnika primjene, tada ce se
izbjeci efekt zagrijavanja tkiva pa tada tu tehniku mozemo
primijeniti i kod akutnih ozljeda tkiva (inace ne smijemo
prvih tjedan dana upravo zbog efekta zagrijavanja).

Indikacije: bolesti zglobova, kraljeznice, zatim pato-
loska stanja tzv. izvanzglobnih struktura (miSica, tetiva,
ligamenata), svi oblici kontraktura (ukocenja) i smanjenja
pokreta, bolesti periferne cirkulacije. Oprez, izmedu
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ostalog, mora biti kod djece u rastu — ne koristiti preko
podrucja epifiza (zona rasta kosti).

LIJECENJE HLADNOCOM: moZe se primijeniti
kao kriomasaZza, kriooblog, kriocuff, kriokupka.

Djelovanje: analgetsko, smanjenje krvarenja i edema,
smanjenje spazma, upale, smanjenje unutarzglobne
temperature. Zbog tih karakteristika, krioterapija se
najceS¢e koristi kod akutnih stanja i ozljeda sustava za
kretanje.

DO SADA ELEKTROTERAPIJA, KAO I TERAPIJA
TOPLINOM, NAROCITO ULTRAZVUCNA, IMAJU
SLICNE MJERE OPREZA 1 KONTRAINDIKACIJE,
a najvaznije su: trudnoca, teze kardiovaskularne bolesti i
stanja, maligne bolesti, sr¢ani stimulator, infektivna stanja.
Mjere opreza potrebne su i kod mladih pacijenata (predio
donjeg trbuha, epifizne pukotine) te kod jako starih
pacijenata (osteoporoza, slaba cirkulacija...).

III. ELEKTROMAGNETOTERAPIJA

To je primjena magnetskog polja frekvencije 2-50 Hz te
gustoée do 10 mTesla.

Djelovanje: smanjenje bola, antiedematozni efekt
(smanjenje otoka) i protuupalni, ali i porast oksigenacije
tkiva (opskrbljenosti kisikom) te energetski balans na
membranama stanica tijela, organizacijski ucinak na
kolagen te ulaganje kalcija u kalus (oziljak nakon prijeloma
kostiju).

Indikacije: sva akutna i kroni¢na stanja u reumatologiji,
ozljede zglobnih i izvanzglobnih struktura, prijelomi i
odgodeno zaraStanje kostiju, sva postoperativna stanja
(moze i s ugradnjom osteosintetskog materijala).

S obzirom na djelovanje u smislu poboljSanja
prokrvljenosti i opskrbe tkiva kisikom

te na dobra djelovanja i na Zlijezde s unutrasnjim
lu¢enjem, kao i na Ziv€ani sustav u tijelu, te na ¢injenicu
da prolaskom magnetskog polja kroz tijelo biva zahvaéena
svaka stanica, tu vrstu terapije koristimo i kod bolesti
periferne cirkulacije (i arterijske, i venske), bolesti diSnog
sustava (kronicni sinusitisi, astma), psihosomatskih
poremecaja (gastritis, iritabilna crijeva, smetnje spavanja,
nervoza i depresija), klimakteri¢nih tegoba te kod jo$ niza
drugih bolesti.

IV. SVJETLOSNA TERAPIJA

NajiskoriSteniji oblik svjetlosne terapije u fizikalnoj
terapiji jest LASER-terapija koja koristi elektromagnetski
val uskog raspona frekvencije te vrlo precizno usmjeren.
U fizikalnoj terapiji najkoriSteniji su poluvodicki laseri
galij-arsenida, a mogu se koristiti i u kombinaciji s helij-
neon laserom. Dubina prodiranja im je i do 5 cm u dubinu
tkiva.

Djelovanje: ubrzanje zaraS¢ivanja tkiva, jak i
brz analgetski ucinak (protubolni), protuupalni te
regeneracijski ucinak, kao i pojacanje sinteze kolagena.

Indikacije: kod cijeljenja rana (ulceracija, oZiljaka),
svih ozljeda mekih tkiva, izvanzglobnog reumatizma,
svih akutnih i kroni¢nih bolnih stanja u reumatologiji i
traumatologiji.

Oprez i kontraindikacije: trudnoca, tumorske tvorbe,
zone rasta kod djece.

V. INTERMITENTNA PNEUMATSKA KOMPRESIJA

To su zratne pumpe koje, u posebno napravljenim
rukavima i nogavicama, potiskuju zrak te time pospjesuju
povratak tekuéine iz medustanicnog prostora u vensku i
limfnu cirkulaciju, a zatim vracanje prema srcu.

Indikacije: oticanje ruke ili noge nakon ozljeda,
poremecaj arterijske i venske cirkulacije pracen oticanjem,
kroni¢ni staticki poremecaji i limfedemi, oticanje ruke
nakon operacije dojke.

VI. APARATI U KINEZIOTERAPIJI

Osim ve¢ poznatih mehanickih i hidrauli¢kih aparata,
koji sluZe ja¢anju miSi¢ne snage i izdrZzljivosti, koje sreCemo
u fitness-dvoranama, sve viSe se danas rabe i aparati
koji sluze za testiranje niza miSi¢nih vrijednosti (snaga,
izdrzljivost,koordinacija, propriocepcija-balansiravnoteza)
i za vjezbanje i poboljSanje tih istih miSi¢nih parametara.
Oni su danas kompjutorizirani, s mogu¢nos$cu analize niza
parametara, ali i pracenja napretka rehabilitacije te, ako
je u pitanju sportas, i lakSe procjene (na osnovi dobivenih
rezultata testiranja) o vremenu povratka na sportsko
boriliSte.

12

ozujak-travanj 2005



NARCODINIFZD/RAV/STHVENIFEEIST

Nabrojit ¢emo samo neke:

IZOKINETICKI DINAMOMETAR - testiranje
i objektivizacija stanja miSine istreniranosti (snage i
izdrzljivosti) te vjezbanje i poboljSanje istih parametara. Svi
se podaci prikazuju kompjutorski - graficki i numericki.

Princip je izokinetike stalna brzina kontrakcije uz razlicit
otpor tijekom cijelog opsega pokreta, Sto omogucava
razvijanje maksimalne miSiéne snage kroz cijeli opseg
pokreta.

KOMPJUTORIZIRANI BALANS-SUSTAVI na
kojima se vrSe testiranja, ali i vjeZbanja propriocepcije
(svjesnosti polozaja i pokreta dijelova tijela i cijelog tijela).
Mjeri se i vjezbom poboljSava koordinacija i ravnoteza te
odgovor na dolazece informacije uzrokovane vanjskim

silama. To je vazno kod ponovnog uspostavljanja «veze»
mozga i perifernih tkiva, nakon ozljede perifernih tkiva
(gleznja, koljena ili kuka), ali i obrnuto, kao npr. kod
ozljede mozga nakon mozdanog udara.

I na kraju!

Pored tolikog izbora aparata, naravno, i uz ostale
tehnike koje nam stoje na raspolaganju, nadam se da
vas nece viSe previSe muciti vasa krizobolja, glavobolja,
trnjenje u rukama ili oteCene i teSke noge te da Cete se
obratiti svom fizijatru koji ¢e od svega nabrojenog znati za
vas naci pravi «recept» kojim ¢e ublaZiti vase tegobe.

Violeta Vicevi¢-Srdoc, dr.med.

Terapija u fizikalnoj medicini

Stare metode na nov nacin

Vakuumska terapija veoma je stara. Ranije (prije pet tisu¢a godina pa do nedavno) bila je
ograni¢ena na upotrebu ventuza u kojima je vladao konstantni potpritisak. Cilj je bio trening
krvnih sudova, 1j. vazokonstrikcija i vazodilatacija. Takoder su se upotrebljavale za opustanije
napetosti midica. No, nakon povlacenja ventuza po kozi, ostajali su podljevi s posliedicama

bola, oste¢enja koze, umor i sl.

uvremeni tretman ventuza-
Sma postize isti efekt, no bez
posljedica, a terapijski je ciklus
zavrSen kada, nakon samo nekoliko
povlacenja ventuza po koZi, ostaje
ravnomjerno blago crvenilo.
Vakuumska terapija sastoji se od:

- hipobari¢ne terapije u vakuumskoj
vredi,

- radijalne
ventuzama.
Terapije se mogu koristiti neovisno

jedna od druge, ali i u kombinaciji,

ovisno o cilju tretmana.

endodermoterapije

ZBOG CEGA VAKUUMSKA
TERAPLA

Djelovanjem preko koze (1/3
krvi nalazi se u kozi) djelujemo
na cjelokupnu cirkulaciju, tako da
vakuumski efekt poti¢e organizam na
samoizljecenje, tj. aktivira unutradnje
rezerve. Osnovni je terapijski cilj

uspostaviti normalnu cirkulaciju i

eliminirati nagomilane Stetne tvari.
Koza se sastoji od 3 sloja:

- epidermis - povrSni sloj pun
kapilara koji ¢ini mrezu veli¢ine 2
kvadratna metra i sadrZi ogromnu
koli¢inu krvi,

- dermis — Corium - Matriks -
srednji sloj koZe u kojem se nalaze

stani¢ni elementi: limfociti,
mastociti, histiociti, fibroblasti,
fibrociti, kolagena i elasti¢na
vlakna,

- subcutis — donji sloj koZe od rahlog
vezivnog tkiva u kojem se nalaze
veée krvne zile i depo masnog
tkiva.

Kada je pH srednjeg sloja
7,36 — 7,38 — fizioloski, omogucen
je normalan prijenos hranjivih i
otpadnih tvari izmedu stanica i
krvnih Zila, kao i prijenos informacija
(neurotransmiteri, enzimi, hormoni).
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Ako iz bilo kojeg razloga dode do
promjene pH, prijenos se usporava
i dolazi do nagomilavanja toksina,
raspadanja produkata metabolizma i
do pojave bolesti.

HIPOBARICNA TERAPIJA U
VAKUUMSKOJ VRECI

U vakuumskoj je vreéi ambijent
reduciranog tlakainiske koncentracije
kisika, sli¢no visinskom atmosferskom
tlaku.

Pacijent se zamotauvrecukojaseze
do ispod grudi i izazove se vakuumski
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efekt. Nakon toga naizmjeni¢no
slijede dvije faze izmjene potpritiska:

1. faza viSeg potpritiska djeluje tako
da potiskuje krv iz povrsnih krvnih
zila donje dvije trecine tijela u dublje
slojeve, i time u vecée krvne Zile,

2. faza nizeg potpritiska, u kojoj
nakon odredenog perioda potpritisak
popusta i krv se vraca iz dubljih slojeva
tijela na povrSinu, $to omogucava
dobru razmjenu tvari.

Vracanjem iz centra, suZuju se
krvne Zile i istjeraju vecu koli¢inu
krvi nego $to su primile, tako da u
periferiju dolazi veca koli¢ina krvi,
dok se ne izbalansira. Dolazi do
izmjene hemoglobina i proizvodnje
eritrocita. Vakuumski efekt zadrzava
krv unutar donje dvije trecine tijela
za vrijeme terapije (30'), a nakon toga
se dalja dva sata proces nastavlja u
cijelom tijelu.

Prilikom zapocinjanja
terapije moramo imati u vidu
oslobadanje i izbacivanje iz
organizma veée koli¢ine toksina
— DETOKSIKACIJU. Zbog toga
je dobro povecati unos tekucine,
posebno prije tretmana, da bi
izlu¢ivanje bilo olakSano.

Sve vrijednosti tlakova, vrijeme
djelovanja i pauza odreduju se
individualno, ovisno o problemu.

