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ustav organa za kretanje zahtijeva viSe znanja i napora radi

unapredenja ili barem o€uvanja zdravlja od vecine ostalih su-

stava. Cine ga gotovo sve kosti i pripadajuci: zglobovi, vezivo
vozilie, limfu i Zivéevlje. Veéina ljudi u Zivotu prolazi Skole u kojima se
uci 0 svemu i svacemu, ali vilo malo o vlastitom tijelu, $to je najceSci
razlog da je unapredenie i oéuvanje zdravlja tek u drugom planu.

Polaze¢i od osnovnih prirodnih zakona - »odrzanja Zivota i odr-
Zanja vrste«, jasno je da je kretanje (kod velike vecine Zivotinj-
skih vrsta) preduvjet za trazenje hrane i izbjegavanje situacije
u kojoj bi sami postali »hrana«. Stoga je to, mozda, najvaznija
zivotna funkcija, koju vecina ostalih sustava »opsluzuje«.
Covijek je, evolucijski gledano, »mlada« vrsta, od svega neko-
liko milijuna godina, dok je mnozina »drugih« Zivotinja nastala
pred viSe desetaka ili Cak stotina milijuna godina. Stoga je nje-
gov sustav organa za kretanije joS u »razvojuc.

Razlika izmedu Cetveronoznog i dvonoznog kretanja mnogo je
veca nego Sto vecina svih nas zna. Vrijeme koje je proteklo u
uspravljanu na dvije noge bilo je, vjerovaliili ne, prekratko, tako
da proces nije dovrSen. »Danasniji« Covjek Cini kojesta protiv
vlastitog zdravlja i tako je smislio niz radnih, ali i rekreacijskih
aktivnosti koje zahtijevaju ograniCenje kretanja ili nimalo kre-
tanja. Sjetimo se nasih najmanijih: s odusevljenjem propuzu,
prohodaju i protrCe, a onda im »u ime progresa«, na primjer,
kupimo »igrice«: oni sjednu i njeguju samo jedan oblik kretanja
- micanje prstiju, a sve ostalo se gotovo ukodi.

T
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Sustav se najbolje odrzava »uporabom, drugim rjecima - tre-
ba se kretati!

Umor je prirodan znak da je potreban odmor. To je znak da
treba obnoviti energiju, ali i odstraniti »otrovne« nusproizvode
kod pretvaranja energije u rad.

Ako nam je jedino »pravo« kretanje sport ili sportu nalik rekre-
acija, ne zaboraviti: odrzavanje kondicije, »zagrijavanjex...
Kako kretanie tijela ovisi, zbog opterecenja, o higijeni stopala, ne
zaboraviti: odgovarajuca obuca (don koji »amortizira«, ona koja
»diSe« i rjeSava se znoja, ne stisce se, ali ni ne klize; dobro je biti
bos, ali ne u obuci - vunene ili pamucne Carape Cuvaju stopalo).
Neravnotezno noSenje tereta (lijevo - desno, naprijed - nazad) nije
rekreacija i kod pretjerivanja moze izazvati i teze posljedice.
Pothladivanje pogoduje razvoju reumatskin promjena, stoga:
spavati gol, nedostatna ili mokra odje¢a nisu junacenje, ve¢
neznanje.

Umijesto zakljucka, prvo upozorenje: bolesti sustava za
kretanje u najvecem su porastu jer je naSe dnevno ponasanje
svaki dan sve dalje od Cuvanja zdravlja!

Drugo, savjet (s optimizmom): ohrabrimo naSe najmlade i
mlade da, barem do odrastania, koriste svoje »evolucijsko nasli-
jede« - sposobnost kretanja, da steknu (konaéno jednu) pozitiv-
nu naviku, u nadi da Ce je zadrzati i tako nastaviti kad odrastu...

Vladimir Smesny, dr.med.
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Igrom do zdravlja

obro je podrzavati taj interes jer di-
Djete moze imati viSestruki »profit«
od sporta: unaprijediti svoje moto-

ricke sposobnosti, usvojiti osnovne obli-
ke kretanja ili barem ste¢i nove prijatelje.
Za izgradivanije slike o djetetu u skla-
du s humanisticko-razvojnom koncepci-
jom, potrebno je imati u vidu da predskol-
sko dijete ima sljedece osnovne potrebe

te da se moze utjecati na razvoj osobito

ovih njegovih osobina i sposobnosti:
v osnovne tjelesne potrebe - za zra-

kom, hranom, Kretanjem, igrom,.bo--

ravkom u prirodiii dr.,

v morfoloski status djeteta - njegova-
nje misiénih reakcija potrebnih za
odrzavanje stava tijela i ravnoteze,

v taktilna i misiéno-zglobna - osjetlji-
vost te nervng-misicna osjetljivost,

v/ usavrSavanje|prirodnih oblika kreta-
nja - puzanje, hodanje, tr¢anje, ska-

"‘.

'Djeca od najranije dobi
Spontano pokazujuinteres
za tjelesno kretanje.

lVnogd djeca’oponasanjem

aktivnosti kojeisuvidjela
¥ " naligralistu,u parku,
djecjem vrticu, skoliili
na televiziji, pokazuju i

1zravan interes za sportske

kanje,' proviacenje, penjanje, ‘gura- "’

nje, vucenje, /potiskivanje, bacanie, ;

hvatanje, dizanje, ndsenije; kotrljanje

i kolutanje, Y7,

v povecanje otpornosti-organizma
nepovoljne-okolinske utjecaje-i-dr.

Uz zadovoljavanje socio-emocionalnih
potreba, spoznajnog i komunikacijskog
razvoja, to su vazne razvojne zadace za
ostvarenje motorickih funkcija, o €ijoj ulozi
Ce biti rijeCi dalje u tekstu.

Stjecanje novih spoznaja

Djeci je najpriviaCnija Cinjenica da je
bitna ideja sporta - IGRA. Dijete se treba
igrati jer je to njegova prirodna aktivnost,
odnosno previadavajuéi oblik aktivnosti u
predSkolskoj i ranoj Skolskoj dobi, u kojoj
dijete provodi veéinu raspolozivog vre-
mena. Kao igra, sport istodobno i motivira,
potiCe i odrzava interes djeteta poCetkom
i tijekom aktivnosti te olakSava proces
stiecanja novih saznanja, vjestina i navika.

| situacije sportskih natjecanja po mno-
gim obiljezjima imaju karakteristike igre.
Igra ujedno moze biti i pokazatelj djete-
tovih problema: nesigurnosti, agresivnog
ponasanja, nervoze, neprihvacenosti,
problema voditelja i vodenih, ukazuje na
djecu koja se »ne znaju igrati«, kao i na
mnogo Siri spektar problema.

Vec su u Cetvrtoj godini Zivota zado-
volieni neki preduvjeti za bavljenje
jednostavnijim  sportovima. Djeca
pocCinju razumjeti pravila igre i done-
kle su sposobna postivati ih, postaju
sposobna za medusobnu suradnju,
ali i natjecanje.

: ktivnosti.

Zadovoljavanje djecjih
potreba

Bavljenje sportom zadovoljava primar-
nu djetetovu potrebu za kretanjem. Sport,
u uzem smislu rije¢i, podrazumijeva teznju
postizanja maksimalnih motorickih dosti-
gnuca (rekorda, vrhunskih rezultata), a
sportska rekreacija ima za cilj odrzavanje
zdravlja i »kondicije«, kao i socijaliziranje
kroz ne nuzno sustavno bavljenje sport-
skim aktivnostima. Kretanje je iznimno
vazno za djetetov cjelokupan razvoj, uklju-
¢ujuci razvoj spoznaje i rano ucenje. U fi-
zikom smislu, kretanje omogucuje da se
pojaCa opca razina aktivacije svih fiziolo$-
kih funkcija i resursa organizma te se na taj
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nacin pospjesi i njegovo funkcioniranje, uz
izmjenu tvari i brzu eliminaciju Stetnih tvari
iz organizma (disanjem, ubrzanjem meta-
bolizma itd.). Najmlada djeca imaju jako
veliku potrebu za kretanjem jer upravo
kretanjem upoznaju svijet koji ih okruzuje,
razvijaju osjetila, uce i stjeCu kontrolu nad
vlastitim tijelom.

No, $to je najvaznije, sport omoguéava
i ostvarenije visih razina potreba. U sportu
dijete stieCe samopouzdanie i osje¢a se si-
gurnije, upoznaje druge ljude i djecu te se
s njima zblizava, potvrduje svoje sposob-
nosti, postize drustveno priznanje itd. Da-
kle, zadovoljava motive sigurnosti, ljubavi,
poStovanja, pa ak i samoostvarivanja.

Vazan osjecaj sigurnosti

Djeca se dobro osjecaju u sportskim
aktivnostima onda kada se osje¢aju sigur-
nima. Treba, dakle, osigurati preduvjete da
se djeca mogu osjecati fiziCki sigurnima u
okolini u kojoj se krecu, igraju, viezbaju i
provode sve zivotne aktivnosti. Mogucnost
ozljede minimalizira se mjerama nadzora
od strane odraslog i mjerama prevencije
u smislu uklanjanja opasnih predmeta na
igralistu ili prostoru gdje borave djeca.
Osjecaj sigurnosti daje i maksimalna ja-
shost i jednostavnost zahtjeva koji se po-
stavljaju pred djecu, ali i odrasli koji brinu
0 njima i njihovim potrebama.

Uspjesno ucenje »kako se igrati spor-
ta«, pa i samo stjecanje navike ustrajnosti
u trudu da se nesto novo nauci, u djetetu
mogu na zdrav nacin zadovoljiti potrebu
za moci. Sama ¢injenica da dijete usva-
ja nove vjestine, ali i spoznaja da kroz
sportsku aktivnost moze biti prihvaceno
u grupi posve nepoznate ili slabo poznate
djece, omogucuju mu da ostvari potrebu
za moéi. Pritom je vazno usmijeriti dijete
da shvati da je bitno truditi se i nastojati
biti bolji nego ranije u nekoj aktivnosti, a
rezultat sam po sebi (pobjeda ili poraz), a
osobito usporedba s drugima, trebaju biti
u drugom planu. Svatko je bolji ili loSiji u
nec¢emu, netko je neku aktivnost dugotraj-
nije vjezbao, i to djetetu treba razjasniti.

Pruzanje moguénosti da dijete samo
odabere sportsku aktivnost kojom se Zeli
baviti, »ozbiljno« ili tek da ju upozna, za-
dovoljava njegovu potrebu za slobodom.

Dijete treba pustiti da ui viastitim tem-
pom, sve dok mu to ne postane naporno,
i razuvjeriti ga u teznji da bude najbolje u
svemu. No, dobro je djetetu rastumaciti
granice slobode, naglasiti vaznost pridrza-
vanja pravila sportske igre i da pridrzava-
nje pravila igre moZe utjecati na to koliko
¢e ga vrSnjaci-suigraCi prihvatiti kao prija-
telja i kao partnera u igri.