Ucinci su terapije:

- poboljsanje cirkulacije krvi i limfe

u cijelom tijelu,

- povecanje mase
volumena krvi,

- veéa oksigenacija krvi i pojacan
transport kisika,

eritrocita i

- povecanje kapilarne funkcije
i stimulacija stvaranja novih
kapilara,

- stvaranje novih mitohondrija,
- ubrzanje metabolizma,

- regulacija krvnog tlaka i brzine
disanja,

- bolji aerobni i anaerobni ka-
pacitet,

- trening krvnih zila,

- smanjenje aterosklerotskih naslaga
na stijenkama krvnih zila,

- eliminacija toksina i nagomilanih
masti,

- smanjenje otoka,

- smanjenje bolova,
- termoregulacija,
- jacanje imuniteta.

Prema navedenom djelovanju,
mozemo zamisliti i Sirinu primjene.

Mozemo djelovati kod raznih
poremecaja cirkulacije, ateroskle-
roze, posttromboti¢nog sindroma,
Burgerove i Raynaudove bolesti.
Posebno su dobri rezultati kod
dijabeticara (mikro i makro-
angiopatija, pocetna gangrena) za
ponovno uspostavljanje periferne
cirkulacije. Koristi se i kao limfna
drenaza kod limfne insuficijencije
i limfoedema. Daje se kod astme,
anemije, kao prevencija osteoporoze
na pocetku menopauze. Odlicna

je terapija i za celulit i neka kozna
oboljenja.

U fizikalnoj terapiji ima Siroku
primjenu za smanjenje bolova i
upala, brze zara$¢ivanje prijeloma i
regeneraciju zivaca (degenerativni
reumatizam i autoimune bolesti
— reumatoidni artritis, sklerodermija,
degenerativne bolesti kraljeznice,
sportske ozljede i prijelomi, neuro-
losko-miSi¢ne povrede, pareze Zivaca).

Dokazani su bolji rezultati u pri-
premi treninga sportasa (oksigenacija
tkiva) i smanjenje umora nakon
treninga (detoksikacija).

Ako Zelimo posti¢i detoksikaciju
organizma, smanjiti umor, pospanost
i osjecati se bolje za nadolazece
stresove 1 napore, mozemo je koristiti
za preventivu ili antistresnu terapiju.

Dobro je savjetovati se s lije-
¢nikom, fizioterapeutom i drugim
stru¢nim osobama jer uvijek postoje i
kontraindikacije. Tosudekompenzacije
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vitalnihorgana,bolestikrviikrvotvornih
organa, maligni tumori, TBC, akutna
febrilna stanja, teZe psihi¢ke bolesti,
jako varikozne vene i tromboza, fizicki
oziljci u cirkulaciji.

RADIJALNA
ENDODERMOTERAPUJA

Pomocu ventuza (sisaljki) raz-
nih veli¢ina, s kuglicama i bez njih,
djelujemo na lokalne povrSine bilo
kojeg dijela tijela, individualno
podeSavajuéi jaCinu vakuuma prema
osjetljivosti. Pri radu moramo voditi
racuna o rasporedu limfnih ¢vorova i
pravcu povlacenja ventuza, o dodatnoj
manualnoj stimulaciji za otvaranje
glavnih limfnih ¢vorova za bolji protok
hranjivih tvari i izbacivanje S$tetnih
toksina te za ponovno uspostavljanje
pravilne krvne i limfne cirkulacije.

Ventuze, uvlaceéi se u kozu,

razvlacekapilare ukoziipotkoznom

tkiva, obnavljaju proizvodnju

kolagena i elasticnih vlakana, a

koza postaje ¢vrsca i elastiCnija.

Radijalnom endodermoterapi-

jom mozemo raditi dubinsku masa-

7u tijela, smanjiti otekline oko
zglobova, imitirati ru¢nu limfnu
drenazu. Kod bolova i napetih
miSi¢a brzo postizemo relaksaciju

i smanjenje boli.

Nama je najdraZa primjena ona
kozmeticka. Mozemo uljepSatilice tako
da bolje dise (povecana cirkulacija i
metabolizam stanica), smanjiti bore i
tretirati svjeze oziljke.

Odli¢ni rezultati postizu se kod
celulita (naizmjenic¢no s hipobaricnom
terapijom), gdje djelujemo na uzrok
njegova nastanka (nakupljanje
toksina). Fizicki djelujemo na celulitne
nakupine ne bismo li ih razmeksali
1 rastavili, a zatim lakSe eliminirali
jedan po jedan element. VaZno je
napomenuti da kod Zena koje imaju
izrazene kapilare dolazi do treniranja
kapilara, njihove bolje elasticnosti i
zbog toga njihova manjeg pucanja.

Rezultat daje i primjena kod
strija koje, naravno, ne nestaju, ali se
pigmentiraju i postaju manje vidljive.

Gordana Poscic,
visi fizikalni terapeut
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LijeCenje laserom

LJEKOVITI BLJESAK

korijeni otkrivanja laserskih zraka.

Prvi kvantni opticki generator koji
generira rubinske laserske zrake kon-
struirao je Th. H. Maiman 1960. Od
tada se laserska tehnologija razvija
velikim koracima i unapreduje sva
podrucja prirodnih znanosti, uklju¢ivo
sve grane medicine.

Iz fotoelektronike izviru teoretski

Ravno u fokus

LASER je akronim nastao od
pocetnih slova engleskog naziva Light
Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, Sto znaci «pojafavanje
svjetlosti stimuliranom emisijom
zraCenja». Laserske su zrake znatno
pojacane zrake obi¢noga svjetla.
One su monokromatske, tj. sastoje
se od samo jednog dijela spektra, od
nevidljivog infracrvenog preko neke
od vidljivih boja, pa sve do najkracih
ultravioletnih zraka. Koje su boje, to
ovisi od aktivnog laserskog materijala.
Nadalje, laserska je zraka posve ravna,
svjetlostseSiriravnim, koncentriranim,
paralelnim valovima laserskog svjetla.
Takva fizikalna obiljezja osnova su

Godine 1905. Albert Einstein
objavio je svoju "Specijalnu
teoriju relativiteta". Time je
Newtonova fizika proSirena u
novu znanstvenu eru, u kojoj
smo jo$ uvijek. Ove je godine
stota obljetnica od te prekretnice,
zato je 2005. proglasena
Einsteinovom godinom. On je,
medu ostalim, 1917. predvidio
kvantnu fotoelektroniku, koja se
temelji na optici, spektroskopiji,
kvantnoj mehanici i elektronici.

svojstava laserskih zraka: brzina
svjetlosti, visoka preciznost Zeljenog
usmjerenja laserskih zraka, relativno
maleno fokusno polje podrucja
koje zraka dosize, velika snaga koja
omogucava razarajuu interakciju s
bilo kojim materijalom, od najtvrdeg
anorganskog do ljudskog tkiva, velika
toplinska energija u koju se pretvara
laserska svjetlosna energija. Ovisno
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o medicinskim zahtjevima u danom
slucaju, a da korist bude $to veca, Steta
pak izuzetna i tad malena, laserske
zrake primjenjuju se ili kontinuirano,
bez prekida, ili pulsiono, na mahove;
iskustveno se odreduje njihova jacina
u vatima te trajanje u sekundama
ili milisekundama. Lije¢nik odreduje
zeljene  vrijednosti  lasera na
instrumentnoj tabli, a ¢as koriStenja
dirigira noZnom papucicom. Vrh
sonde kroz koji izlaze laserske zrake
moze biti u direktnom kontaktu s
obradivanim tkivom ili bez kontakta
s njime, kroz zrak, no tada je, zbog
udaljenosti vrha, veée djelovanje i na
okolinu.

Bila su potrebna desetlje¢a da
se prva teoretska fizikalna zamisao
pretvori u tehnoloski iskoristive
uredaje za proizvodnju laserskih
zraka. Od tada je laserska tehnologija
sve savrsenija, laserski uredaji sve bolji
i jednostavniji. Atomi u tzv. aktivnom
laserskom materijalu, smjeStenom u
klju¢tnom dijelu laserskog uredaja,
moraju se podi¢i na viSu energetsku
razinu, a njihovo vracanje na prvotnu
nizu razinu oslobada lasersku
energiju.

Atomi u tom materijalu dizu
se na viSu razinu stimuliranjem,
pobudivanjem, «xpumpanjem» pomocu
snazne elektri¢ne struje ili bljeskovima
optickog zracenja iz npr. ksenonskih
lampi. Nastale zrake, prolazom kroz
odredene opticke sisteme, npr. kroz
cijevi s reflektiraju¢im ogledalima,
koncentriraju se u vrlo uski i snazni
laserski elektromagnetski val. Aktivni
laserski materijal, o kome ovisi kakve
e se laserske zrake iz njega emitirati,
krut je (npr. ND-YAG-laser, naime
Yitrum-Aluminium-Garnat s Neodym
ionima) ili teku¢ (npr. DYE-laser
koji se sastoji od anorganskih ili od
organskihspojeva)iliplinski(npr.CO,-
laser od ugljicnog dioksida; argonski
laser; ultravioletni EXCIMER-laser
od fluora, argona i helija; dok je u
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ostalih lasera termicki efekt u tkivo
prilicno izraZzen, u EXCIMER-lasera
je termicki efekt malen, pa se vise
koriste u oftalmologiji).

U rukama strucnjaka

ZauspjeSnoineskodljivodjelovanje
lasera, vazniji su od vrhunskog
uredaja znanje i iskustvo lije¢nika,
njegova orijentacija i odluka, ovisni
0 nalazu prije i tijekom medicinske
intervencije laserom. On mora u ¢asu
odluciti da 1i ¢e tijekom operacije
koristiti skalpel, ili elektrokauter, ili
laserski «noz». Neke su iste patoloske
promjene kadSto vrlo prikladne za
laser, kadSto ne. Pacijent to mora
prihvatiti, a ne nekriticki smatrati
laser lijekom za uvijek, za sve. Rad s
laserom simbioza je ovjeka i tehnike;
dobar medicinar sve viSe mora biti i
dobar tehnicar, ali prije svega mora
biti human i znanstveno etian. Za
usporedbu, najbolji rendgenski ili
ultrazvucni uredaj los je ako ga koristi
nedovoljno pripremljen stru¢njak.

Vrijednost dostignu¢a primjene
lasera u nemedicinskim prirodnim
znanostima dosegla je razmjere koje
se prije vise desetljeca nije moglo niti
nasludivati. Valja, od veoma brojnih,
spomenuti samo neka podrucja ko-
riStenja: mjerenje udaljenosti u
mikrosvijetu, astronomska daljin-
ska mjerenja, sistemi optickih tele-
komunikacija, spektroskopija, letacka
ziroskopska navigacija, poticanje
nuklearne fuzije, lasersko oruzje,
poluvodici, racunalna tehnika, holo-
grafsko trodimenzionalno snimanje,
zavarivanje, rezanje, buSenje ibruSenje
povrsina najtvrdih materijala, analiza
umjetnickih slika itd., itd.

Medij je medicinskog koriStenja
toplinska energija u koju se u tkivu
pretvorila laserska energija. Ovisno
o doziranju laserske energije, u
tkivu dolazi do koagulacije, ili ¢ak
isparavanja, a pri najvecoj dozi do
pougljenjenja tkiva. Rezultat je
razaranje, destrukcija bolesnog tkiva,
ili rezanje i odstranjivanje bolesnog
supstrata iz tijela. Koagulacija manjih
krvnih Zila zaustavlja krvarenje, a
koagulacija limfnih Zila prijeci Sirenje
malignih stanica po tijelu. Oporavak

odedema, od otokaizazvanoglaserom,
traje oko tri dana. OStecenja od lasera
posljedica su topline; najosjetljivije su
o¢i, bolesnika ili osoblja, zato ih se
posebno S§titi naocalama. Opekline
mogu nastati i na kozi, i u diSnim
putovima, a struéna priprema moze
sve to sprijeciti.

Koriste¢i navedena svojstva
lasera, uporaba je lasera u medicini
svestrana, pocevsi od kirurskih zah-
vata. Tu su beskrvni zahvati obilato
prokrvljenih organa laserskim «no-
zem»: jetra, slezena, gusSteraca,
bubrezi, Stitnjaca. Laser se uspje$no
koristi u transplantacijskoj kirurgiji.
Efekt koagulacije koristi se za
razaranje tumora, npr. u bubrezima,
mokra¢nom mjehuru, mozgu. Koristi
seizalijeCenje promjena vanjskog uséa
maternice. Vrlo je lako upotrebljiv za
lijecenje pocetnih tumora ograni¢enih
na glasnice grkljana; tako se obi¢no
izbjegava totalna laringektomija, tj.
uklanjanje cijelog grkljana. Laser je
prikladan za odstranjivanje tvorbi
poput polipa ili papiloma iz duSnika
ili bronha, uz vrlo pazljivo provodenje
anestezije da ne bi u tim diSnim
cijevima doslo do eksplozije. Moguce
je razaranje kamenaca u bubrezima i
njihovimkanalima, uZzu¢nom mjehuru,
gusteraci, zlijezdama slinovnicama.

Po povrsini i u dubini

Laser  uspjeSno  zaustavlja
krvarenje u probavnom kanalu, npr.
kad prokrvari ¢ir dvanaesnika. Laser
razrjeSuje razne oziljke. Na kozi
uklanja hemangiome (prirodeno
proSirene krvne zile izgleda crvenih
mrlja), tumore, posljedice opeklinskih
ozljeda, tetovaze, bradavice, velike
kvrgaste izrasline (rinofime) na nosu,
zaraS¢uje dekubitalne ulceracije
nastale zbog proSirenih potkoljeni¢nih
vena. Laser spaja prerezane periferne
zivce. Tumori unutar lubanjske
Supljine, na lubanjskim ovojnicama,
u podrucju sele turcike, operativno
su pristupacni; ovisno o lokalizaciji, o
intraoperativnom nalazu, o iskustvu
operatera, izabire se operativna
tehnika, ili klasi¢na, ili laserska, ili,
vedinom, kombinirana. Isti principi
vrijede i za zahvate u podrucju kra-
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ljeznice. Bilo gdje u tijelu mogu se, s
laseromilibeznjega, koristitioperativni
mikroskopi i mikromanipulatori te
endoskopi, pa se tako razvila i laserska
mikrokirurgija. U buducnosti se
mogu ocekivati zahvati na stanicama
i genske manipulacije laserskim
mikrovalovima.

Laserom se mogu odstraniti
i krajnici, polipi u nosnoj Supljini,
puSacke lezije na povrSini jezika. U
oftalmologiji se posebno mora paziti
na izbor doze lasera i na veli¢inu
fokusiranog podrucja, da se sprijeci
toplinsko koagulantno djelovanje na
okolinu ili da ono ne bude prejako.
Najmanje su mogucénosti komplikacija
pri izvodenju ocne laserske kirurgije
Excimer-laserom, cije ultravioletno
spektralno podrudje izaziva najmanju
toplinu, jos koristeéi pri tome pulsionu
tehniku davanja lasera, a ne trajno
kontinuiranu. Fotokoagulacija se
najviSe koristi na mreznici, uz pomo¢
biomikroskopa: pri odljuStenju
mreznice taj se dio pretvori u oziljak
i time se eliminira opasnost od
ponovnog odljustenja. Laserske zrake
razrjeSuju vezivne tracke koji mogu
nastati uz straznji dio kapsule lece
poslije operacije sive mrene. Laserom
se moze skinuti dioptrija, ali tek ako je
ona vrlo velika. Sve dok zadovoljavaju
naocale ili kontaktne lece, valja
odgadati lasersko skidanje dioptrije.
Trodimenzionalni laserski hologram
tocno odreduje mjesto stranog tijela
u oku.

U stomatologiji se laserom mogu
ukloniti kariozne mase na povrsini
zuba, a potom se laserom termicki
materijal spaja sa zubom. Uklanjaju
se zubni kamenac, obojenja krune
zuba, parodontalni dzepovi, cak
se moZe amputirati zubna pulpa.
Laser izvanredno brzo i lako u
protetici obraduje metale varenjem
i lemljenjem, a u ortodonciji spaja
metalne krunice i mostove, zice i
prstenove, slomljene kvacice. Za
pacijente je od velike vaznosti da
su laserski zahvati na zubima tihi i
bezbolni, zato oni viSe vole lasersku
«busilicu» nego mehanicko zubno
svrdlo.

Prim. dr. lvica Ruzic¢ka
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RADIOVALOVI KOJI LIJECE

Pronaden je nov nacin
lijle¢enja ozljeda -
lezija zglobova, misi¢a
i tetiva: radio-valovi
niske frekvencije, koji
u nekoliko primjena
potaknu prirodne
procese lijecenja,
smanjujuéi bol i
upalu.

asad je jo$ uvijek u primjeni
2 eksperimentalno, pretezno za
rehabilitaciju sportasa, gdje je

brzina oporavka glavni cil].

Kako djeluje

Tekar-terapija primjenjuje se uz
pomo¢ dviju elektroda cije ishodiste
je generator radio- valova. Elektrode
mogu biti razli¢éite namjene a upo-
trebljavajuseklizanjem pokozi. Neradi
se o lijecenju induciranom energijom,
ve¢ radiovalovi stimuliraju unutarnju
tjelesnu energiju, kojom se postize
dovoljno topline da bi se smanjila bol,
smanjila upala, poboljsala cirkulacija
krvi i tako povecao priliv kisika na
oboljelo podrucje. Smanjenje bolnosti
olakSava svaki dalji rehabilitacijski
postupak.

Tom tehnikom mogu se tretirati
ne samo povrede koljena, ramena,
kuka, sko¢nog zgloba, ki¢me, ruku,
miSi¢a, ve¢ i vrlo bolne upale zglobova
te akutna stanja, kao Sto je lumbago s
iSijasom. Nema negativnih nuspojava,
niti dolazi do pregrijavanja koZe.
Zahvaljujuéi tome, terapija se moze
primijeniti i viSe puta u jednom danu,
Sto sve pridonosi brzem ozdravljenju.

Rezultati

Ispitivanje je provedeno na tali-
janskim sportasima. Nogometasi
“Under 217 (mladi od 21 godine)
s kroni¢nim sportskim ozljedama,
tretirani Tekar-terapijom, oporavili
su se puno brze i nisu imali recidiva.
Terapija je primijenjena zbog povrede
zglobova kod grupe ragbijasa, tenisaca
i odbojkasa, s rezultatom da se jaki
otok povukao u tri dana. Tretirani
su i "stariji" ragbijasi te triatlon-
sportaSi s problemima bolnih leda,
paje i tu terapija pokazala vrlo dobre
rezultate.

Zbog njihove izloZzenosti mikro-
traumi i dugotrajnom fiksnom polo-
Zaju u tijeku trka, Tekar-terapija pri-
mijenjena je i na voza¢ima mototrka i
autotrka te je dala odli¢ne rezultate.

Dunja Barak-Smesny,
dr. med.

. b
i
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OSTALI NACINI
LIJECENJA ZA
USPOREDBU

Kako se lijeci unosom energije

U rehabilitaciji, unosSenje ener-
gije u tkiva, povrijedena ili oboljela,
da bi se u njima proizvela toplina,
vrlo je ¢est nacin djelovanja.

U te fizikalne postupke spa-
daju:

Magnetoterapija - upotreba
elektromagnetskog polja koje
proizvodi selenoid koji djeluje
na oboljeli dio tijela. Vibracije
frekvencije elektromagnetskog
polja izazivaju vibracije molekula
na razini stanicne membrane.
Treba spomenuti da patoloski
proces (oboljenje) smanjuje
energiju —elektrostati¢ki potencijal
na razini stanicne membrane.
Elektromagnetske vibracije pobu-
duju molekule iona, koje ponovno
postaju dovoljno elektricki nabi-
jene, pa ponovno zapocinje iz-
mjena hranjivih sastojaka u obo-
ljelom tkivu, a to sve dovodi do
ozdravljenja.

Kratki val i mikrovalovi - Kratki
valovi koriste za slanje energije u
tkiva. Djelovanjem na tkiva poveca
se priliv krvi, poboljsa cirkulacija,
a time dolazi do ozdravljenja.
Nedostatak je u slaboj kontroli
njihovog efekta u tkivu, tako da se
danas koristi viSe mikrovalovi, koji
je lakSe kontrolirati.

Laseroterapija - koriste se
svijetlosni valovi vrlo visoke
frekvencije. Oni djeluju na tkivo
fotokemijski, fototermicki i
fotomehanicki, stvarajuci efekte
smanjenja upale, bola i poboljSanja
metabolizma.
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KRIOTERAPIJA U DERMATOLOGILJI

Zamrznuti lijek

Pojam krioterapija oznacava primjenu sredstava za pothladivanie ili smrzavanije u svrhu lijecenja.

dermatologiji se najcesce

koriste snijeg uglji¢ne kise-

line i tekud¢i duSik. Koza je
prilicno otporna na smrzavanje zbog
bogatog krvozilnog spleta, a smrznuto
tkivo djeluje kao izolator i §titi od
dubljeg smrzavanja. Nije poznat tocan
mehanizam nastanka Kkrionekroze,
ali se zna da dolazi do mehanickog
oStecenja stanica zbog formiranja
kristala leda, osmotskih promjena,
termickog Soka stanice, denaturacije
proteina stani¢éne membrane, vasku-
larne staze i kona¢no nekroze, odnos-
no raspada smrznutog tkiva.

Indikacije za krioterapiju

Krioterapija se primjenjuje za
brojne benigne i maligne koZne
promjene, kao S§to su: virusne
bradavice svih oblika i lokalizacija,
spolne  bradavice (kondilomi),
molusca contagiosa (virusna bolest
slicna bradavicama, uzrokovana
humanim papiloma virusom-HPV),
seboroicne ili senilne bradavice, kozni
rogovi (cornu cutaneum), neki oblici
basocelularnog i spinocelularnog
karcinoma kozZe, keloidi, hipertrofi¢ni
oziljci,epidermalniinekidrugimadezi,
piogeni granulomi, manji hemangiomi
i limfangiomi, leukoplakije, solarne
(aktinicne) keratoze, staracke pjege
(lentigo senilis) itd.

Snijeg ugljicne kiseline

Snijeg ugljicne kiseline danas
se koristi znatno rjede nego tekuci
dusik jer je rukovanje kompliciranije,
procedura traje dulje, a kapacitet
smrzavanja je manji. Temperatura
mu je -78,5° C, a nabavlja se od
proizvodaca plinova, u posebnim
metalnim bocama. Prije uporabe
ispusti se preko ventila odredena

koli¢cina CO, u obliku snijega, u
unaprijed pripremljenu koznatu
vrecicu. Snijeg se potom sabija u
posebne plasticne kalupe da bi se
dobila kruta kockica leda koja se
skalpelom reze u odgovarajuce
oblike, prema formi kozne promjene
na koju ¢e se direktno aplicirati kroz
odredeno vrijeme. Postoje i posebni
metalni aplikatori u koje se nabija
snijeg CO,, a oni se potom apliciraju
na promjene. Duljina aplikacije ovisi
o vrsti i veli¢ini promjene koja se
tretira.

Tekuéi dusik

Tekudi dusik najcesce je koriSteni
agens za krioterapiju u dermatologiji
svuda u svijetu. Temperatura mu je
-195,8° C, a dostupan je kod pro-
izvodaca tehnickih plinova, u po-
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sebnim metalnim kontejnerima u
kojima se moze cuvati dva do tri
mjeseca. Prije koriStenja, tekudi
dusik ulijeva se u obi¢nu termos-
bocu u kojoj se moze odrzati cijelog
radnog dana. Uobicajeno se aplicira
Stapi¢em na koji je labavo namotana
vata. Oblik i veli¢ina pamucnog
aplikatora prilagodava se velicini
i obliku promjene koja se tretira,
aplikator se uranja u tekuéi duSik
kroz nekoliko sekundi, a potom u
centar promjene, bez pritiska, kroz
5 do 60 sekundi, ovisno o veliini,
odnosno debljini promjene, ili dok
se oko cijele promjene stvori bijeli
halo Sirine 1-3 mm. Osim pamucnog
aplikatora, dusik se moze primijeniti i
putem posebnog aparata — kriotoma,
$to kod uobicajenih indikacija nema
neku osobitu prednost. Kriotomom se
mogu posti¢iznatno niZze temperarture
na mjestu aplikacije, Sto je znacajno
kod tretiranja malignih lezija koje su
otpornije na zamrzavanje. Terapiju
uvijek provodi specijalist dermatolog
i uspjeh znacajno ovisi o njegovu
iskustvu.