Kroz sportske aktivnosti zadovoljava se
djecja potreba za pripadanjem; Cinjenica
je da »ekipu« mogu sacinjavati djeca razli-
Cita po socio-ekonomskom statusu, spolu i
dobi, ¢ime se razvija sposobnost za surad-
nju. Kao savjesni ¢lan sportske momcadi ili
skupine djece koja zajedno treniraju, dijete
Ce se osjecati ponosno ako je prihvaceno
od drugih, porast ¢e mu samopostovanije i
osjecaj postovanosti od strane drugih.

Obiljezja sporta u najmladih: trening
bez prisile, po vlastitom izboru djete-
ta, s pozitivnim u¢incima na zdravlje i
raspoloZenje.

Vecina se sportskih aktivnosti moze
smatrati igrom, zabavom. Premda su za-
htjevi, osobito u starijoj dobi, ¢esto vrlo
ozbiljni, igra je ono $to malu djecu zapravo
najvise priviaci u sportu. Jedno je od bitnih
obiljezja igre njezina zabavnost, razonoda,
mogucnost opustanja. Slobodno uklju-
Civanje u aktivnost i iskljucivanje iz nje te
djetetov slobodni odabir sporta i nacina na
koji se njime Zzeli baviti, preduvjeti su za-
bavnosti.

5%‘2

Razvoj otpornosti na stres
Podaci iz razliCitih istrazivanja najcesce
ukazuju na pozitivnu povezanost izmedu
bavljenja sportom i socio-emocionalnog

razvoja; djeca koja se bave sportom u

pravilu su bolje socijalizirana, otvorenija,

samopouzdanija, otpornija na stres. Me-
dutim, sport nije jedina aktivnost kojom se

Covjek u zivotu bavi pa ne treba vjerovati da

Ce iskljuCivo bavljenje sportom pridonijeti

boljoj socijalizaciji i uspjesnijem funkcioni-

ranju. S druge strane, vrhunskim sportom
bavi se relativno malo ljudi, dok se »rekre-
ativci« Cesto bave sportskim aktivnostima,
pa je bavljenje sportom presirok pojam da
bi se jednostavno zakljucilo kako je ono

»recept« za sretan Zzivot.

Za djecu se moze dati popis nekih
pozeljnih utjecaja sporta:

o Sportska aktivnost pozitivno djeluje na
razvoj licnosti tako Sto pomaze procesu
djetetove socijalizacije, razvija pozeljne
osobine, nudi pozitivne modele pona-
Sanja, stvara korisne navike i smanjuje
patoloske oblike reagiranja.

o Dijeca koja se bave sportom emocio-
nalno su stabilnija, samouvijerenija od
nesporta$a, pokazuju vecu ekstroverti-
ranost i manji neuroticizam.

o Omogucuje sudionicima u sportskim
aktivnostima dozivljavanje pozitivnih
emocija (sudjelovanje u »vaznim« aktiv-
nostima, pripadnost grupi).

o UZivanje u sportu smanjuije stres doziv-
lien nakon natjecanja kod djece. Dakle,
¢injenica da dijete sport voli pridonijet
¢e tome da lakSe podnese i napore,
poraz, dozivljenu »sudacku nepravduc.

Usmjeravanjem djece na igru,
pokret, sport upucuju im se poruke
ohrabrenja i poticaja, »Svatko je u
ne¢emu uspjesan, netko vise, netko
manje. Netko je bolji u sportu, netko

u drugim podru¢jima. Od sportasa
se oCekuje napredovanje. Uvijek
treba nastojati biti uspjesniji nego
ranije, a treba poStovati one koji su
manije uspjesni, ako se i oni trude.«

Mr. sc. Darko Sambol, prof. psihologije
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je najcesce kronicno i nastajeNa0pOSI EdICANIZa

\\\{wg _r’:-

uzastopmiinikiotrauniay

A

| VIEZBANJE TREBA

)" 4

NAUCITI

u sindrome prenaprezanja (overuse

injuries) i spadaju u posebnu pro-
blematiku. Nekada su se sportske ozljede
svrstavale po sportskim disciplinama: npr.,
govorilo se o »plivackom ramenus, »skijas-
koj potkoljenici«, »gimnastiCarskim krizimax,
»teniskom laktux, »trkackom koljenu« itd.

Zato se oStecenja u sportu svrstavaju

Noge najugroZenije
Prema razli¢itim svjetskim i nacionalnim
statistikama, najéeSée su zastupliene (do
80%) sportske ozljede sustava za kretanje.

Ostalih 20% otpada na ozljede drugih tje-
lesnih sustava. Najveci broj sportskih oz-
lieda kroniCna su oStecenja koja nastaju
zbog dugotrajnih prekomjernih naprezanja
i spadaju u sindrome prenaprezanja (30-
50%). Ozljede ligamenta skocnog zgloba
¢ine 15-45% od ukupnog broja svih sport-
skih ozljeda, a javljaju se u sportovima gdje
imamo ucestale skokove i brze promje-
ne smjera kretanja. Ozljede koljena (oko
20%), osobito prednjeg kriznog ligamenta,
sve su CeSce i postaju problem u sportskoj
traumatologiji. Ozljede donjih ekstremiteta
(70-80%) CeSce su u sportskim igrama s
loptom, atletici te zimskim sportovima. U
sportovima poput plivanja, gimnastike, te-
nisa ili vaterpola ¢eSce su ozljede gornjih
ekstremiteta, pogotovo ramenog zgloba.
Vie od 50% vrhunskih pliva¢a ima proble-

6%“2

me s ramenom; kontaktni sportovi uzroku-
ju teze ozljede.

Uzroci sportskih ozljeda ve¢inom su
kombinirani. Sindromi prenaprezanja na-
staju zbog nerazmjera izmedu maksimal-
no moguceg individualnog optereéenja
vezivno-potpornog tkiva i preopterecenja
tijekom treninga-natjecanija.

Neadekvatna oprema i podloga, nepo-
voljne klimatske prilike, nepaznja i sama
vrsta sporta (npr. u koSarci pogres$an do-
skok dovodi do uganuca gleznja) drugi su
moguci uzroci sportskih ozljeda.

Zagrijavanje prije
vjezbanja
Ozliede mogu biti sluCajne, namjerne

- od druge osobe ili moze doci do sa-
moozljedivanja. Kod rekreativaca ozljede
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nastaju vecinom zbog nepripremljenosti
(lo8a kondicija, precjenjivanje mogucno-
sti, loa oprema), ali i zbog nestruéno vo-
denog treninga. Kod rekreacijskog sporta,
u prevenciji ozlieda najvaznije je pravilno
zagrijavanje prije vjezbanja i opustanje-
ohladivanje poslije viezbanja! Neistezanje
ili loSe istezanje kod rekreativaca u pravilu
uzrokuju teSke ozljede!

Akutnu fazu ozljede i odgovora tkiva na
ozljedivanje mozemo podijeliti u tri faze:

@ fazaakutnih vaskularno-upalnih proce-
satraje do 48 h, a cilj je lijeCenja skrati-
ti tu fazu i sprijeciti nastanak kroni¢nih
procesa (hladenje ledom, davanje
nesteroidnih i steroidnih protuupalnih
lijekova),

@ fazaregeneracije i rekonstrukcije ozlije-
denog tkiva vezivom pocinje treci dan,
a zavrSava peti dan nakon ozljede,

© faza cijeljenja, u kojoj dolazi do obno-
ve funkcije ozlijedenog tkiva.

n kao prevencija

Principi lijeCenja akutnih sportskih oz-
lieda poznati su iz anglosaksonske medi-
cinske literature kao P-RICE-S.

P kao PREVENCIJA znadi sigurne uvjete
treninga-natjecanja i pozitivno djelovanje na
mnogobrojne uzroke ozljedivanja te siste-
matske polugodiSnje preglede sportasa.

REST-odmor, posteda se danas izbje-
gava u smislu apsolutnog mirovanja; ozli-
jedeni se dio tijela imobilizira, a nastavlja
se modificirani trening jer u tjedan dana
mirovanja sporta$ izgubi 60% aktivnosti
misi¢a koji miruje. Kod dugotrajne imo-
bilizacije u zglobu nastaju kontrakture
(skracenja).

ICE-led, hladenie, krioterapija spreava
oteklinu i povecanje hematoma; smanjuje
se bol i ublazava spazam misi¢a. Najvaznije
je lediti odmah - u prva 3 h nakon ozljede,
a moze se primjenijivati do maksimalno 3
dana nakon ozljede. Led se uvijek stavija
preko pamucne gaze ili tanjeg ruénika, u
trajanju do 15 minuta, i to se mora ponavlja-
ti nekoliko puta u prvih 3 sata, a zatim svaka
tri do Cetiri sata tijekom prva 3 dana.

COMPRESSION - kompresija se koristi
zajedno s hladenjem; elastiCni zavoj stavi
se preko vrecice s ledom.

—
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Kod rekreacijskog sporta, u prevenciji ozljeda
najvaznije je pravilno zagrijavanje prije vjezbanja
i opustanje-ohladivanje poslije vjezbanja!

ELEVACIJU ili podizanje ozlijedenog
ekstremiteta iznad razine srca treba provo-
diti stalno do nestanka otekline, odnosno
hematoma.

SUPORT - potpora sportskim ortotskim
pomagalima za prvu pomo¢ i u kasnijim
fazama lije¢enja posebno je podrucje koje
obuhvaca razliCite longete, tutore, steznik
(ortoze), ortokinetske uloske za stopala i
razli¢ite bandaze.

Program rehabilitacije sportaa-rekre-
ativca mora biti individualno prilagoden,
uz dobru suradnju i pozitivan odnos spor-
taS-trener-sportski  lijeCnik-fizioterapeut. U
sportskoj traumatologiji neophodan je tim-
ski rad struénjaka raznih specijalnosti, koji
suraduju pod nadzorom sportskog lijecnika
i trenera radi potpunog oporavka i uspjes-
nog povratka u sport.

Mr.sc. Neven Martinovi¢, dr.med.

NARODDNLY
IDAAVSTVENI
T

Promidzbeni prostor u
NARODNO®O M
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Lo\ U gsSie T-RU
Ako Zelite oglasavati u nasem listu,
javite se na telefone:

Urednistvo
051/35 87 92, 051/ 21 43 59
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IZRAVNATI | OBLIKOVATI

ralieznica je pokretna u tri smje-
Kra: oko frontalne osi, i to pretklon i

zaklon; oko sagitalne osi, i to nagi-
njanje u jednu i drugu stranu; oko
longitudinalne osi - rotacija.