Tijekom aplikacije pacijent osjeca
pecenje, zarenje 1 bol razlicitog
intenziteta, koja je najjaca oko dvije
minute nakon aplikacije, a sljedecih
petnaestak minuta znacajno se
smanji. Bol nije takvog intenziteta
da bi bila potrebna anestezija, osim
u slucajevima bradavica oko noktiju
ili na jagodicama prstiju, kada je
pozeljno upotrijebiti lokalni anestetik
pod plasti¢ni zavoj, pola sata prije
tretmana (Emla-krema).

Na mjestu primjene tekuéeg
dusika ubrzo se javlja crvenilo, otok
razli¢itog intenziteta, a nakon 3 do 6
sati i mjehur, koji obi¢no splasne za 2
do 3 dana jer dolazi do epitelizacije
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dna mjehura. Pojava mjehura nije
obvezna, a ovisi o duZzini aplikacije i
lokalizaciji promjene. Sadrzaj mjehura
moze biti bistar ili krvav, a sterilnom
iglom moze ga se isprazniti, ne trgajuci
pokrov. Proces smrzavanja, odnosno
demarkacije = smrznute promjene
traje prosjecno oko dva tjedna, kada
otpada formirana krasta. U jednom se
aktu moZe smrznuti promjena dubine,
odnosno debljine oko 4 mm, a zahvat
se, ako je potrebno, moze ponoviti
poslije 2 tjedna. Nakon krioterapije
nije potrebno aplicirati antibiotske
masti, nije potrebno previjanje niti
neka posebna njega jer se smrzotina,
za razliku od opekline, veoma rijetko
sekundarno inficira. Budu¢i da su
pigmentne stanice kozZe osjetljivije
na smrzavanje, moze se pojaviti
privremena slabija pigmentacija koja
spontano prolazi. Povremeno se moze
javiti prolazno oStecenje koznih Zivaca,
ako se dusik aplicira na mjesta gdje su
Zivei blizu povrSine (npr. postrani¢ni
dijelovi prstiju Saka).

Krioterapija tekuéim duSikom
metoda je izbora za lijecenje brojnih
koznih promjena. U iskusnim rukama
daje funkcionalno i kozmeti¢ki veoma
dobre rezultate, relativno je bezbolna
i obi¢no ne zahtijeva anesteziju.
Promjene se uklanjaju trajno i ne
zaostaju oZiljci.

Mr.sc. Ilvan Vuksié, dr.med.

NFASREO D SN I
ZDRAVSIHVENI
LeIf S T

EMG - biofeedback u lijeCenju mucanja

NAPETOST U GRLU

U Zavodu za dijagnostiku i
rehabilitaciju sluha i govora
Klini¢kog bolni¢kog centra
Rijeka u lije¢enju mucanija
primjenjuje se EMG —
biofeedback postupak.

ucanje se pojavljuje u
svim kulturama i rasa-
ma. Zabiljezeno je 1 u

drevnim kulturama Kine, Egipta i
Mezopotamije, prije viSe od Ccetiri
tisucljea. Pogada oko 1 do 2 %
svjetske populacije, oba spola (Cetiri
puta ¢eSce muskarce), svih Zivotnih
dobi.

Usprkos viSedesetljetnim istrazi-
vanjima, jo§ uvijek nije jasno utvrden
uzrok mucanja, ali se mnogo zna o
¢imbenicima koji pridonose njegovu
razvoju. Obiteljske studije i studije
blizanaca potvrduju da mnoge o0so-
be koje mucaju imaju odredenu po-
rodi¢nu predispoziciju za mucanje.

Mucanje se ocituje ponavljanjima,
produljivanjima i umetanjima rijeci ili
dijelova rijeci, uz koja se u odredenom
trenutku pocinju pojavljivati napeti
zastoji govora 1 disanja. Zbog
negativnih osjecaja koje su izazvali,
stvaraju potrebu da ih se prebrodi
dodatnim naporom pokreta dijelova
lica ili tijela te izbjegavanjem mnogih
rijeci, ljudi i situacija. Ne postoje brze,
cudesne terapije mucanja. Problem
mucanja ne rjeSava se preko nodi.

U fazi pocetnog ili grani¢nog
mucanja, cilj je terapije uspostaviti
spontan te¢ni govor. Kada se radi
o prijelaznom ili uznapredovalom
mucanju, cilj je kontrolirana tec¢nost.
U odrasloj dobi osoba moze, uz
pomoc terapije, kontrolirano ovladati
govornom tecnoScu. Moze odabrati
kada ¢e za nju biti vazno da je koristi,
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a kada ¢e se prepustiti na¢inu govora
koji je za nju mozda spontaniji. Nakon
razvoja spoznaje o moguénosti izbora
nacina kako ¢ée se govoriti, mucanje
gubi na tezini koju ima kada je jedino
govorno ponasanje koje osoba moze
ostvariti.

Dijete koje ima manje netec¢nosti u
govoru, povremeno jedan do dva puta
ponovi slogove ili rijeci, ne ukljucuje
se u terapiju, vec se roditelji savjetuju
o pravilnom ophodenju. Kod neke je
djece pak potrebna rana terapeutska
intervencija da bi se potaknulairazvila
govorna tec¢nost. Stoga je vazno da se
roditelji Sto ranije obrate logopedu, a
on ¢e procijeniti o indikaciji terapije.
U grupnu terapiju ukljucuju se
pacijenti stariji od 14 godina, a prije
ukljucivanja provodi se psihologijska
obrada.

PREPOZNATI MISICNU
NAPETOST

U tom kontinuiranom 12-dnevnom
programuokosnicupredstavljaelektro-
miografska povratna veza (EMG
biofeedback). EMG biofeedback znaci
postupak kojim se pomocu racunalne
naprave pacijentu prikazuje napetost
miSi¢a glasovno-govornog sustava.
Prikaz je na zaslonu monitora u obliku
krivulje ¢ija visina odgovara miSi¢noj
napetosti. Pacijent mora nauciti
prepoznati u sebi miSi¢nu napetost i
u tome mu pomaze racunalo. Kada
pacijent vidi porast krivulje, onda zna
da je ono §to osjeca u svome vratu i
grlu zapravo miSiéna napetost koja
izazivamucanje. Tada mozZe primijeniti
posebno naucene tehnike relaksacije
kojima ¢e umanjiti napetost i odrzati
normalnu tecnost govora.

Naprava za EMG-biofeedback
sastoji se od posebnog pojacala
koje «snima» elektricnu struju koju
proizvode miSi¢i za stvaranje glasa
i govora. Na vrat pacijenta zalijepe
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se male elektrode. One vode vrlo
slabe struje koje nastaju prilikom
pokretanja miSia u to osjetljivo
pojacalo. Pojacani signal vodi se
na digitalni pretvara¢ u osobnom

racunalu koji pojacane signale iz
miSi¢a pretvara u digitalne impulse.
Digitalni impulsi se onda, pomocu
posebnog racunalnog programa,
pretvaraju u sliku na zaslonu racunala,

a ta slika pomazZe pacijentu da
prepozna pojacanu miSiénu napetost.
EMG-biofeedback ne izlaze pacijenta
nikakvim elektri¢nim strujama, veé
samo snima slabe elektricne struje,
vrlo niskog napona (reda mikrovolti),
koje nastaju u pacijentu. Pomocu te
naprave pacijenti naufe prepoznati
gré¢ miSica glasovno-govornog trakta
i eliminirati ga, te usvajaju tehniku
tecnog govora. Medutim, ne moze

naprava sama rijeSiti problem
mucanja. Uspjeh uvelike ovisi o
osobnom angaZmanu pacijenta

- razvoju spoznaje o problemu, o
potrebi rjeSavanja problema i nacinu
rjeSavanja problema govora, EMG
- biofeedback moze znacajno olaksati
i ubrzati postizanje, a i odrZavanje
tenoga govora.

Herta Filipli¢-Stojanovi¢, prof.

Vrijeme terapije — tehnikom

JE LI TEHNIKA SVEMOGUCA

Suvremene metode fizikalne terapije najcesce se temelje na tehnici. Dobro opremljeni prostori
za fizikalnu terapiju danas se ne mogu ni zamisliti bez brojnih aparata, uredaja i tehnickih
naprava koiji terapijski djeluju na poboljanje ili odrzavanije ljudskog zdravlja.

ez obzira na to radi li se o
Buredajima koji djeluju na

temelju masaze (povrsinske ili
dubinske), elektri¢ne struje, topline,
infracrvenog ili polariziranog svjet-
la te magnetizma, oni koji ih rabe
vrlo rijetko spominju ulogu covjeka.
Svi govore samo o ucincima «Ciste»
tehnike.

Iz navedenoga bi se moglo
zakljuciti da su tehnicki terapijski
aparati, naprave ili uredaji djelotvorni
sami po sebi, pa pozitivni ucinak
proizvode i bez covjeka — terapeuta.

Kada bi to bilo to¢no, onda bi
svaki tehnicki terapijski izum u svakoj
prilici i kod svakog Covjeka djelovao
isto, ili bar priblizno jednako. Da to,

ipak, nije tako, znamo iz svakodnevne
prakse.

TEHNICI SE NE MOZE
OSPORITI UCINAK, ALL...

Tehnici se ne moze osporiti
vrijednost i ucinak. Bez nje tesko
da bismo mogli zamisliti Zivot
suvremenog, civiliziranog Covjeka.
Bez tehnike ne moZe ni suvremena
medicina. A bez nje — ne moze ni
suvremena medicinska fizikalna
terapija. Dakle, uporaba tehnike
u medicinske terapijske svrhe nije
sporna. Ona je sve prisutnija pri
rehabilitacijskoj terapiji, pa cak i
u domeni preventive i odrzavanja
dobrog zdravlja.
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Medutim, ipak se moZe postaviti
pitanje: moze li se medicinska terapija
prepustiti samo tehni¢koj napravi, s
ocekivanjem postizanja optimalnog
rezultata?

Suvremena medicina prihvatila je
stav da se ne lijeci bolest, ve¢ covjek, a
vec je otac medicine Hipokrat govorio
da bolesniku najprije moramo «dati»
rije¢, pa tek onda lijek. Stoga, i kod
fizikalne terapije, bez obzira na
uporabu tehnic¢kih pomagala, covjek—
terapeut je nezamjenjiv. Iskustvo
nam govori da je fizikalna terapija
djelotvornija ako je u nju aktivno
uklju¢enicovjek, medicinskieducirana
osoba koja podjednako dobro zna
rukovati odredenim terapijskim
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uredajem, poznaje njegove ucinke Malo, jer o tomu nisu niSta culi hladnoda tehnike, a kod masaze
i sposobna je ukljuciti osobu nad prilikom terapije. Znaju li pacijenti rukama pacijent osjeca ljudsku
kojom se obavlja terapija u terapijski  kako djeluje neka fizikalna terapija, toplinu, brigu za njegovo zdravlje
proces. Stoga je ucinak terapijske zaSto je primijenjen baS odredeni, i dodirom iskazanu Zelju za
tehnike bez sudjelovanja pacijenta ne neki drugi aparat, postoji li  ozdravljenjem.»
pocesto vrlo upitan. ogucnost izbora i sl.? Vrlo rijetko, Dakako, ovom odgovoru nije
im fizioterapeuti o tomu ne govore.  potreban komentar, u njemu je sve
BOLESNIK IMA SVOJE IME rebali bi, zar ne?! reeno kada se govori o primjeni
Nazalost, dogada se, ponekad,

tehnike u medicinskoj terapiji.
da zdravstveni djelatnici pacijentu LJEKOVITOST DODIRA

«zaborave» ime, pa se on, u bolnici, Osim razgovora, i dodir moze BITAN JE | PROSTOR ZA
imenuje kao «pacijent do prozora»,  biti ljekovit. Pokusi su pokazali da TERAPUJU

«slijepo crijevo», «Cir na Zelucu», terapeutovo drzanje ruke bolesnika u Iz raznih razloga (ponajvise
«bolesnik koji je jucer dosao» i tomu ajanju od samo pet minuta skracuje ijalnih), u nasim zdravstvenim
slicno. Razumljivo, svaki pacijent oporavka i smanjuje kolici a terapija se, vrlo &esto,

ima svoje ime i raduje ga kada ga va potrebnih za ozdra‘x’ljenj neodgovarajuéem pro-
njime imenuju lijecnik ili medicinska U nekim adne prostorije (oro-
sestra. Zvati bolesn njegovim nika je i stara, tamnija boja i
imenom znak je prisno liiavaa ophodna. d i 1 l.namjeStaja, lo§ miris, slaba
i premoscivang jaza izmedu Covj at, primj ize, izmed Eth, «lzak> zrak i sl) nisu
kojemu je potrebna por 1 ONOf jene t : opustanje bolesnika i

koji tu pomoé pr c & j : ecaja ugode pri fizikalnoj
élmbenvlk pristojnosti. : i lezajevi za terapiju
To sSto vrijedi op¢ p 2d isu odgovarajuci, stari su ili
stvenu skrb, viijedi i zika ionalni. Njihova dotrajalost
terapiju, bez obzira t oba esnika djeluje odbojno, sma-
li se rucno ili pomo nike mu vjeru u djelotvornost
razgovor u ne pije.
biti vrlo djelotvoran. Ipak, raduje da ima medicinskih
peutbriguzabo < ustanova u kojima se terapija provodi
stvent proble € u lijepo i funkcionalno uredenim
Ob}fellﬁlfe p : i ' prostorima, koji stvaraju ugodu kod
Tl 1.1011131(- ‘ bolesnika i podiZzu njegovu vjeru u
11]e(.:n11§}1, onda jenje.
veéi udin .

1C

malom broju
moze se cuti
pustajuca glazba ili osjetiti ljekovite
pustajuce mirise. U terapijskim
torima bi je i koncentracija
Prisutnost
a kroz
a znak

je
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MoZe li napredak istisnuti
nasih deset prstiju, znanje i
iskustvo?

Pitamo 1li se ponekad koliko
ulazemo u zdravlje nasih ociju tijekom
zivota? Kad bismo barem ulagali kao
u auto, koji svake godine vodimo na
tehnicki pregled! Kao u auto kojemu
¢emo doliti ulja ¢im lampica zasvijetli!
Zasto bi nam auto bio vrjedniji od
vlastitih ociju, od vlastitog zdravlja?

Razmi$ljamo: zaSto bismo se
unaprijed sekirali kad ionako postoji
nacin da se sve zacas sredi ako negdje
zapne? Tome stavu "lako ¢emo" jo$
viSe pridonosi napredak tehnike,
o kojem nas senzacionalisticki
bombardiraju mediji. U oftalmologiji,
kao i u drugim granama medicine, taj
je napredak evidentan. Dobro bi bilo
o njemu kriticki porazgovarati.

Proslismoputgovoriliolaseru,cudu
tehnike bez kojeg se u oftalmologiji
danas ne moze. Zakljucili smo da on
nije svemogu¢. Koristimo ga najéesce
kad se o¢i ve¢ razbole i vid pokvari.
A §to smo do tada cekali? Kad to
shvatimo, jasno nam je da bi bilo
pametnije kontrolirati zdravlje ociju
redovito, i to jo§ od malih nogu. Tada
nam laser ne bi mozda ni trebao.

Cuvati odi jos od djetinjstva

Kad smo kod "malih nogu",
ima jedan vrlo vrijedan uredaj u
oftalmologiji koji se ¢esto podcjenjuje,
pogotovo u usporedbi s vrhunskom
tehnikom lasera. Jeste li ikad culi za
SINOPTOFOR? O njemu ne piSu
mediji. Vecina onih koji "sve znaju" o
laseru, nikad za ovo drugo nije cula.
Stovise, pohvalit ée se da su bili na
laseru, ali ¢e jedva, stidljivo priznati
da su odveli dijete na sinoptofor.

Taj pomalo neugledan uredaj u
funkciji je veé desetlje¢ima. ZasluZzio je
da ga se spomene iako nije posljednje
¢udo tehnike. Za svoju ulogu to i
ne treba biti. Koristi se za mjerenje

OKkulistika

COVJEK I/ILI STRO]J
)

I o ——

——

kutova otklona oc¢iju u Skiljave djece.
Sad ¢e se mame i tate sjetiti onog
"vojnika i kuéice" o kojima su im djeca
pricala nakon pregleda. Koristi se i
za ispravljanje krivo razvijenog vida
u djece. Koristi se za lijeCenje vida u
djec¢joj dobi, kad se pravilan vid tek
uspostavlja i kad se zanemarivanje
vida moze osvetiti kasnije. Sjetit Ce
se roditelji da su za vrijeme ferija
dovodili djecu na vjezbe vida na
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nekom uredaju koji je u ritmu klik-
klak obasjavao oko njihovog djeteta.
Jednom rijecju, testiranje i vjezbanje
vida pomocu sinoptofora u djetinjstvu
ulog je u djetetovu buduénost. Ono §to
se sinoptoforom postiglo u djetinjstvu,
¢esto odreduje $to ¢e njihovo dijete u
Zivotu postati i kakav ¢e mu kasnije
Zivot biti.

Laser za nadobudne

Spomenuli smo prosli put laser u
funkciji "skidanja dioptrije". Dosli smo
do zaklju¢ka da nije uvijek pametno
dirati u "prirodu". Umjetnim na¢inom
korigirati  dioptrijsku  vrijednost
naseg oka, znaci posti¢i privremeni
komoditet i bistriji vid bez optickih
pomagala, ali dugorofno nosi neke
nezeljene probleme kojih vjerojatno
ne bi bilo da nismo dirali u oc¢i.

Ono sto je moderno, ne mora
nuzno biti i najbolje

Takojeisjo§jednom "novotarijom"
danasnjice. Mnogi danas dodu
na pregled i odmah s vrata upitaju
mogu li im kompjutorski odrediti
dioptriju. Zasto? Zato Sto su culi da
se u suvremenim ordinacijama tako
radi. Jedan je njihov prijatelj bio na
pregledu i - zamislite, tamo su mu na
kompjutoru izmjerili dioptriju.

"Da, i...", najradije bih mu na to
odgovorila, alise suzdrzim. Covjek ima
pravo pitati. Ja sam tu da mu pristojno
odgovorim i napravim najbolje §to
znam. Do pred par godina nisam
radila s kompjutoriziranim mjera¢em
dioptrije, tzv. refraktometrom. Mislila
sam da mi to ne treba. Medutim,
shvatila sam da pacijenti ve¢ sum-
njicavo gledaju kad im dioptriju
odredim samo pomoc¢u probnih
stakala i svojih deset prstiju. Po njima,
moderno je bolje. Tko nije u trendu,
ne ulijeva im povjerenje.

Tako sam i ja popustila. Dopustila
sam da se i u mojoj ordinaciji nade



NARCODINIFZD/RAV/STHVENIFEEIST

refraktometar. Lijepo ga je vidjeti,
a i pacijenti su sigurniji u toc¢nost
dioptrije. To oni misle. Medutim, je
li to doista tako? Moze li tehnika
nadomjestiti onih deset prstiju
okulista, njegovo iskustvo i znanje
kojim poveze sve u skladnu cjelinu, po
mjeri doti¢nog pacijenta?

To nisam isprva znala ni ja, pa
sam se odlucila svakom pacijentu
priustiti veselje mjere¢i mu dioptriju
kompjutorski, a zatim ipak sve to
jo§ jednom isprobati starom dobrom
prokuSanom metodom Ccitanja slova
na zidnoj tabli i korekcijom pomodu
stakalaca.

Dok se igramo stakalcima, za to
vrijeme pacijent mi prica. Doznam
o njegovim drugim bolestima koje
mogu utjecati na vid. Ispri¢a mi ¢ime
se bavi, o problemima koji ga muce
na poslu ili kod kuée. Doznam u
kojim situacijama osjeca slabljenje
vida. Procijenim koliko ¢e uopce biti
motiviran nositi opticko pomagalo,
kako ¢e se na njega priviknuti ako
ga nije dosada nosio. Cijeli jedan
roman... Kad kona¢no dovrSimo
¢itanje slova na zidu, znam da je to
ona dioptrija koja ¢e njemu osobno i
za njegove potrebe omogucditi najbolju
vidnu oStrinu.

Nakon toga pogledam na papiri¢
koji je mjereéi izbacio kompjutor.
Cesto ustanovim da se nadi nalazi
razlikuju. Da ne grijeSim dusu, probam
pacijentu staviti pred oci i ono §to je
izmjerio stroj i pitam ga §to mu je
bolje. Nerijetko ée pacijent odabrati
ono "ru¢no".

Svaka Cast kompjutoru. On mjeri
opticki precizno, ali se takva dioptrija
cesto ne moze prevesti "u zivot". Za
nekoga tko nikad prije nije nosio
naocale, "matematika" koju izmjeri
bezosjecajni stroj mogla bi biti
prezestoka.

Primjerice, radnik na skeli moze
ugaziti "u prazno" i sigurno nece dobiti
naocale s velikim cilindrima izmjerene
kompjutorski, pogotovo ako ih prije
nije nikad nosio. Za$to? Zato S§to
cilindricna stakla nenaviknutima
izazivaju u pocetku osjecaj ljuljanja
pri hodu. Takav gradevinar trebao

bi uzeti godiSnji odmor dok se ne
navikne da je podloga po kojoj hoda
ravna, a ne nakoSena kako mu se
u pocetku ¢ini. Njemu je pametno
namjerno ublaziti jakost "cilindra".
Mozda ¢e vidjeti malo mutnije na
daleko, ali ¢e barem sacuvati glavu na
skeli. Kompjutor to ne zna!

Zarazlikuodnjega, profesionalnom
vozacu dobro je dati punu dioptriju
¢ak i cilindra. Razlog je sigurnost pri
voznji. Profesionalni vozac nece pasti.
On sjedi dok vozi, ali mu je od zivotne
vaznosti da vidi $to jasnije u daljinu,
narocCito nocu. Ni to kompjutor ne
zna!

Pristup ¢e biti posve drukciji prema
jednoj domadici i penzioneru, nekom
studentu, kompjutorasu, elektro-
niCaru, frizerki, Salterskom radniku,
djetetu... bez obzira na to S$to im
kompijutor izmjeri.

Kompjutor nas ne vidi u

dusu

Bas kod djece i mladih treba biti
oprezan. Njihove ociimaju izvanrednu
sposobnost akomodacije. To znaci da
o¢i mogu same izoStriti sliku iako
imaju neku "plus" dioptriju. To isto
tako zna¢i da mogu same izoStriti
sliku markice na kompjutoru koji im
mjeri dioptriju. Nesvjesno "prevare"
kompjutor, a da toga ni oni sami, ni
kompjutor nisu svjesni.

Na papiricu kompjutora pise
da imaju minus dioptriju. Da li mu
vjerovati? Sjednete li takvog pacijenta
pred zidnu tablu, procitat ¢e do naj-
sitnijih slova, $to sa minus dioptrijom
sigurno ne bi uspio. Kako sad to? Is-
pada da po kompjutoriziranom nalazu
ne bi smio vidjeti ni pola table.