Kraljeznica zaticuje lednu
mozdinu i ziv¢ane korjenove od me-
hanickih povreda. Sve te funkcije uvjetuju
oblik, gradu i mehaniCke osobine kraljezni-
ce. Neposredno nakon poroda kraljeznica
je ravna, a tek nakon tri do Cetiri mjeseca
javijaju se fizioloski zavoji - krivine, i to u
sagitalnoj ravnini: naprijed - nazad (vratna
lordoza, torakalna kifoza, lumbalna lordo-
za, sakralna kifoza). Te krivine javljaju se
procesom uspravijanja djeteta (drzanje
glave - samostalan hod). Kraljeznica Co-
vieka broji 34 kraljeSka, podijeljena u pet
skupina.

Drzanje tijela - to je bioloSka karakte-
ristika ljudskog bica stvorena kroz evolu-
ciju, a podrazumijeva staticko i dinamicko
ponasSanie tijela u prostoru i medusobnom
odnosu s okolinom. U drzanju tijela ima
toliko specifiCnosti i individualnosti da
se pojedina osoba i na udaljenosti moze
prepoznati po stajanju, hodanju, tréanju.
NajceSci faktori koji utjeCu na drzanje tijela
jesu anatomska grada, nasljedne osobine
i vanjski utjecaji (bolest, navike, rad, pro-
fesija).

Pravilno drzanije tijela ovisi o pravilnosti
grade kostura, ali isto tako i o praviinom
rasporedu misica, o simetriji parnih dijelo-
kidnim utjecajem ZzivCanih impulsa, to i 0
urednoj gradi zivaca i njihovoj dobroj funk-
ciji ovisi drzanje pojedinih dijelova tijela.

Pravilno drzanje tijela

Pod tim podrazumijevamo naviku ne-
usilienog uspravnog stava ili stava Covjeka
pri hodanju.

Pri pravilnom drzanju Covjeka, profil
trupa formira prirodnu fizioloSku krivinu
kicmenog stuba, s umjerenim vratnim udu-
blienjem (lordozom), grudnim izboCenjem
(kifozom) i slabinskim udubljenjem (lordo-
zom). U klinickom izgledu to je odgovaraju-

KraljeZnica predstavlja elasti¢nu
tvorbu u kojoj izmedu osnovnih
elemenata kosti i potpornog
ligamentarnog misi¢nog aparata
postoji stato-dinamicka ravnoteZa.
Preko kraljeZnice prenosi se
tjelesna tezina na zglobove zdjelice i
donje ekstremitete.

¢i polozaj glave s pogledom ravno, lagana

povucenost ramena unatrag, grudni ko$ je

lagano istaknut prema naprijed, a ruke su

opruzene niz tijelo. Trbuh je uvucen, ko-

liena opruzena, a zdjelica nagnuta prema

naprijed za oko 60°.

Za ocjenjivanje drzanja tijela koristimo

tri osnovne metode:

»inspekciju — promatranje,

» mjerenje,

» komparaciju - usporedivanje simetri¢-
nih dijelova.

LoSe drZanje tijela

Sve Sto odstupa od navedenog
u drzanju tijela spada u loSe drza-
nje, sa svim prijelaznim varijantama,
od jedva uocljivih do jasno vidljivih.

Prema tome, loSe drzanje je klinicka
manifestacija odstupanja od sheme
pravilnog drzanja koje bi trebao imati
bioloski pravilno graden Covjek, bez
obzira na to da li je ono uvjetovano
funkcionalno ili promjenom strukture.

8%‘?

Uzroci loSeqg drZanja tijela
Faktori koji mogu, pojedina¢no ili udru-
Zeno, dovesti do loSeg drzanja jesu unutar-
nji i vanjski. U unutarnje faktore ubrajamo:
stanje kostura, miSi¢a i koze, neuroloski
- Zivéani status, osjetne funkcije, psihicka
stanja i opCe zdravstveno stanje.
Poremecaj grade kostura iz bilo kojeg
razloga najcesce dovodi do loSeg drzanja
(klinast kraljezak, nizi kraljezak). Oboljenje
kon povreda, ili na kozi nakon tezih ope-
kotina, utjeCu na drzanje tijela. Poremecaj
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inervacije, tj. prekid motornih podrazaja
zbog povrede Zivca dovodi do djelomi¢-
ne ili potpune oduzetosti (djecja paraliza,
povrede zbog pada, prometne nesrece).
Senzorne funkcije imaju znatan utjecaj na
drzanje tijela (sliepoca, gluhoca, kratko-
vidnost). Psihicka stanja (depresi-
ja, debilnost, idiotija) uvjetuju loSe
drzanje, kao i poremeceno opce
zdravstveno stanje (tjelesna iscr-
plienost, bolest diSnih organa).

Vanijskih faktora koji uvjetuju
lose drzanje ima viSe,
a najceséi su:

» 10§ radni namjeStaj (posebno
Skolski, koji nije prilagoden uzra-
stu);

» loSa postelja (visoko uzglavije,
mekani leZajevi) naroCito nepo-
voljno utjeCe na razvoj kicmenog
stuba;

» loSamodnaodjeca (uskaramena
koja prisiljavaju na pogurenost,
noSenje torbi pod pazuhom);

» profesionalna opterecenja, po-
sebno u periodu ucenja tezih
zanata za vrijeme sazrijevanja kostura;

» nedostatak bavljenja sportom, Sto
dovodi do propadanja misi¢a i do gu-
bitka miSiénog tonusa koji mora drzati
tijelo.

Kriticne dobne tocke
znacajne za nastanak loseg
drZanja

Postoje vremenski periodi u kojima je
organizam u razvoju izlozen posebnom
opterecenju.

Prva su kritina toCka prva i druga go-
dina zivota u kojima dolazi do intenzivnog
razvoja tielesne tezine i lokomotornih funk-
cija (mirno lezanje i hod). Tu je naroCito
vazan metabolizam minerala Ca i P

Druga je kriticna tocka razvoja 7. godi-
na Zivota, kada dijete prelazi iz predskol-
ske u Skolsku dob, primaju¢i nova fiziCka
optereéenja (duze sjedenie, pisanje zada-
¢e, nosenije tezih Skolskih torbi).

Treca je kritiCna tocka tjelesnog razvoja
pubertetsko doba (od 11. do 14. godine).
Tada dolazi do intenzivnog rada spolnih
Zlijezda, porasta tjelesne tezine i vece tje-

lesne aktivnosti, a s time i do opterecenja
kostura.

Skolioze

Imenom skolioze obi¢no se nazivaju
postrani¢na savinuéa kraljeznice. Uzrok

Skolioza — P

— Normalno

skoliozama nije uvijek poznat. Skolioze su
mnogo ¢esce kod zena. Osobito su zna-
¢ajne za mlade narastaje te se pojavljuju u
oko 2 do 4 % mlade generacije.

Razlikujemo dvije vrste skolioza - funk-
cionalne i strukturalne. Funkcionalne se
gube kada bolesnik lezi ili se sagne pre-
ma naprijed. Strukturalne su prave mane
koje se javljaju u vrijeme djetinjstva i mogu
zavr$iti razliCitim stupnjem iskrivijenja kra-
lieznice. Tu dolazi do deformacije trupova
kraljezaka i njihove rotacije.

Skolioticne krivine mogu se pojaviti na
jednom ili na viSe mjesta na kraljeznici.

Postoiji viSe podjela skolioza. Prema
dobi javljanja, dijelimo ih na:

» infantilne skolioze koje poCinju
vrlo rano, prije 3. godine i jace su

progresivne,

» juvenilne skolioze koje pocinju iz-
medu 3. i 10. godine,

» adolescentne skolioze pocinju
poslije 10. godine.

%

LijeCenje skolioze

LijeCenje skolioze u pravilu je konzer-
vativno, rjede operativno. Konzervativno
liieCenje sastoji se u ispravijanju drzanja
tijela pri stajanju, sjedenju i hodanju te u
fizikalnoj terapiji — kineziterapija - vjezba.
Uz fizikalnu terapiju, koristi se jo$
korekcija u gipsu te opskrba or-
tozama - steznicima. Operativno
lijeCenje indicirano je kod jako izra-

Zenih i progresivnih skolioza.

Kifoza

Kifoza je zakrivljenost sred-
njeg dijela kraljeznice. Kod kifoze
kraljeznica zavija lagano prema
natrag, dajuci ledima blag okrugli
izgled. Normalna krivina mjerenjem
je od 20° do 45°.

Kifozom smatramo onu krivinu
koja premasuje navedeni opseg.
Kod djece, kao i odraslih, kifoza
uzrokuje pogrbljen izgled.

Kad je izrazito naglasena,
moze uzrokovati smetnje rada
srca i pluca.

Kifoza moze biti:

» posturalna - kifotiCna drzanja koja se
mogu aktivno korigirati; ¢eS¢a su kod
djevojCica nego kod djecaka;

» strukturalna kifoza — M. Scheuermann,
gdje imamo jedan ili vie klinastih kra-
liezaka.

» kongenitalna kifoza - prirodena, gdje
se tijekom razvitka javlja kifoza, neki
kraljeSci mogu biti spojeni i kost se ne
moze pravilno razvijati.

Lijecenje

LijeCenje kifoza uglavnom se provodi
kineziterapijom, odnosno  korektivnom
medicinskom gimnastikom. Takoder je
znaCajan segment terapije bavljenje sport-
skim aktivnostima gdje se tijelo isteze. Uz
vjezbe, a ovisno 0 nalazu i pogorsanju
nalaza, preporuca se i opskrba ortozama.

Kod izrazito progresivnih kifoza, kada je

kut krivine ve¢i od 70°, indicirano je ope-

rativno lijeCenje.

Stopala
Od raznih misiéno-ko$tanih poremeca-

ja kod djece i mladezi, najCeSce susrece-
mo razliCite oblike i stupnjeve spustenih
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U razvoju ravnog stopala
najprije popustaju misici,
zatim se postepeno
izduZuju plantarne sveze
i na kraju dolazi do
promjene oblika kostiju
stopala

stopala. Ucestalost tog deformiteta javija
se u 40 do 80%. Pod pojmom ravno sto-
palo mislimo na sve anomalije stopala
karakterizirane  popu-
Stanjem svodova te
naruSavanjem  stato-
dinamiCke ravnoteze.
Uzroci nastajanja ove
deformacije mogu  biti
urodeni i steceni. Poja-
va ravnih stopala ¢esto

do promjene oblika
kostiju stopala.