Odgovorznaiskusanokulist. Akose
zaletite i slijepo vjerujete kompjutoru,
naocale koje biste napravili po toj
dioptriji samo bi povecale problem
zbog kojeg ste dosli na pregled.

Ne eksperimentirajmo s
djecom
Djeca su delikatni pacijenti iz jo§
jednog razloga. Cesto se s djecom ne
moZze uspostaviti dobra suradnja na
pregledu. Bilo bi neozbiljno pouzdati
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se unalaz kompjutora u djeteta koje je
premalo da bi mirno gledalo u markicu
za vrijeme testiranja. Proizvodaci
opreme izmislili su refraktometar
prilagoden ba$ za djecu. Pa ipak,
dje¢je se oko nesvjesno napinje i
nenamjerno lazno umanjuje stvarnu
dioptriju.

Zato ¢e savjesni okulist svoj djeci
i mnogim mladim ljudima uraditi
skijaskopiju, tj. objektivno mjerenje.
To je pretraga koju roditelji popularno
zovu "kapanje". Naime, nuzno je oci
pripremiti ukapavanjem atropina
(homatropina ili tropikamida).
Nekoliko sati nakon ukapavanja,
zjenica se proSiri i1 blokira se refleks
akomodacije oka koji kod te pretrage
smeta. Mjerimo dioptriju o¢ima koje
viSe ne mogu nesvjesno izoStravati
sliku.

Prije ere kompjutora okulist bi
pomocu ogledala i svjetla izmjerio
koja bi jakost naocala oku eventualno
trebala. I danas je ta metoda dra-
gocjena za malu djecu. Odraslijeg
pacijenta moZe se nakon "kapanja"
sjesti za kompjutor. Vrijednost diop-
trije na papiriéu bit ¢e potpuno
drugacija od one koju je kompjutor
prvobitno izmjerio. Jo§ jedan dokaz
da modernoj tehnici nije pametno
slijepo vjerovati.

Poslije tih saznanja, vjerujem da
¢ete se sloziti sa mnom da je najbolje
od malih nogu voditi brigu o svojem
zdravlju. Tako nam ni klasicni, a ni
najmoderniji uredaji za dijagnostiku i
lijeCenje nece biti potrebni.

Onima pak cije su oci zdrave,
ali im je nuzno opticko pomagalo
da iz njih izvuku najbolji mogudi
vid, jedno upozorenje: ako Zelite,
provjerite svoj vid na kompjutoru, ali
inzistirajte da vas, prije izrade naocala
ili kontaktnih leca, dodatno pregleda
specijalist i uskladi ja¢inu dioptrije s
vasim osobnim potrebama. Uostalom
- dvaput je dvaput!

Mr.sc. Inge Boskovi¢ Dragicevi¢,
dr.med.
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STOMATOLOGIJA

STO TO SVIJETLI PLAVO

Stomatologija i radiologija grane su medicine u kojima su
rezultati rada u direkinoj korelaciji s razvojem tehnologije. Sto
je aparatura savrienija, to su i moguénosti i uspjesi u radu
vedi. Jedina je razlika u tome $to se u stomatologiji tehnologka
dostignuéa koriste vise za terapiju, a u rendgenologiji za
dijagnostiku. To je razumljivo i iz razloga $to je stomatologija
vide ferapijska grana.

adoknada bolesc¢u ili trau-
mom izgubljenog dijela ili
cijelog zuba glavni je prob-

lem stomatologije. Intenzivno se radi
na pronalazenju materijala koji bi

.....

otkriveni srebrni amalgami kojima se
rade ispune (plombe). Do danas nije
otkriven niti jedan drugi materijal
koji bi imao bolja mehanicka svo-
jstva od njega, ali on ima i mnogo
nedostataka, kao $to su boja, veliko
bruSenje zuba, potencijalna kancero-
genost zbog otpustanja zive i prisut-
nih mikrostruja i dr. Kemijska i
farmaceutska industrija ulazu silne
napore u trazenju materijala koji bi
zadrzali dobra svojstva amalgama, a
izgubili negativha. U ranim sedam-
desetim godinama pojavili su se dvo-
komponentni kemijski stvrdnjavajuci
kompoziti, koji nisu zadovoljili
mnoge kriterije struke. Zato su se
istrazivanja nastavila i osamdesetih

godina proSloga stoljeca sintetizirani
su jednokomponentni kompoziti za
¢ije je stvrdnjavanje potrebna svjet-
lost (plavo svjetlo). Kako materijali
imaju razli¢ita svojstva, tako i ti
uredaji za proizvodnju svjetla koje
izaziva polimerizaciju (stvrdnjavan-
je) tih kompozita moraju ispunja-
vati mnoge uvjete. Zato se, paralelno
s razvojem kompozitnih materijala,
tehnicki usavrSavaju i uredaji za nji-
hovo stvrdnjavanje u zubu.

Plomba optimalne tvrdoce

Kvaliteta i postojanost ispuna
(plombe), koliko ovisi o kvalitetama
materijala, isto toliko, ako ne
i viSe, ovisi o kvaliteti aparata za
polimerizaciju i o ispravnosti njegove
primjene. Vrijeme osvjetljavanja,
smjer zraka svjetlosti, njihova jacina
i dubina prodiranja odgovorni su
za postizanje optimalne tvrdoce
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svake plombe, ali i dimenzionalnih
promjena (kontrakcije) materijala,
Sto direktno utjeCe na kvalitetu i
trajnost ispuna. Ako je prisutna veca
kontrakcija, plomba se odvaja od
stijenke zuba, javlja se pukotina kroz
koju prodiru Stetne tvari iz usta u zub,
narus$ava se estetika (ta pukotina brzo
potamni), a na suprotnoj strani (s
koje se osvjetljava), ako je preostala
tanja stijenka zuba, ona zbog Sirenja
materijala u tom smjeru puca. Kada
je svjetlost slaba, ona manje prodire
u dubinu, pa donji dijelovi plombe
ostanu mekani, a to rezultira njenim
ispadanjem.

Imajudi sve to na umu, vidljivo je
koliko uvjeta mora ispunjavati dobar
uredaj za polimerizaciju. Stoga se
danas na trziStu nudi viSe aparata
razli¢itih vrsta, kvaliteta i cijena.
Konvencionalni  polimerizacijski
uredaji koriste kao izvor svjetla
halogene Zarulje. Prosjecna snaga
svjetla im je 600 mW/cm kvadratnom,
pa osvjetljavanje mora biti duze.

Plazma-uredaji, argonski laser i
e-light-uredaj predstavljaju novu
generaciju polimerizacijskih aparata
za tzv. «brzu polimerizaciju».

Argonski laser emitira svjetlo
snage od 1000 mW/cm kvadrat-
nom, a djelovanje mu se temelji
na stimulativnhoj emisiji elektro-

magnetskih valova, zbog ¢ega nastaju
jaki koherentni valovi koji sljubljuju
Cestice materijala za plombu u zubu.
Plazma lampa djeluje slicno la-
seru, crpeéi energiju iz specijalnog
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bloka u samom uredaju u kojem se
nalazi plazma. Ona emitira snagu
svjetla od 1600 mW/cm kvadratnom
za  polimerizaciju kompozita. Za
izbjeljivanje zuba koristi se isti uredaj,
ali snage svjetla od 2900mW/cm
kvadratnom.

Najmoderniji svjetlosno polime-
rizacijski uredaj je APOLLO e-Light.
To je bezi¢ni uredaj koji radi na
principu LED (Light Emitting Diode)
dioda. Te diode spojene su s optickim
poluvodi¢ima pa oni emitiraju fotone
(Cestice svjetla) u vidljivom spektru

valne duZine 410-500 nm. Da bi se
omogudila optimalna snaga svjetla,
diode su spojene sa sistemom leca
i drugih optickih elemenata, ¢ime
se sprjeCava emitiranje infracrvenog
svjetla.

Vecasnaga svjetla pripolimerizaciji
proporcionalno smanjuje vrijeme
rada, osigurava bolji prodor u dubinu
i smanjuje reakcije pulpe (zZivca)
nakon zahvata. Bolovi u zubu nakon
rada na njemu najce$ce su uzrokovani
nedostacima polimerizacije, bilo
da se radi o slaboj, nepotpunoj ili
nepravilnoj polimerizaciji.

Vazno je napomenuti da je za
dobar rad bitan vanjski oblik tih
uredaja, njihovaveli¢ina, pokretljivost,
mogucénost dezinfekcije i sterilizacije i
joSmnogidrugiparametrikojiznacajno
utjecu na njihovu funkcionalnost i
upotrebljivost.

Mr.sc. Ana Fajdi¢ Furlan, dr.stom.

INFEKCIJE U DJECE I IMUNOST

Djecu ne treba drzati pod
staklenim zvonom

U svakodnevnoj lije¢ni¢koj praksi imunoloski sustav povezuje se u prvom redu s obranom
organizma od infekcije. Zahvaljujuéi imunologkom sustavu uspijevamo opstati u svijetu koji je
prepun raznih mikroorganizama. Ako nas oni, uvjetno re¢eno, “pobijede”, dolazi do odteéenja

zdravlja i pojave infekcije.

N4
( jovjek je od rodenja, tijekom cijeloga zivota, okruzen
mikroorganizmima, ali je i sam “rezervoar” mikro-
organizama s kojima “Zivi” u dobrim odnosima jer
ih njegov imunoloski sustav dobro kontrolira.

Medutim, iako je borba protiv infekcije najvazniji
zadatak imunoloskoga sustava, njegova je uloga puno Sira.
Imunoloski sustav, naime, odgovoran je za odrzavanje
cjelovitosti (integriteta) i samosvojnosti (identiteta) naseg
organizma. To znali da S§titi organizam ne samo od
mikroorganizama, nego i od prodora svih stranih stanica
ili njihovih dijelova u nase tijelo i stranih tvari bioloskoga
podrijetla, kao §to su otrovi ili toksini, te od vlastitih

promijenjenih stanica poput tumorskih koje su izmakle
kontroliranom rastu (tzv. protutumorska imunost). Stogaje,
uz zastitu od infekcije, iznimno vazna uloga imunoloskoga
sustava u nadzoru nad vlastitim stanicama i tkivima. To se
dogada zahvaljujuci sposobnosti imunoloSkoga sustava da
razlikuje “vlastito” od “tudeg”. Kriterij “vlastito” i “tude”
specifican je za svaku biolosku jedinku i zadan je ¢asom
oplodnje.

Plod u povlastenom polozaju

Poseban imunoloski status ima plod koji se razvija u
majc¢inoj utrobi. Plod je samo poluidenti¢an s majkom, jer
nasljeduje polovicu gena od majke, a drugu polovicu od oca.
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Stoga bi trebalo ocekivati da ¢e majcin imunoloski sustav
reagirati na vlastiti plod kao na svako drugo presadeno
strano tkivo. Do odbacivanja ploda ne dolazi zahvaljujuéi
posebnom povlastenom i zasticenom imunoloskom sustavu
ploda, koji do danas nije u svim detaljima razjaSnjen.

Naziv imunost obuhvada sve fizioloSke mehanizme
kojima organizam reagira sa stranim molekulama ili
antigenima radi odrzavanja vlastite cjelovitosti i
samosvojnosti. Imunost moze biti prirodena i stecena.
Prirodena imunost postoji u djeteta prije i neovisno o
prethodnom dodiru s nekim antigenom: to je, dakle,
genetski odredena otpornost organizma. Stecene
imunoloske reakcije nastaju tek nakon susreta s odredenim
antigenom, specificno su usmjerene na taj antigen i
pojacavaju se nakon ponovljenih susreta s istim antigenom.
U organizmu postoje brojne imunoloski kompetentne
stanice (limfociti, granulociti, monociti, makrofagi) s
razli¢itim funkcijama, a koje se medusobno uskladuju,
pomazu i nadopunjuju: izravno uniStavanje stranih
stanica, prepoznavanje stranih antigena i predocavanje
drugim imunoloski kompetentnim stanicama, proizvodnja
specificnih protutijela,  pripravljanje bakterija za
razgradnju, oslobadanje aktivnih tvari kojima je krajnji
ucinak uniStavanje stranih stanica te drugo.