Za utvrdivanije sta-
tusa stopala sluzimo

se dovodi u vezu s po-
jedinim razvojnim fazama i njihovim karak-
teristikama. Ovisno o razvojnoj dobi, ravna
stopala nastaju zbog nedovoljno razvije-
nog potpornog tkiva, neuskladenosti gra-
de osnovnih kostanih elemenata, snage i
otpornosti miSica i sveza te vrste i trajanja
opterecenja stopala.

Forsiranje ranog uspravljanja djeteta i
podrzavanje uspravnog stava raznim ho-
dalicama rezultira zamorom mii¢a i po-
pustanjem ligamenata misica, $to uvjetuje
spustanje stopala. Opterecenja kod duljeg
stajanja, hodanja po ravnim i tvrdim povrsi-
nama uvjetuju spustanje stopala.

Kod gojazne djece ¢eSce nalazimo spu-
Stena stopala. U razvoju ravnog stopala naj-

.....

izduzuju plantarne sveze i na kraju dolazi

Kineziterapija ili terapija pokretom u prevenciji loSeg drzanja
tijela i uspjeh terapije ovisit ¢e od vremena kada je loSe drzanje
otkriveno, od stupnja klinickog nalaza te od toga u kojoj je mjeri
loSe drzanje izrazeno. Za svaki slu¢aj, posebno se moraju odre-
diti adekvatne vjezbe i metoda njihove primjene. Mora se pratiti

kretanje i uCinak vjezbi.

Osnovno teziSte vjezbanja u otklanjanju loSeg drzanja mora

biti na primjeni:

se raznim metoda-
ma; najceSce se koristi metoda plantogra-
fije — uzimanje otiska stopala. Ve¢ u ranom
djetinjstvu moramo provoditi preventivne
mjere, kao $to su higijena stopala, izbor
obuce, viezbe stopala, misi¢na aktivnost,
ali i odmor. Pravilna obuca temelji se na
anatomskoj strukturi i obliku stopala. Kod
djece obuca mora biti dovoljno ¢vrsta na
podruju pete te unutarnje strane, ali isto-
vremeno i dosta elastiéna da ne sputava
pokretljivost stopala. Cipela mora biti za-
oblienog oblika, pete poviSene za oko 2
cm, prozracna i izradena od koze i ugod-
nog materijala. Takoder, cipela treba imati
ugradene uloske za podrzavanje uzduz-
nog i popreénog svoda.

U prevenciji spustanja stopala vazne su
viezbe stopala i misi¢a potkoljenice. Sto-

Uloga vjezbanja

palo je stalno izlozeno velikim opterecenji-
ma te se vjezbama treba za to pripremiti i
osposobiti. Zbog toga se djeci preporuca
da Sto viSe hodaju bosa po $ljunku, nerav-
nom terenu, travi, radi poticanja kontrakci-
je miSica svodova. Kretnje i igra pozitivno
utje€u na pravilan razvoj svodova stopala.

.....

sticnost pokreta, otklanja umor. Razne igre
na suhom i u vodi, plivanje, gimnastika,
igre loptom, skakanje i penjanje povoljno
utjeu na formiranje i oCuvanje funkcije
stopala.

Kod jace izrazenog spustenog stopala
preporuca se izrada i noSenje ortoped-
skih ulozaka. UloSci moraju biti izradeni
individualno, po otisku, s potrebnim do-
dacima i od adekvatnog materijala. Kod
izrazito jako spuStenog stopala preporuca
se i operacijsko lije¢enje, koje je uspjesno
ako se provede pravovremeno i s pravim
razlogom.

Mile Batini¢, dr.med.

» vjezbi oblikovanja, koje se sastoje od niza vezanih harmo-
nicnih pokreta (loptom, Stapom),
vjezbi ravnoteze, pomocu kojih se balansira simetrija pokreta,
vjezbi snage, koje se postizu dodatnim opterecenjem,
vjezbi izdrzljivosti,

sportskih aktivnosti prema postoje¢em nalazu (odbojka kod

ekstremiteta).

promjena na kraljeznici, nogomet kod slabosti misi¢a donjih
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MISIC

Zubima

Sustav organa za kretanje ili
lokomotorni aparat nasega tijela

¢ini posturu koja je najekonomicniji
odnos izmedu pojedinih dijelova tijela
da bi se ono oduprlo sili teZe. Postura ili
zauzimanje poloZaja tijela u prostoru postizZe
se misiénim lancem, ligamentima

i zglobovima. Postura je, dakle, &
Zivéano-misi¢na strategija da bi se
postigla ravnoteza u prostoru.

a bi postiglo ravnotezu, tijelo odgo-
Dvara na djelovanie sile teze i akcele-

raciju na $to je moguce ekonomic-
niji nacin. To se postize na dva nacina:
* Brzim uspostavljanjem posture $to je
sustav prezivljavanja. Odrzava se centar
gravitacije bez obzira na to u kojem se
polozaju tijelo nalazilo zbog djelovanja
iznenadnih dinamickih sila. Taj sustav
ne daje veliku vaznost Stednji energije.
Drugi sustav fine posture zanimiljiviji je;
ima zadatak odrzati tjelesnu osovinu u
ravnotezi u centru gravitacije, uz utro-
Sak minimuma energije. Centar gravita-
cije povrina je u kojoj tjelesna osovina
moze oscilirati, a ne smije biti ve¢a od
100 mm?. Tijelo tezi tom idealu i mozak
na to odgovara impulsima kojima adap-

.....
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za pravilno odrzavanje posture dolaze s

periferije u mozak i obrnuto.

Dogada se, stoga, da se miSici tijela
prilagodavaju na promjene. Razlozi za pro-
mjene mogu biti polozaji pri radu, povrede,
promjene stopala, promjene miSi¢a u za-

..... v

grizu, promjene u misicima ociju.

v

T4
Kad se trzne

vrat

Impulsi s periferije idu u
lednu mozdinu, a odatle u
centralni ziv€ani sustav
(mozak) te se povrat-
nim putem vracaju opet
na periferiju. Dakle,
miSi¢i ¢e se adaptirati
na zahtjeve koje po-
stavljaju promjene
u  zglobnim
odnosima.

Prikazimo
to na nekoliko
primjera (zadrzimo se na onima
koji se odnose na glavu).

Prvi primjer: trzajna povreda vrata.
(prednja skupina) fleksori vrata (savijaCi
glave prema naprijed), misici iznad jeziCne
kosti te rotatori glave; (straznja skupina)
ekstenzori vrata (ispruzaCi glave).

To je situacija u kojoj nastane savijanje
glave prema natrag, napetost straznjeg

1 1“"2

| prilagoden

Mi smo lutke

kojima upravlja
lutkar zvan

»Postura«

.....

petost miSi¢a ispod jezika, donja
vilica tezi pomaku prema dolje i natrag,
glava se pomiCe prema naprijed i savija se
vrat. Sustav za zvakanje povezan je s po-
sturalnim preko prednjih miSicnih lanaca te
na neurofizioloSkom principu povezanosti
(djelovanjem na Zivac trigeminus) s cen-
tralnim nervnim sustavom.
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Ako pri tome, zbog naglog pokreta
nastane ukljeStenje zglobne ovojnice u
nekom vratnom kraljeSku, poloZaj ostane
trajno izmijenjen.

Ako neke miSiéne promjene ostanu
trajno, postoje li stomatognatski proble-
mi (Zvakaca), nuzno nalazimo posturaine
kompenzacije i obrnuto. FizioloSko stanje
podrazumijeva odsustvo problema i kom-
penzacije.

Temporomandibularnu disfunkciju,
osim trzajne povrede vrata, moze uvjeto-
vati loSa oralna higijena, poremecen za-
griz, nedostatak zubi, ali i loSi ortodontski
radovi.

Glavobolje zbog vilice

Drugi primjer: radi se o bolesnici, u
dobi od 22 godine, koja je pri padu u
osmoj godini slomila donju vilicu, ali bez
pomaka kostiju, a u Sesnaestoj godini po-
stavili su joj ortodontski aparat. Javlja se
na pregled zbog tegoba u temporomandi-
bularnom zglobu, jakih glavobolja koje se
javljaju dva puta tjedno. Zali se na bolove
u podruéju jagodica i oCnih arkada, vrata
te u desnoj ruci.

Zbog tegoba
temporomandibularnog
zgloba javila se
stomatologu koji uvrduje:

a) iskoSeno zatvaranje usta te

b) smanjenu mogucnost otvaranja
|

¢) nepoklapanje sjekutica gornje i
donje vilice.

Stomatolog se odluCuje da
bolesnici postavi zagriznu ploCu
(bite).

Da bi mogao pratiti da li ¢e to
ispravijanje dovesti i do ispravija-
nja posture ($to bi trebalo smanjiti
glavobolju i bol koja se iz vrata Siri
u ruku), slika bolesnicu prije i posli-
je tretmana.

Detaljnom gnatoloSkom anali-
zom (stomatolog i fizijatar zajed-
no) uoCi se da dolazi ne samo do
ispravljanja posture, nego da se
bolesnica rjeSava i tegoba vezanih
uz zagriz.

f

Prikaz misica ispod vilice i njihov
utjecaj na silazni misiéni lanac

Vazan timski rad

Iz ovog kratkog prikaza oCito je da ce
za pravilan pristup tegobama vezanim uz
nase tijelo, i to njegovu vanjsku ovojnicu
koju Cine misi¢i i zglobovi, trebati i slozeniji
pristup.

Naime, Cinjenica je da miSi¢na nape-
tost na razli¢itim dijelovima tijela trazi (u
raspodijelienim zadacima medu  lije¢nici-
ma) angazman po strucnosti, trajnije rjeSa-
vanje tegoba vezanih uz posturu, odnosno
timski rad.

Zele li se rijesiti tegobe koje nastaju
zbog povezanosti funkcije te kompenzacij-
skih miSicnih promjena, trebat ¢e organi-
zirati timove. Oni bi morali, koliko to bude
moguce, suradnjom djelovati i ispravljati
uzroke misicnih kompenzacija.

Cilj dobivanja idealne posture jest
optimalan utroSak energije; optimalan
utroSak energije, koja omogucuje kreta-
nje naseq tijela, znaCi manje zamaranja,
bolje i uspjesnije obavljanje zadataka;
¢ini, naravno, i ve¢e zivotno zadovoljstvo.
Bolje je odmaranje i bolji san, s manje
tegoba.

Mr.sc. Dunja Barak Smesny, dr.med.



Vratobolja

RAZGIBAVANJEM

PROTIV BOLI

e$to rjede bol moZe biti posljedica
N degenerativnih promjena na malim

zglobovima kraljezaka, pomaka
materijala intervertebralnog diska s poslje-
di¢nim pritiskom na zivac (hernija diska) i
suzenjem spinalnog kanala. Nadalje, bol
u vratu moze biti posljedica traume (lom
kraljeska, trzajna povreda itd.), nekih auto-
imunih bolesti (reumatoidni artritis, ankilo-
zantni spondilitis itd.), malignog procesa,
upalnog procesa, osteoporoze i slicno.
Vazno je napomenuti da bol u vratu moze

biti prenesena iz obliznjih struktura, kao
$to su rameni obru¢, grudna kraljeznica,
donja vilica ili iz zatiljinog dijela glave.