"Upoznavanje" s mikroorganizmima

Prvu barijeru od infekcije predstavljaju koza i sluznice
jer one sprjecavaju ulazak bakterija, virusa i drugih
mikroorganizama u na$ organizam. Vrlo pojednostavljeno,
kada mikroorganizmi probiju tu prvu barijeru i udu u
organizam, saCekuje ih imunoloSki sustav i navedenim
zamrS$enim nizom reakcijarazgraduje i usmréuje. Prirodena
je obrana organizma od infekcije, dakle, genetski odredena
i zavisi od oba roditelja. To je razlog zaSto jedan te isti
virus ili bakterija kod jednog djeteta mogu izazvati vrlo
burnu reakciju, a kod drugog njihovo prisustvo moze
prodi neprimijeéeno. Ne postoji dvoje djece s identi¢nim
imunoloskim sustavom; svako dijete reagira na drukciji
nacin: kod jednoga ta reakcija moze djelovati ¢ak i korisno,
a kod drugog djeteta vrlo Stetno. Sli¢nosti u imunoloskom
reagiranju ima, ali nema znaka jednakosti.

Velika je zabluda da dijete koje tijekom godine ima
viSe infekcija ima oslabljenu imunost. Dijete se, naime,
u prvim godinama Zivota prvi put susreée s brojnim
mikroorganizmima. Infekcija moZe biti samo znak da
se dijete “upoznaje” s odredenim mikroorganizmom
kako bi stvorilo antitijela za neki drugi ponovni susret.
Kod djece koja su sklona cestim infekcijama treba biti
oprezan s primjenom antibiotika jer se najceS¢e radi o
virusnim infekcijama. Svaka infekcija nije bakterijska
pa niti ne zahtijeva antibakterijsko lije¢enje. Nasuprot
tome, ima djece koja, iako dolaze u dodir s odredenim
mikroorganizmima, nemaju nikakvu reakciju, ali to
ne znaci da njihov imunoloski sustav to nije nigdje
“zabiljezio”. Postoje, dakle, individualne razlike u reakciji
svakog djeteta, ovisno o tome kakav je imunoloski sustav

nasljedilo i koliko je samo tijekom Zivota u njemu i
“dogradilo”.

Valja napomenuti da maj¢ino mlijeko sadrzava
relativno velike koli¢ine imunoloskih zastitnih tvari, koje
prije svega Stite povrSinu sluznice crijeva dojenceta od
invazije bakterija. Epidemioloska istrazivanja nedvojbeno
su pokazala da djeca hranjena na prsima boluju od
akutnih infekcija, osobito od proljeva manje nego djeca na
umjetnoj prehrani.

Kad imunitet "kihne"

Naziv imunodeficijencija oznacava nedostatnost
imunosti. Za klinicke potrebe korisno je imunodeficijencije
razvrstati u primarne ili nasljedne i sekundarne ili ste¢ene.
U primarnim imunodeficijencijama postoji prirodena
genetska greSka, odnosno prirodeni poremecaj imunosti.
To su rijetki poremecaji kojih je do danas opisano vise od
50 raznih oblika. Sekundarnim imunodeficijencijama uzrok
je obi¢no u nekom drugom (probavnom, bubreznom ili
dr.) sustavu. Primjeri su za sekundarne imunodeficijencije
nedonoSenost, teSka pothranjenost, kroni¢ne bolesti
crijeva (npr. enteropatija s gubitkom bjelancevina kod
koje se gube i protutijela — imunoglobulini — koja Stite
organizam od infekcija), ozljede kao teske opekline,
infekcije (virus humane imunodeficijencije — HIV= Human
Immunodeficiency Virus) ili primjena lijecenja (dugotrajna
terapija kortikosteroidima, citostatici, zracenje). Medu
sekundarnim imunodeficijencijama danas nedvojbeno na
prvom mjestu po svom javnozdravstvenom znacenju stoji
HIV-infekcija.

Uz klinicke znakove koji upuéuju na mogucéu imuno-
deficijenciju, njihovo je medusobno razlikovanje mogude
jedino iscrpnim laboratorijskim istrazivanjem odredenog
djeteta. Prije pocetka bilo kojeg oblika lijecenja, od
osobite je vaznosti do¢i do $to tocnije dijagnoze.

Zajednicko obiljezje gotovo svih oblika imuno-
deficijencija jest neprimjerena reakcija organizma na
inace uobicajene mikroorganizme. To se u praksi ocituje
ponavljanim infekcijama koje su cesée nego sto se ocekuje,
kroni¢nim infekcijama, neobi¢nim uzrocnicima infekcija,
nepotpunim ozdravljenjem izmedu prethodne i iduce
infekcije. Prema tome, u djeteta za kojeg sumnjamo da
je oslabljene imunosti treba traziti odgovor na nekoliko
vaznih pitanja:

— Koliko je infekcija dijete preboljelo u posljednjih
godinu dana (4-8 infekcija godi$nje sasvim je uobicajen
prosjek u predskolskoj dobi)?

— Je li dijete u pojacanoj mjeri izloZzeno infekcijama
(jaslice, vrti¢, losi zivotni uvjeti)?

— Ogzdravi li dijete potpuno izmedu dvije infekcije ili
ne?

— Jesu li infekcije lokalizirane uvijek na istom organ-
skom sustavu (npr. ponavljane angine ili upale uha) ili
infekcije zahvacaju, u slijedu ili istodobno, vise organskih
sustava?
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— Jelirije¢ o gnojnim ili negnojnim upalama grla, uha,
koze?

— Jelibilo infekcija nesvakida$njim mikroorganizmima
ili teskih infekcija uobic¢ajenim uzro¢nicima?

— Imaju li i druga djeca u obitelji sli¢ne smetnje i da li
je u obitelji bilo slucajeva sepse?

Lijecenje ovisiovrstiitezini poremecaja. Poremecaji koji
nisu praceni klinickim tegobama, nego su gotovo slu¢ajno
otkrivene laboratorijske anomalije, najc¢esce ne zahtijevaju
nikakvo lijeCenje. U slucaju teSkih imunodeficijencija s
nedostatkom protutijela (imunoglobulina) lijecCenje se
temelji na razumnoj primjeni antibiotika i na nadomjestanju
protutijela u obliku komercijalnog intravenskog pripravka
imunoglobulina. Suvremeni pripravci imunoglobulina vrlo
su sofisticirani i skupi i u pravilu ne izazivaju nepozeljne
reakcije. Svi su podvrgnuti inaktivaciji virusa humane
imunodeficijencije i virusa hepatitisa. Buduéi da se ma-
terijal dobiva od tri do Sest tisu¢a davalaca, zajamcena je
prisutnost Sirokog spektra protutijela. Djeca sa sumnjom
na tesku udruzenu imunodeficijenciju ( pozitivha obi-
teljska anamneza) ne smiju primiti ziva cjepiva (BCG,
poliomijelitis, morbili i dr.) zbog opasnosti od nastanka
generalizirane progresivne bolesti. Kod nekih teskih oblika
imunodeficijencije prirodni tijek bolesti, bez lijecenja, vodi
smrtnom zavrSetku do kraja druge godine Zivota. U te djece
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transplantacija koStane srzi danas je jedini u¢inkovit nacin
lijeCenja, s uspostavljanjem trajne imunosti. Ako dijete
nema identicnog davaoca, posljednjih se desetak godina
uspjeSno primjenjujemetoda transplantacije koStane srzi
od poluidenti¢nog davaoca (otac ili majka).

Doc.dr.sc. Jelena Roganovié, dr.med.

ozujak-travanj 2005




NAARGBDND z2DRAVSAHEND LIS

Pravilna prehrana

PREHRANA MEDITERANA

Geografski se podrucje navedene
kuhinje proteZze kroz nekoliko ze-
malja. Zajednicka im je arhitektura,
sliéni su klimatski uvjeti, govorimo o
mediteranskoj kulturi i tradiciji. Sve
navedeno kroz povijest objedinjuje i
umrezuje DUH MEDITERANA.

O duhu Mediterana

Ba$ kao §to prehranu Orijenta
ne odreduje samo puka geografska
orijentacija, tako najosnovniju karak-
teristiku svake kulture kuhanja pred-
stavlja upravo njena duhovnost. Nacin
Zivota i nacin jedenja Mediteranca je
jednako vazan kao i kemijski sastav
namirnica koji se stolje¢ima nalazi na
trpezi.

Namirnice koje dominiraju u

prehrani Mediterana su:

* maslinovo ulje i konzervirane
masline,

* riba (svjeza, suSena, slana),

e voce (suhoisvjeze) i povrée (vrtno
i samoniklo),

Brojne znanstvene spoznaje potvrduju izravnu vezu prehrane i
zdravlja te dovode u nepobitnu vezu pojavu odredenih bolesti s
prehrambenim navikama stanovnitva. Epidemiologke studije i
medicinska istraZivanja na vodecée mijesto isti¢u prehranu Mediterana.
U definiranju prehrane Mediterana polazi se od najzastuplienijih
namirnica u dnevnim jelovnicima te navika stanovnidtva.

* svojstveno zacinsko bilje: kapari,
origano, bosiljak, ruzmarin,

* meso divljaci, ov¢je i kozje meso,
puzevi te meso divlje peradi.
Zbog vrlo povoljnih klimatskih

uvjeta tijekom veceg dijela godine

moguce je konzumiranje svjezZeg
povréa. Gotovo svakodnevno se
konzumiraju namirnice bogate
karotenoidima. Danas znamo da se
fitoflavonoidi bore protiv oksidacije te
utjecu na smanjenje broja slobodnih
radikala — tvari koje oStecuju stanice.

Jestivo samoniklo povrée (Sparoge,
ljutika, kopriva, Zutinica, koromac...)

i brojne vrste gljiva tijekom kiSnih

28

ozujak-travanj 2005

mjeseci osnova su znatnog broja jela
kuhinje Mediterana. Pogledamo
li botanicke priru¢nike uocavamo
na stotine razli¢itih biljaka koje
uspijevaju u zemljama Mediterana
(zahvaljujuéi povoljnim klimatskim
uvjetima), a pronasle su mjesto u
ljudskoj prehrani. Po otocima i u
priobalju raste bilje iznimne gorkosti
i tamne boje. Posljedica je to susnih
ljetnih i proljetnih mjeseci koji su
razlogom svojstvenog (gorko-lje
mediteranskog bilja. Upravo gorkost i
tamna boja su danas iznimno cijenjeni
zbog dokazanog blagotvornog ucinka
na ljudski organizam. Sustavima
navodnjavanja dobivaju se vedi i
mekaniji proizvodi dok se donekle
gubi okus bilja Mediterana nabijenog
etericnim uljima koji jamce zdravlje.
U krajevima uz obalu more je dalo
vazan doprinos povoljnom sastavu
bilja.

Ribe, Skoljke i glavonoSci su
stolje¢ima hranili ribare i tezake.
Plava riba (srdela, lokarda, skusa) je
u velikoj mjeri prisutna u jelovnicima
stanovniStva Mediterana. Riba je
bogata omega masnim kiselinama,
lakoprobavljivim proteinima te
brojnim mineralima. Konzerviranje
ribe soljenjem je izvrstan nacin
ocuvanja ove dragocjene namirnice.
U vrijeme nemirnih oluja kada nije
bio mogu¢ ribolov, slana riba je bila
osnova jela.

Maslina i maslinovo ulje se po
svom sastavu svrstavaju u masnoce
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od povoljnog utjecaja na zdravlje
Covjeka.