Previsoki jastuci

Osim boli, bolesnik ima ograniCene i
bolne kretnje u vratu, napose rotacije. Uz
te simptome, ako je npr. bol posljedica
diskoradikularnog konflikta (hernija diska),
pacijent se zali na slabost u rukama, slabiji
osjet, trnjenje i Zarenje uzduz ruku i slabiji
stisak Saka.

1 3%"?

Tijekom
Zivota dvije
trecine ljudi
iskusi bol u
vratnom
dijelu
kraljeznice.
Bol moze
potjecati
iz bilo koje
anatomske
strukture
vrata. Ipak,
bol u vratnoj
kraljeznici
najcesce je
uzrokovana
spazmom
(gréom)
uzduznog
misicja vrata.

Moderan nacin zivota najCesci je uzroc-
nik bolova u vratu. Kod kuée dugo sjedimo
ispred racunala ili televizora, dugo telefo-
niramo, lezimo s uzdignutim uzglavljem,
spavamo na visokim jastucima, u¢imo ili
¢itamo s glavom previse zabacenom na-
prijed.

Na poslu isto tako predugo sjedimo
ispred raCunala, na neadekvatnim stolica-
ma, predugo telefoniramo ili pak radimo

teze fizicke poslove gdie je kraljeznica izlo-
zena vibracijama, prisilnom polozaju duze



Vratobolja

vrijeme (rad u sagnutom poloZaju, radovi
na stropu itd.).

Postoje i drugi Cimbenici koji mogu iza-
zvati vratobolju: starija Zivotna dob, preko-
mjerna tjelesna tezina, pusenje, klimatske
promjene, misi¢na slabost, nepravilno dr-
Zanje (skolioza, nejednaka duzina nogu),
stres.

Anatomija vratne

kraljeznice
Vratni dio kraljeznice sastoji se od se-
dam kraljezaka koji su, za razliku od osta-
lih, njeznije grade. Prema gore u kontaktu
su s bazom lubanje, a prema dolje s prvim
grudnim kraljeSkom. Izmedu kraljezaka je
elasti¢na hrskaviéna plocica koju zovemo
intervertebralni disk. Kroz bo¢ne otvore iz-
medu kraljezaka izlaze Zivci koji oZiv€ljuju
naSe ruke. Posebnost vratnih kraljezaka
jest da popre¢ni nastavci imaju na sebi ka-
nale kroz koje se lijeva i desna vertebralna
arterija penje prema malom mozgu. Zbog
polozaja i grade, vratni je dio kraljeznice

jako gibljiv u svim smjerovima.

Vratni sindromi

Cervikobrahijalni sindrom

Taj sindrom najceSce uzrokuje prodor
diskalnog materijala u spinalni kanal, s priti-
skom na Zivac.
Bolesnik osje¢a
bol, zarenje i
utrnjenost
uzduz
ruke, s
gubitkom
osjeta i
refleksa
te sa
slabos¢u
muskula-
ture.

Cervikocefalni sindrom
Taj sindrom najcesce je posljedica de-

generativnih promjena na kraljeScima koje

mogu kompromitirati protok krvi kroz ver-
tebralne arterije u mali mozak. Bolesnik se

Zali na zatiljnu glavobolju, muéninu s nago-

nom na povracanije, vrtoglavice, omaglice i

zujanje u usima.

Cervikalni sindrom
Taj sindrom najCeSce uzrokuju dege-

nerativne promjene na malim zglobovima

izmedu kraljezaka, rubni koStani trnovi ili

osteofiti na trupovima kraljezaka, pomak

ili poskliznuée kraljeska, s posljedi¢nim

spazmom paravertebralne muskulature i

ligamenata. Kretnje u vratu bolne su i re-

ducirane.
Za lijecenje se koriste:

% analgetici i nesteroidni antireumati-
ci (Voltaren, Paracetamol, Ibuprofen,
Analgin itd.),

*» mirovanje nekoliko dana od svih aktiv-

nosti, uz primjenu toplo-hladnih oblo-

ga (preporuca se: prvih 48 do 72 sata
hladni oblozi, a poslije topli),

* kratkotrajna aplikacija mekanog

ovratnika,

medicinska masaza,

» fizikalna terapija (elektroprocedure i

medicinska gimnastika),

% operacija.

®e
e
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Lijecnicku pomo¢ treba zatraziti:
» ako vratobolja ne prestaje nakon tjedan
dana samopomodi,
% ako imate bolove uzduz ruke s trnje-
njem i zarenjem, slabost misica i slabiji
osjet,
ako je bol u vratu posljedica traume,
ako su vam nateceni limfni Gvorovi,
ako je bol u vratu povezana s otezanim
gutanjem ili oteznim disanjem,
ako se bol pojacava iz dana u dan,
ako je vratobolja povezana s gubitkom
kontrole mokrenja ili stolice,
ako se bol u vratu pogorSava pri spava-
njuili remeti san.

oo
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Bolje sprijeciti nego lijeciti
Pridrzavajte se sljede¢ih savjeta:

% spavajte na umjereno tvrdoj podlozi; ne
spavajte na madracima od opruga,

% koristite maniji jastuk, po moguénosti
anatomski oblikovan,

% izbjegavajte duze sjedenje i stajanje,

kao i rad u prisilnom polozaju kraljez-

nice,

uspravno hodajte,

svakodnevno vjezbajte,

ljeti plivajte, najbolje lednim stilom,

smanjite prekomjernu tezinu,

ne pusite.
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Zarko Sunji¢, dr. med.

6 Zasto vjezbati

Redovitim vjeZbanjem najbolje sprieavamo vratobolju i tako liSavamo
sebe moguce boli i patnje, koja djeluje i na naSe psihicko stanje. Ako smo,
nazalost, iskusili vratobolju, onda moramo promijeniti neke lose navike i
stvoriti dobre. Motiviramo li sebe da svakodnevno odvojimo tri puta po de-

cirkulacijom i, $to je najvaznije, bez boli kroz dugi niz godina.

.....
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Sindrom karpalnog kanala

Kad saka

arpalni kanal tvore kosti zapeSca i
K ¢rsto vezivno tkivo (lat. retinaculum

flexorum). Kroz taj, relativno uski ka-
nal, iz podlaktice u $aku prolaze zivac medi-
janus, krvne Zile i tetive miSica koji pokre¢u
prste. Tetive imaju sinovijalnu ovojnicu koja
olak$ava njihovo klizanje, a koja je osobito

Kompjutorska Saka

lako se uzrok tog sindroma ne moze
sa sigurno$cu utvrditi, pretpostavka je da u
vecine oboljelih postoji genetski naslijeden
uzi karpalni kanal. Vazan je faktor rizika po-
jatana uporaba zgloba Sake, odnosno pre-
opterecenie tetiva u karpalinom kanalu (npr.
prekomjerni rad na tipkovnici uzrokuje tzv.
»kompjutorsku Sakuc, a Cest je i kod doma-
¢ica, manualnih radnika, dizaca utega, fizio-
terapeuta, masera itd.). Svakako, prethodno
treba iskljuciti odredene sustavne bolesti
(npr. dijabetes, reumatoidni artritis, hemato-
loske i endokrine bolesti), traumu, tumor ili
cistu, nakupljanje tekucine u organizmu kao
posliedicu trudnoce ilimenopauze te iskljuciti
moguénost da je sindrom nastao kao poslie-
dica uzimanja odredenih lijekova (diuretici,
hormoni §titne ili nadbubrezne Zlijezde).

Trnjenje i otecen palac

Sindrom karpalnog kanala javija se u
odrasloj dobi, ¢eSc¢e kod zena. Moze se javiti
na obje Sake, ali su simptomi obicno izraze-
niji na dominantnoj Saki, ovisno o tome je li
oboljeli deSnjak ili lievak. Simptomi nastaju
zbog pritiska na zivac medijanus, koji mogu
uzrokovati svi procesi koji utjeCu na zadeblja-
nje tetiva, na oticanje u podrucju karpalnog
kanala ili na njegovo suzenje. Karakteristicno
je polako razvijanje simptoma, koje obi¢no
poCinje kao prolazno trnjenje u prstima tije-
kom nodi ili ujutro, a kasnije cijeli dan. Potom
se utrnulost Siri na cijelu Saku, nastaje otica-
nje prstiju (osobito palca) i Sake, poremecaj
osjetljivosti, smanjivanje pokretljivosti, javlja-
ju se bolovi te miSicna slabost i atrofija misi-
¢a. Oboljelima ispadaju predmeti iz ruke, au
uznapredovaloj fazi oboljeli ne moze stisnuti
Saku niti hvatati sitnije predmete.

Sindrom
karpalnog
kanala je
neurokom-

presijski

sindrom koji nastaje
kao posljedica pritiska
na medijalni Zivac (lat. nervus
medianus) u podrucju karpalnog kanala.

Zbog toga Sto se klinicka slika sindroma
karpalnog kanala moze preklapati s klini¢-
kom slikom bolesti vratne kraljeznice, dege-
nerativnim, sustavnim i drugim bolestima,
nuzan je specijalistiCki pregled. Specijalist
postavija dijagnozu na temelju klinickog
pregleda i elektromioneurografije (EMNG).
EMNG je elektrofizioloSka pretraga funkcije
miSica i perifernih Zivaca koja otkriva njihovo
oStecenie i/ili bolest, a indicira se na temelju
pregleda specijalista neurologije.