Neistinita je tvrdnja da je prehrana
Mediterana oskudna. Jo§ iz vremena
Apicija datiraju recepti za pripremu
jela koja i danas izazivaju divljenje
gastronoma. Zeleéi opovrgnuti
uvrijezene predrasude anketirane
su obitelji Hvara i Braca koje su
zadrzale starinski nacin prehrane.
Analizirajuéi njihove prehrambene
navike, recepture prikupljene u
kuharicama (Dalmatinska kuharica i
Blatska trpeza) i popisujudi jela koja
su spravljena u oto¢nim samostanima
namece se zakljucak:

Stolje¢ima je pucanstvo hrvatskog
oto¢nog podrucja u velikoj mjeri
koristilo meso divlje peradi, meso
puzeva i puhova u svom jelovniku.
Meso divlje peradi izvrstan je izvor
omega 3 masnih kiselina koje uz
dodatak maslinovog ulja (omega 9
+ E vitamin) sprjecavaju nastanak
kardiovaskularnih oboljenja.

U spomenutom prostoru vrlo malo
su se koristila konzumna sladila. Za
zasladivanje je upotrebljavan med,
suho grozde, suhe smokve...

Prisutna je morska sol, koja obiluje
mikromineralima.

b -

U velikoj mjeri je koriSteno
samoniklo bilje za pripremu jela
ili kao zacin te su odredene biljke
iskorijenjene zbog neracionalnog
branja.

Vrijeme obroka

Ritam obroka u naSem prostoru
mediteranskog modela prehrane je
doslovno SUNCANI RITAM. Tri su
obroka tijekom dana, obavezan je
dorucak, potom ruc¢ak kojije uglavnom
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od 12 do 13 satiivecera oko 19 sati, §to
ovisi o dobu godine. Uz rucak i veceru
se pije vino i to najces¢e s dodatkom
prili¢ne koli¢ine vode. Tijekom ljetnih
mjeseci koli¢ina vode dodana vinu
je veca u odnosu na zimske obroke.
Na otocima se crno vino kombinira
s kozjim i ov¢jim mlijekom $to je
narodni napitak za okrjepu. Vina i
prosek su dodatak pri pripremi
brojnih jela i slastica. Tradicionalna
prehrana mediteranskog podrucja
istice se primjerenim i fiziolo8ki
preporucljivim rasporedom obroka.

Moze se reci da je navika unosa
hrane (broj i vrijeme obroka) znatno
narusena suvremenim na¢inom zivota.
Mediteranska prehrana po sadrzaju
povréa i odabiru izvora proteina
u velikoj mjeri nalikuje modelima
prehrane predvidenima «Zivotu u
zoni», stoga bi se moglo reéi da su
stari Mediteranci zivjeli u zoni.

1z knjige: Olja Martini¢
«Hrana i njene carolije»

. 4
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LJEKOVITO BILJE

IKADULJA (Salvia officinalis)

Najbolja kadulja na svijetu raste na podru¢ju hrvatskog primorja (od Istre do Dubrovnika) i

adulja djeluje na ciséenje krvi,
pospjeSuje izlucivanje sluzi

iz organa za disanje, djeluje
i na izluCivanje sluzi iz Zeluca, pa
bolesnik ponovno dobiva izgubljeni
apetit. Ona ne samo da djeluje protiv
upala, nego i lijeci sve upale crijeva,
Zeluca, jetre, zuci i mokraénih putova.
Takoder utjece na lijecenje reume i
gihta te Citavog niza nervnih smet-
nji koje prate ta oboljenja. Ispiranjem
¢ajem od kadulje lijeci se bijeli cvijet
kod Zena.
Kod Secerne bolesti preporuca
se piti ¢aj od mjeSavine jednakih
dijelova kadulje i stolisnika.

ISPIRANJE USTA
Sredstvo za ispiranje usne Supljine
idesni priprema se tako da se s pola
litre kipuée vode popare tri velike
zZlice lista kadulje pa se to poklopi i
ostavi da odstoji preko no¢i, a ujutro
se procijedi.

nasih jadranskih otoka.

STARE RANE

Stare i gnojne rane brzo zarastu
ako se ispiru i oblaZzu odvarom od
kadulje. Cim je oblog suh, treba ga
ponovno smociti.

Kadulja stavljena u crveno vino
jedno je od najboljih sredstava za
pranje necistih i gnojnih rana.

GRCEVI U ZELUCU

Protiv gréeva u Zelucu treba uzeti
10 grama cvjetne grane kadulje,
popariti jednom litrom kipuce vode,
drzati poklopljeno 10 minuta,
procijediti i piti - po Salicu (2 dcl)
prije jela, 3 puta dnevno.

DRHTANJE RUKU

Kadulja, kuhana u pola vode i
pola vina, Cisti krv, jaca Zivee i

zaustavlja drhtanje ruku. Na 2,5 dcl
mjeSavine vode i vina stavi se jedna
¢ajna Zlicica lista kadulje.
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PREHLADA | GRIPA
Protiv gripe i jake prehlade piju
se 2 Salice toplog kaduljina caja
na dan. Caj se priprema tako da se
jedna cajna Zli¢ica kadulje popari s
2,5 dcl kipuce vode, drzi poklopljeno
15 minuta i procijedi.

KADULJINO VINO

U jednoj litri slatkog bijelog vina
moc¢i se 10 dana, uz svakodnevno
muckanje, 80 grama kaduljina lista.

Ljudi nervno rastrojeni i
rekonvalescenti trebaju uzimati
kaduljino vino - 1 do 3 velike Zlice
dnevno - poslije jela.

Djelovanje se osjeti ve¢ nakon dva
sata, a traje i nekoliko dana nakon
prestanka uzimanja.

REGULIRANJE ZNOJENJA

Kadulja je, prvenstveno, lijek za
reguliranje znojenja. Kod osoba koje
se jako znoje ona sprjeCava znojenje, a
kod onih koji se malo znoje pospjesuje
ga. Za reguliranje znojenja treba piti
¢aj od kadulje. Jedna cajna Zlicica
lista kadulje popari se s 2,5 dcl kipuce
vode, ostavi da odstoji 15 minuta,
ocijedi i pije - 3 puta dnevno.

Kaduljin ¢aj jedno je od najboljih
sredstava protiv noénog znojenja
tuberkuloznih bolesnika.

KRASTE | EKCEMI

Kupelji kaduljinim cajem

(primijenjene nekoliko puta dnevno)
lijece kraste i ekceme.
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Ljekovito bilje

IKAMILICA (Matricaria chamomilla L.)

Uz bazgu, kamilica je ne samo najpoznatija, nego i najobljublienija liekovita biljka u narodu.
Ona je znanstveno najvide istrazena liekovita biljka.

Kamilica cvate od svibnja do
kolovoza, a pocesto ¢ak i u rujnu.
Skupljaju se samo cvjetne glavice,
bez peteljki, u lipnju i srpnju. Susi se u
hladu, uz dosta cirkulacije zraka.

Kamilica je antiflogistik (djeluje
protiv upala) i blag spazmolitik (djeluje
protiv gréeva).

Upotreba kamilice kao lijeka vrlo
je raSirena, Cesta i raznovrsna, i u
narodnoj, i u sluzbenoj medicini. Koristi
se za vanjsku i unutarnju upotrebu.

Svjeze dobiveno ulje kamilice vrlo
je poznato i cijenjeno.

Danas u svijetu gotovo da nema ni
jedne farmakopeje koja ne propisuje
cvijet kamilice, niti ljekarne bez
kamilice.

KAKO PRIPREMATI CAJ OD
KAMILICE

Kamilica ima svojstvo da organizam
¢ini otpornijim prema mnogim
bolestima. Ona se najviSe upotrebljava
u obliku caja, ¢ija je priprema vrlo
jednostavna, ali, nazalost, ve¢inom
pogresna. Najcesce se grijeSi u tomu
Sto se za pripremanje Caja Kkoristi
nedovoljna, znatno manja koli¢ina
cvijeta kamilice nego S§to je potrebno.
Druga je pogreska to §to se ¢aj od
kamilice kuha, i to najcesée vrlo dugo
(zbog misljenja da ce se dobiti jaci,
odnosno ljekovitiji). Caj od kamilice,
dobiven kra¢im ili duzim kuhanjem,
moze izazvati povracanje!

Caj od kamilice priprema se na
sljede¢i nacin: u Salicu treba staviti
dvije pune jusne Zlice cvijeta kamilice
i preliti ih s 2,5 decilitra kljucale vode,
brzo promijesati, poklopiti i ostaviti
da stoji najmanje pola do jednog sata.
Nakon toga Caj se procijedi i pije.

Caj od kamilice vrlo uspjesno lijeci
razne upale koze i sluzokoze. U tu
svrhu ¢aj od kamilice koristi se kao
sredstvo za ispiranje, za pripremanje
obloga te za kupke. Ispiranje Cajem
od kamilice preporucuje se kod upale

oCiju, usiju, nosa, usta, grla, spolnih
organa i dr. Vlazni i topli oblozi,
kao 1 kupke od ¢aja od kamilice, pre-
porucuju se u lijecenju rana pracenih
upalama, zatim opekotina, oteklina,
Cireva, apscesa, ekcema i drugih
upalnih stanja i procesa na kozi i
sluzokozi. Kod upalnih ekcema, kao i
kod poznatih starackih ekcema ili kod
drugih, stalno vlaznih i veoma tesko
zacjeljivih rana i krasta, zabiljezeni su
najbolji uspjesi lije¢enja kamilicom.

PROTIV BOLOVA U ZELUCU

Kamilica se pokazala izvrsnim
lijekom kod lijecenja svih oboljenja
zeluca i crijeva: kod grceva u Zelucu,
upale debelog crijeva, proljeva, cri-
jevnog katara (enteritisa), katara
zeluca, upale Zeluca (gastritisa), kod
prejake zeluCane  kiseline (hiper-
aciditeta), nadutosti Zeluca, kod bolesti
jetara, zuci i bubrega, kod ¢ira na
zelucu i dvanaestercu...

Kod upale Zelucane sluznice ili
¢ira na zelucu i dvanaestercu - treba
tri puta dnevno (na prazan zeludac)
popiti po jednu Salicu nezasladenog
¢aja od kamilice.

KOD UPALE OKA ILI UHA

Upala mreZnice oka i upale uha
lije¢e se vlaZnim i toplim oblozima
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od kamilice, a gutljaj ¢aja kamilice,
drzan neko vrijeme u ustima, pomaze
kod jake zubobolje.

PARNE KUPELJI

Parne kupelji od kamilice vrlo
su dobro sredstvo protiv kroni¢nog
kihanja, akutnih i kroni¢nih upala
sluznice u nosu i Zdrijelu te protiv
bronhitisa i upale sinusa.

PROBLEMI S KOSOM

U slucaju oboljenja korijena kose
- preporucuje se pranje kose ¢ajem od
kamilice. Taj recept znaju naSe bake i
omiljen je u narodu.

Umjestodakoristeraznekemikalije,
osobe koje imaju svjetliju kosu, a Zele
je jo§S malo posvijetliti, mogu to
uciniti pomocu kamilice. U litri vode
potrebno je kuhati 10 minuta 100
grama cvjetova kamilice. Zatim ¢aj
treba procijediti, pustiti da se malo
ohladi i njime isprati svijetlu kosu.
Nakon pranja kose u ¢aju od kamilice
ona ¢e postati svjetlija i sjajnija.

VINO S KAMILICOM

Dodatkom kamilice mozete dobiti
1 izvrsno vino koje poboljSava probavu.
U litru (suhog) bijelog vina stavite 100
grama cvjetova kamilice i ostavite da
stoji 10 dana. Zatim ocijedite i drZite
u dobro zatvorenoj boci. Pije se po
jedan decilitar poslije jela.

HEMOROIDI

Protiv hemoroida, kod bolova u
bubrezima i mokraénom mjehuru piju
se dnevno dvije Salice vruéeg ¢aja od
kamilice, po jedna u podne i navecer.

POBOLJSANJE APETITA

Za poboljSanje apetita pije se
Salica nezasladenog ¢aja od kamilice,
pola sata prije jela.

Borislav Ostoji¢