Led ili noz

Vrlo je vazno zatraziti lijeCnicku pomo¢
na vrijeme, jer je u tom slucaju bolja pro-
gnoza. Oboljeli s ve¢im stupnjem o$tecenja
Zivca, gubitkom osjeta i afrofjom miSica
palca imaju loSiju prognozu. Lijecenije sin-
droma karpalnog kanala moze biti konzer-
vativno i operativno. Kod konzervativnog
lijie€enja preporuta se imobilizacija Sake
longetom, mirovanje, uporaba leda za sma-
njivanje otekline i boli te primjena lijekova
koji smanjuju upalnu reakciju i oteklinu si-
novijalne ovojnice (npr. acetilsalicilna kise-
lina, ibuprofen, kortikosteroidi). Nakon Sto
prode faza upale, pocinje se s viezbama
istezanja, a mogu se primijeniti i postupci
kao Sto su terapija laserom, ultrazvukom ili
elektro/magnetoterapija, koje smanjuju bol,
poboljSavaju cirkulaciju i ubrzavaju opora-
vak. Za postizanje boljih rezultata nuzna je
fizioterapija pod stru¢nim nadzorom.
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Ako ni dugotrajna fizioterapija ni lijekovi
ne donesu poboljSanje, indiciran je opera-
tivni zahvat. Operativni zahvat izvodi se u
lokalnoj anesteziji, a sastoji se u presijeca-
nju retinaculum flexorum-a kroz koji prolazi
Zivac. Konaéni rezultat operacije ovisi 0
samom tijeku operacije, iskustvu kirurSkog
tima, kao i o postoperativnom nadziranju.
Nakon operativnog zahvata postoji mogu¢-
nost ostanka trajnih posljedica po funkciju
Sake, ovisno o0 moguc¢im komplikacijama
prilikom zahvata (npr. presijecanje tetiva,
krvnih Zila ili ¢ak samog Zzivca, postopera-
tivna infekcija itd.). Oporavak nakon opera-
tivnog zahvata moze biti dugotrajan (6-12
mijeseci) te je bitno strpljenje i upornost u
provodeniju lijeCnickih uputa i viezbanja.

Prevencija sindroma karpalnog

kanala (»kompjutorska $aka) pri
radu s raGunalom

koristiti ergonomsku tipkovnicu

zapes¢a ne naslanjati ifili pritiskati

o stol

koristiti podloSke za zapeS¢a

raditi kraCe stanke svakih 15 minuta

raditi duzu stanku svakih sat vremena

nakon tipkanja odmoriti Sake u krilu

ili ih pustiti niz tijelo

ograniciti vrijeme tipkanja

na radnom mjestu redovito provoditi

vjezbe istezanja

Ivana Bocina, dr. med.
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Krizobolja

Brojni crieziizeljefiiza s

antickil viemena upucuji

na toyda suljudiod'daviine
natili'od krizoboljerd,

najcesci uzrok da ih lijeénik proglasi nes-

posobnima za rad. Krizobolja ima utjecaja i
na psihicko stanje bolesnika te na njegovo funk-
cioniranje u krugu obitelji i u Siroj zajednici.

Bol u krizima upozorava nas da nesto radimo
pogresno (dugo i pogresno sjedimo, dugo stoji-
mo, neumjereni smo u jelu i picu, stresno zivimo)
ili nas podsjeca da nesto ne radimo dovoljno ¢e-
sto (vjezbe, dusevno i tielesno opustanie itd.).

Covjek nije »programiran« za sjedenje i fizicku
neaktivnost, ali, na zalost, ljudi 21. stolje¢a naj-
veci ¢e dio svog radnog vijeka provesti sjedeci
(u automobilu, na poslu ispred racunala ili televi-
zora), $to ima za posljedicu morfoloske promije-
ne kraljeinice izravnat ¢e se fizioloéke krivine i

.....

Populaciji do 45 godina zivota ta je bolest

ze svakodnevnu f|2|cku aktivnost, uz prethodno
educiranje pacijenta.

Kako bi se postigla kvalitetnija razina sprje-
Cavanja te bolesti, pristup treba biti multidiscipli-
naran. Osim specijalista fizijatara, svoje mjesto
u svim fazama lije¢enja mora naci i obiteljski li-
jecnik, kao i nastavnici tjelesnog odgoja. Oni bi
mogli organizirati male »Skole krizobolje«, da biu
najranijoj dobi kod djece stvorili svijest 0 oCuva-
nju zdravlja. U tom smislu treba preporuciti neku
sportsku aktivnost. /

Anatomija slabinske
kraljeZnice

Slabinski segment kraljeznice sastoji se od
5 kraljezaka koji su najmasivnije grade, jer trpe
najveca opterecenja, napose u razini L5-S1 ili
lumbosakralnog prijelaza. Prema gore, slabinski
kraljeSci su u kontaktu s 12. grudnim kraljeSkom,
a prema dolje s kriznom kosti.

Polozaj i izgled slabinske kraljeznice uvjeto-
van je postupnim razvitkom Covjeka i njegovim
uspravnim stavom. Slabinski segment savijen je
prema naprijed, $to zovemo lumbalna lordoza.
FizioloSke krivine, skupa s hrskavicnim ploCicama
izmedu kraljezaka, ublazuju opterféenja i udarce.



Krizobolja

Trup kraljeSka graden je od spuzvaste
kosti s plastem od pune kosti. lzmedu
dva kraljeSka nalazi se hrskavicni disk ili
ploCica (intervertebralni disk). Graden je
od vezivnog tkiva, hrskavice i Zelatinozne
jezgre. Zglobna hrskavica hrani se tvarima
koje uspiju doci do nje iz okolnog tkiva
jer nema svojih krvnih Zila. Sto su kretnje
zglobnih ploha intenzivnije, i prehrana hr-
skavice je bolja.

Ako kretnji nema, izmjenatvari je sporai
hrskavica propada. U starijoj dobi se, zbog
degenerativnin promjena, intervertebralni
disk smanji, manje je elastiCan i manje je
otporan na svakodnevna naprezanja. To
je jedan od razloga zaSto vanjski prsten
diska moze puknuti, uz prodor Zelatinozne
jezgre najceSce straga i boCno u spinalni
kanal, $to zovemo hernija. Posljedi¢no na-
staje kompresija mozdinskog Zivca. Bole-
snik tada osjeti jaku bol, trnjenje, Zarenje
i promjenu osjeta uzduz noge (kuda ide
Zivac). To se zove iSijas, po imenu zahva-
¢enog Zivca nervusa ischiadicusa. Kako je
sada visina diska smanjena, trupovi kralje-
Zaka se priblize i okolne sveze (ligamenti i
miSici) postaju predugi pa se javlja nesta-
bilnost.

Posljedice nestabilnosti mogu biti:

bocno svinuée kraljeznice ili skolioza,
* poskliznuce kraljeska ili spondilolisteza,
+ stvaranje rubnih kostanih trnova ili oste-

ofita koji pokuSavaju premostiti prostor
izmedu kraljezaka i fiksirati nestabilni
segment.

R/
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Jaka, nagla bol u krizima

Kod mladih osoba herniju diska moze
stvoriti neki nagli pokret kraljeznice, stalna
izlozenost pogresnim optereéenjima i po-
vecana tjelesna tezina.

Osim toga, pri nekoj nagloj kretnji, za
koju nismo pripremljeni, moze se istegnuti
zglobna kapsula izmedu malih zglobova
koji vezu kraljeske, Sto za posljedicu moze
imati jaku bol u krizima. To zovemo lum-
bago i obi¢no se smiri mirovanjem kroz
tjiedana dana.

Isto tako, miSici i ligamenti koji kraljez-
nici daju stabilnost mogu se, zbog loSeg
drzanja tijela, preoptere¢enosti ili slabosti,
prenapregnuti i oStetiti, $to takoder izaziva
bol.

Da bi sprijecili krizobolju, ucinite
sljedece:

v pripazite na drzanje, uspravno hodajte,

v" naucite pravilno sjediti, prilagodite svoj
radni prostor; uzmite krae pauze pa
proSetajte,

v prilikom podizanja teSkog tereta koristi-
te noge, a ne leda,

v kada ustajete iz lezeCeg polozaja, Cinite
to preko boka,

v kada ustajete iz sjedeeg polozaja,
koristite se nogama, a leda drZite
uspravno,

v ispravite ravna stopala odgovarajuéim
uloscima,

v regulirajte prekomjernu tjelesnu tezinu,

v korigirajte leZaj, izbjegavajte madrac na
podlozi od opruga i nabavite onaj koji
se nece uleknuti pod vasom tezinom,

v meteoropati, izbjegavajte jako hladno i
vlazno vrijeme jer se tada misici i tetive
grce i uzrokuju bol.

Savjeti za vjezbace

v/ nemojte vjezbati kada vam je zeludac
pun,

v vjezbajte polako, bez naglih pokreta,

v vjezbajte u odgovarajucoj odjeci,

v vjezbajte u prirodi ili u prozracnoj pro-
storiji,

v" pocnite postupno vjezbati,

v~ postavite realne cilieve i vodite dnevnik,

v~ odredite vrijeme, mijesto i drustvo za
viezbanje kako biste bili motiviraniji,

v~ posavjetujte se s lije¢nikom ako imate

drugih zdravstvenih teskoca.

Ne zapocinjite vjezbati ako imate

sljedece probleme:

bol u krizima je posljedica pada,

> bol u krizima je posliedica boli u trbuhu,

s bol u krizima je mucna i neizdrziva,

s osjecate jako trnjenje, zarenje i obamr-

lost u nogama,

ne mozete kontrolirati stolicu ili mokrenje,
bol se ne smiruje nakon intenzivnog
strucnog lijeCenja.

U sklop vjezbi za krizobolju obvezno
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ukljucite:
v zagrijavanje (brza Setnja ili voznja
biciklom),
v istezanje,

v’ vjezbe disanja (udahnite kroz nos, a
izdahnite kroz usta uvlacedi trbuh),

v’ vjezbe relaksacije,

v vjezbe kondicije (plivanje, tréanje).
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Lijecenje krizobolje

Vjerojatno ste uzimali neke lijekove
za krizobolju: Lupocet, Lekadol, Pana-
don (Paracetamol), zatim Andol, Aspirin
(acetilsalicilna kiselina) ili nesteroidne
antireumatike (NSAR) Voltaren, Indome-
tacin, Ibuprofen, Knavon, Lubor, Napro-
zyn itd. Prepustite svom lije¢niku odabir
onog lijeka koji smatra najboljim za vasu
krizobolju. Ne oslanjajte se na tuda isku-
stva, vec se strogo pridrzavajte lije¢nic-
kih uputa. Ne uzimajte lijekove samoini-
cijativno, ne posudujte ih od susjeda i
prijatelja. Gotovo svi lijekovi imaju i ne-
Zeliene ucinke, pa tako i lijekovi za krizo-
bolju koji se uzimaju na usta, napose na
prazan zeludac, mogu izazvati muéninu,
bol i krvarenje iz probavnog trakta, pa
¢ak i po zivot opasna stanja.

Krizobolja nije razlog za paniku. Naj-
bolje je mirovati i spavati oko 5-6 dana u
zastitnom polozaju: kod lezanja naledima
treba staviti savijeni rucnik ili maniji jastuk
pod kriza i nekoliko vecih jastuka pod
savijene potkoljenice, a kod mirovanja
na boku saviti koljena i izmedu njih sta-
viti jastuk. Osim toga, preporuca se sta-
viti toplo-hladne obloge na kriza i uzimati
liigkove po preporuci lijeénika. Cim se
bol smaniji, treba pocCeti s medicinskom
gimnastikom: ojacati muskulaturu leda i
trbuha, povecati opseg pokreta, povecati
izdrzljivost i brzinu pokreta, nauciti pra-
vilno spavati, sjediti i dizati teSke terete.
Ti bolni simptomi produ ako se razumno
ponasamo. Medutim, ne pazimo li, znaju
se ponoviti. Medicinsku gimnastiku, osim
na »suhoms«, mozemo provoditi i u moru.

Treba usvojiti naviku da svaki dan od-
vojimo nekoliko puta dnevno po 15-ak
minuta za naSu kraljeznicu. Vjezbajte u
drustvu s prijateljima, motivacija je jaca
i ucinci bolji.

Zarko Sunji¢, dr. med.



Artroza zglobova
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Artroza je degenerativni proces zgloba, odnosno proces
u kojem dolazi do promjena pojedinih dijelova zgloba

- hrskavice, zglobne ¢ahure, zglobnih sveza - zhog
istrosenosti i upotrebe zgloba pod velikim opterec¢enjem.

e zna se to¢an uzrok nastanka artro-
N ze. Ne moze se sa sigurnoScu rei ni
da je to samo proces starenja zglo-
ba jer takve promjene mogu nastati, pod
odredenim uvjetima, i kod relativno mladih
ljudi. Bitno je da je artroza neugodna bo-
lest zgloba koja uzrokuje deformaciju, bol
i ograniCenje funkcije zgloba. Naziva se i
osteoartritisom jer je utvrdeno da u artrotski
promijenjenom zglobu uvijek postoji i blaga
upalna reakcija i izliev u zglob. Najpozna-
tije su artroze koksartroza (artroza zgloba
kuka) i gonartroza (artroza koljena), ali je
artroza vrlo Cesto i bolest malih zglobova
prstiju Saka te kraljeznice, gdje uzrokuje
bolne sindrome u podrucju leda.
Bolni ¢vorié¢i
Kod Saka su najceSce zahvaceni krajniji
zglobovi prstiju. Ta se artroza naziva He-
berdenovim ¢voriéima. Na postraniénim di-
jelovima zglobova razvijaju se bolni ¢vorici,

ponekad crvenkaste boje. Mogu se razvijati
postepeno, mjesecima ili izbiti naglo, uz

Artroza koljena

jake bolove. Vrhovi prstiju mogu biti topli-
ji, bolesnik osje¢a Zarenie i trnjenje vrhova
prstiju uz jaku bol. Jednom kada ¢voriéi iz-
biju, bolovi prestaju, ali ostaju deformirani
zglobovi. Artroza moze zahvatiti i srednje
zglobove prstiju Saka, uz sli¢na zadeblja-
nja na postrani¢nim dijelovima zglobova, a
tada se naziva Bouchardova artroza. Cesta
je lokalizacija artroze bazalni zglob palca, a
moze se javiti kod zanimanja koja zahtije-
vaju ponavljajuée monotone pokrete prsti-
ma Saka, npr. kod krojaca. Kretnje palcem
vrlo su bolne i reducirane, a funkcija Sake
otezana. PoteSkoCe zbog artroze zglobova
Saka Cesto prethode razvoju artroze drugih
zglobova. Heberdenovi ¢voriéi vrlo su Cesti
u zena, Cak 10 puta CeS¢i nego u muskara-
ca. Obi¢no nastaju nakon 45. godine Zivo-
ta, a Cesto u krugu obitelji.

Istroseni zglobovi
Artroza kuka ili koksartroza vrlo je ne-
ugodna bolest, koja se oCituje boli i pro-
mijenjenom funkcijom kuka. Zglob kuka

¢ini acetabulum - dio zdjelicne kosti koji je
leZiste za glavu natkoljeniCne kosti. Zbog
raznih faktora dolazi do promjena u zglobu
kuka, $to posljedi¢no dovodi do artroze.
Na kuku se, u usporedbi s drugim zglo-
bovima, artroza najceSce razvija. Najéesce
nastaje u nesto kasnijoj Zivotnoj dobi, iz-
medu pedesete i Sezdesete godine, CeSce
se javlia u Zena, a moze se razviti samo
na jednom ili istovremeno na oba zgloba
kuka. U 20% bolesnika s artrozom kuka
nalazimo i artrozu drugih zglobova, najce-
S¢e zglobova prstiju Saka i koljena.

Primarna artroza kuka nastaje u starijoj
dobi i ne mozemo ju povezati s nekim izdvo-
jenim uzroénim faktorom, vec ju pripisuje-
mo istroSenosti zgloba upotrebom tijekom
Zivota i izlozenosti opterecenjima zgloba,
npr. kod teskih fizickih poslova. Sekundarna
koksartroza nastaje uglavnom kod miadih
osoba koje su u djetinjstvu lije¢ene zbog
prirodenog iSCaSenja kuka, Perthesove
bolesti, koje imaju poremecene odnose iz-
medu zglobnih tijela, kod bolesnika koji su
doZivjeli neku traumu (prijelom natkoljenice,
zdjelicnih kostiju), bolovali od upale kostiju,
reumatoidnog artritisa, ankilozantnog spon-
dilitisa i drugih bolesti koje uzrokuju promje-
ne na zglobnim tijelima kuka.

Bolesnik se zamara pri koriStenju ste-
penica ili prevaljivanjem dotad uobi¢ajenih
udaljenosti. Nakon toga javlja se mukla bol
u zglobu kuka ili u preponi oboljele strane,
koja uzrokuje postepeno ograniCenje po-
kretljivosti. Konacna je faza znatno ograni-
Cenje pokretljivosti zgloba kuka, uz stalno
izrazenu bol koja znatno ograni¢ava bole-
snika u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Moze doci do skracenja noge na zahvacenoj
strani. Bolesnik $epa i u hodu se naginje na
stranu zahvacenog zgloba, jer tako nesvje-
sno smanjuje opterecenje zgloba i umanijuje
bolove. Sve aktivnosti bolesnika znatno su
reducirane jer bolesnik tesko sjeda, lijeze ili
ustaje iz tih poloZaja, ne moze Cucnuti, kle-
knuti, a koji put se niti sagnuti. Svakodnevno
obuvanje obuce izaziva velike poteskoce, a i
odijevanie, kupanie i najjednostavniji ku¢an-
ski poslovi.
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Propadanje noge u hodu

Koljeno je zglob na kojem se artroza
javija Cesto i vrlo je neugodna jer uzroku-
je boli, ogranicenje pokretljivosti samog
zgloba i Covjeka u cjelini te u velikoj mje-
ri utje€e na ogranicenje uobicajenih zi-
votnih aktivnosti. Javlja se kao primarna
artroza, dakle artroza kojoj ne mozemo
odrediti uzrok nastajanja, uglavnom kod
starijih ljudi, te kao sekundarna artroza:
nakon ranijin prijeloma kosti potkolje-
nice, bedrene kosti i ivera (kostiju koje
oblikuju koljeni zglob), isCasenja, ozlje-
da ligamenata i meniskusa, upale zglo-
ba te zbog poremecaja mehanickih od-
nosa u zglobu, kod kojih imamo varus
poziciju ili »O« noge, te valgus poziciju
ili »X« noge, Sto moze biti uvjetovano
genetski ili ste¢eno nakon nekih bolesti i
ozlieda (rahitis, prijelom i sl.).

Prvi je znak bolesti mukla bol nakon
mirovanja, koja nastaje postupno. Kod
nekih bolesnika bol nastaje pri tjelesnoj
aktivnosti, postepeno se pojacava i na
kraju uvjetuje znacajno ogranicenje po-
kretljivosti. Bolovi se obi¢no javijaju pri
silasku niza stube, ustajanju iz sjedeceg
poloZaja te penjanju uzbrdo. Nakon ne-
kog vremena dolazi do slabosti misica
natkoljenice, Sto dovodi do nestabilno-
sti zgloba, pa bolesnici ¢esto navode
da imaju osjecaj »propadanja« noge
ili klecanja u hodu. Koljeni zglob je za-
debljan, Cuju se krepitacije ili Skripanje
zgloba, Cesta je deformacija zgloba, koji
moze biti ukocen u djelomicno savije-
nom polozaju, a nakon duzeg trajanja
bolesti opseg pokreta zgloba moze biti
znacajno reduciran.

Najvaznije je bolan zglob rasteretiti
od opterecenja. To postizemo koriste-
njem Stapa ili Stake u ruci suprotnoj od
bolesnog koljena. U toj akutnoj fazi tre-
ba izbjegavati dulie stajanje, hodanije,
kleCanije i bilo kakav posao u kojem je
bolesno koljeno optere¢eno. Dugoro-
no je potrebno regulirati tielesnu tezinu.
Artroza koliena ne nastaje samo zato
Sto je osoba preteska (dokaz su mnoge
mrSave osobe koje boluju od gonartro-
ze), ali sigurno je da previe kilograma
dodatno opterecuje bolesno koljeno.

Artroza saka

Led i lampa

Fizikalna terapija vrlo je korisna metoda
lijeCenja artroza. Primjenjuju se vjezbe ko-
jima se odrzava opseg pokreta zgloba, a
mogu biti aktivne, pasivne i potpomognute
od strane fizioterapeuta, il pomocu stroja za
kontinuirano pasivno pokretanje. Potrebno
je provoditi viezbe snazenja miica, osobito
nogu. Takve se vjezbe lakSe izvode u vodi,
pa je tako hidroterapija vazan dio lije¢enja
artroza. Korisne su toplinske procedure:
kriomasaza ili masaza ledom, parafinski
oblozi, solux-lampa, zatim ultrazvuk, laser,
elektroterapija, limfna drenaza.

U akutnim bolnim fazama mogu se pri-
mjenjivati injekcije kortikosteroida u zglob,
popularne »blokade«. Zbog Stetnih kumu-
lativnih djelovanja kortikosteroida, lijeénici
ih manje vole od pacijenata i primjenjuju ih
onda kada moraju, odnosno kada drugim,
manje Skodljivim metodama lijeCenja ne
mogu posti¢i poboljSanje.

U posljednjih nekoliko godina, osobito
kod artroze koljena, primjenjuju se i neki
drugi lijekovi koji se daju u zglob, od kojih
je najznacajniji hijaluronan - sastojak koji
se normalno nalazi u zglobu, ima zastitnu
ulogu za hrskavicu zgloba i odrzava visko-
znost zglobne tekucine. U posljednje vrije-
me primjenjuju se injekcije Orthokina (se-
rum Kkoji se pripravija iz bolesnikove krvi,
a obogacen je faktorima rasta i zastitnim
proteinima tijela).
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Kada sve te vrste lijeCenja zakazu, pre-
ostaje jo$ operativno lije¢enje. Moze se ra-
diti »shaving, tzv. brijanje zglobnih ploha,
ili toaleta zgloba, korektivna osteotomija,
kada se operacijom ispravljaju pogresni
mehanicki odnosi u zglobu koje imamo
kod »O« i »X« deformiteta, te ugradnja
endoproteze zgloba, odnosno zamjena
zgloba umjetnim. Koju vrstu zahvata i kada
uciniti - odreduje ortoped kada su ostale
konzervativne metode lijeCenja iscrpljene,
a promjene na zglobu takve da onemogu-
¢avaju bolesniku normalan zivot.

Pacijenti Cesto zaboravljaju da operaci-
jom lijeenje nije zavrSeno. Nakon ugrad-
nje proteze potrebno je umjetni zglob Eu-
vati — ne opterecivati ga tjelesnom tezinom
ve¢om od dopustene (optimalno bi bilo da
pacijent ne prijede tjelesnu tezinu od 80
kg) i ne opteredivati ga fizickim aktivnosti-
ma, da bi §to dulje trajao.

Ako bolesnik s artrozom velikih zglobo-
va nogu, nakon $to je upoznat sa svojom
boles¢u, Cuva svoje zglobove i ne optere-
Cuije ih previse, koristi pomagalo u hodu u
bolnim fazama bolesti te povremeno pro-
vodi fizikalnu terapiju, moze drzati svoju
bolest pod kontrolom dugi niz godina.

LijeCenje artroza Saka traje duze i nije

ba$ vrlo uspjesno, a provodi se lijeko-
vima i fizikalnom terapijom.

Durdica Kesak-Ursi¢, dr. med.



Reumatoidni artritis

Od kozmetskih
poremecaja do invaliditeta

Velik dio
bolesnika
ima pozitivne
reuma

- faktore u
serumu, a
novi test koji

pomaze ranom
otkrivanju
bolesti jesu
protutijela na
citrulinirane
peptide.

eumatoidni artritis (RA) je kroni¢na,
Rprogresivna, sistemska upalna bo-

lest vezivnog tkiva, koja se primar-
no pokazuje na perifernim zglobovima
udova, a moze imati i sistemska ocito-
vanja. U vecini populacija oboljelih je oko
1%, bez obzira na zemljopisne i klimatske
razlike.

To¢an uzrok RA do danas nije poznat.
Poznato je da se RA ¢eSce pojavljuje u
pojedinim obiteljima te se vjeruje da ra-
zli¢iti artritogeni antigeni aktiviraju imuno-
loSki odgovor u imunogeneticki sklonoj
0sobi.

Prepoznati sto prije
Reumatoidni artritis javlja se 2-3 puta
¢eSce u Zena. Ta razlika znacajnija je u
generativnoj dobi, a s godinama se izjed-
nacava. Medutim, nemaju svi jednak oblik
bolesti. Klinicka slika varira od blagog
oblika, katkada samo kozmetske prirode,

do teskih progresivnih
oblika koji mogu dove-
sti do potpune ones-
posobljenosti. Ako se
bolest ne lijeci ade-
kvatno, 20% oboljelih
postaje  nesposobno
za rad unutar dvije
godine, a broj invali-
da raste dalje s godinama trajanja bolesti.
Zbog toga reumatoidni artritis ima veliko
socio-medicinsko znacenje. Svijest o pra-
vovremenom otkrivanju i adekvatnom lije-
¢enju te bolesti ipak nije dovoljno razvijena
te rana bolest esto ostaje neprepoznata i
zanemarena.

Upravo je rano prepoznavanie i lijeCe-
nje najvaznije za sprecavanje pogubnih
posljedica bolesti. Bolest obi¢no pocinje
otocima i bolovima malih zglobova Saka
i jutarnjom ukoCenoSéu, a nerijetko bo-
lesnici imaju poviSenu temperaturu, ma-
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laksali su i umorni. NajceS¢e su ranim RA
zahvaceni mali zglobovi Saka i stopala,
Sto dovodi do funkcionalnih oStecenja.
Mogu se javljati i upale tetivnih ovojnica,
Sto dodatno pridonosi ogranicenim kret-
njama zglobova.

Artritis je obiéno simetri€an, iako moze
biti i asimetrican, osobito na pocetku bole-
sti. RA moze zahvatiti i druge zglobove te
nerijetko budu zahvaceni skocni zglobovi,
koljena, laktovi.

Laboratorijski nalazi pokazuju povisenu
sedimentaciju eritrocita, CRP i tzv. anemi-



V,Réumatoidni artritis

ju kroniCne bolesti. Velik dio bolesnika
ima pozitivne reuma-faktore u serumu,
a novi test koji pomaze ranom otkriva-
nju bolesti jesu protutijela na citrulinira-
ne peptide.

Pametni lijekovi

Temeljni principi farmakoloskog lije-
¢enja RA unatrag desetak godina radi-
kalno su se izmijenili. Danas se zna, i to
su pokazale mnogobrojne studije, da
rana primjena lijekova koji modificiraju
bolest (OMARDs, od engl. Disease Mo-
difying Anti-Rheumatic Drugs) zna¢ajno
ucinkovitije usporava progresiju bolesti.
Postoji opca suglasnost da je lijecenje
DMARDs-om potrebno zapoceti Sto je
prije moguce i odrzavati Sto duze. Ne-
steroidni antireumatici, kao $to su npr.
ibuprofen ili diklofenak, u pravilu su prvi
kostima jer dovode do smanjenja boli
i poboljSanja funkcije zglobova, a lako
su dostupni. Nema dokaza da oni ima-
ju ucinak na tijek bolesti. U suvreme-
nom pristupu lijeCenju RA vrlo rijetko
se primjenjuju izolirano, bez dodatnog
DMARDs-a.

Od lijekova koji modificiraju bolest,
danas najcesce upotrebljavamo meto-
treksat, leflunomid i sulfasalazin. Oni
mogu znaCajno usporiti tijek bolesti
u jednog dijela bolesnika. Medutim, ti
lijekovi ne dovode do ocekivanog po-
boljSanja u svih bolesnika. U slu¢aju
da oni ne djeluju, a upala napreduije,
posliednjih se godina primjenjuju bi-

oloski lijekovi koji blokiraju TNF alfa
- kljuéni citokin u upalnom procesu.
Radi se o tzv »pametnim lijekovimas«
- monoklonskim protutijelima (infliksi-
mab zasticenog imena »Remicade« i
adalimumab »Humira«) ili neutralizira-
juéim solubilnim receptorima (etnaer-
cept »Enbrel«).

Jo$ jedan lijek pokazao se u novije
vrijeme vrlo djelotvoran u lijecenju RA,
ato je rituksimab (Mabthea). On djeluje
na limfocte B i takoder smanjuje pro-
dukciju upalnih citokina, ali i produkciju
reuma-faktora (RF).

Najnoviji je lijek iz skupine u¢inkovi-
tih bioloskih lijekova, koji je od nedav-
no registriran i u Hrvatskoj, inhibitor IL-6
tocilizumab (Actemra) koji se pokazao
jednako ucinkovit sam, kao i u kombi-
naciji s metotreksatom.

Lijeénik - supspecijalist reumato-
log je taj koji, na temelju smjernica
HZZ0-a, predlaze lijeCenje takvim lije-
kovima, imajuci u vidu cjelokupno bole-
snikovo stanje i aktivnost bolesti, dota-
dasnije lijekove, ali i radnu sposobnost.

A

Doc.dr.sc. Srdan Novak, dr.med.

Zdravom hranom protiv

bolesti

Bolesnici u jednoj mjeri mogu i sami pri-
donijeti poboljSanju bolesti svojih zglobova
pravilnom ishranom, i to prvenstveno medi-
teranskim naCinom ishrane koji je baziran na
maslinovom ulju, plavoj ribi, gorkom povrcu
i ¢asi crnog vina. Zanimljivo je da su istrazi-
vanja o utjecaju mediteranske prehrane na
reumatoidni artritis najviSe provodena u ze-
mljama kao $to su Svedska i Skotska. Tamo
su organizirani satovi kuhanja za oboljele, a
takva ishrana dovela je do smanjenja bolova
i zakoCenosti zglobova.

Maslinovo ulje sadrZi oleinsku kiselinu koja
djeluje i na snizenje kolesterola, Sto je dodat-
na dobrobit buduci da bolesnici s RA imaju
ubrzanu aterosklerozu i CeSce kardiovasku-
larne bolesti. Gorka komponenta maslinovog
ulia, koja se zove olekantal, po svom u¢inku
na bol i upalu usporeduie se s ibuprofenom,
odnosno njegovim djelovanjem na enzime
ciklooksigenaze koji posreduju upalu. Tako-
der, danas se zna da, genetski predisponira-
noj osobi, pusenje moze biti dodatan faktor
koji je odgovoran za manifestiranje bolesti.

Zakljucno, moze se reci da na pacijenti-
ma i obiteljskim lijeCnicima stoji odgovornost
ranog prepoznavanja
reumatskih tego-
ba, a supspe-
cijalisti  reu-
matolozi  su
ti koji, nakon
postavlja-
nja dijagnoze
reumatoidnog
artritisa, ~ primjenom
odgovarajuéeg lijeka, odnosno lijekova,
ukljuéujuci u najtezim oblicima i onih biolos-
kih, mogu danas u vecine bolesnika postici
zadovoljavajucu klini¢ku remisiju bolesti.




Ankilozirajuci spondilitis

Ahkilozirajuéi spondilitis (u daljem
tekstu: AS) upalna je reumatska bolest
koja spada u grupu spondiloartropatija
- upalnih reumatskih bolesti koje
zahvacaju kraljeZnicu i zglobove.
Bolest postoji od davnina, a njene prve
opise nalazimo jos u 17. stoljecu.

S primarno zahvaca kraljeznicu, za-
Atim ramena i kukove, alii zglob izme-

du sliepoocne kosti i donje Celjusti,
zglobove prsnog koSa (prsna kost, rebra,
kljucna kost). Vanzglobne manifestacije
bolesti Cesto su konjunktivitis i iritis — pro-
mjene na o¢ima. Bolest se obicno javija
u mladoj Zivotnoj dobi, tipino u mladih
muskaraca do tridesete godine zivota. Kod
zena je bolest tri puta rjeda, blaze izraze-

na, ¢eSce pocinje na vratnoj kraljeznici i
perifernim zglobovima. Bolest je poznata i
pod imenom Morbus Bechterew ili Marie-
Striimpellova bolest.

Uzlazan proces
Procjenjuje se da u Hrvatskoj od AS bo-
luje od 2,5 do 4,5 tisuce ljudi, ali u drugim
rasama i narodima moze biti znatno uce-
staliji. AS je bolest koja pokazuje najcvrséu
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povezanost s prisutnoséu HLA-B 27 anti-
gena (dokazuje se iz krvi) od svih drugih
upalnih reumatskih bolesti te otprilike 90%
bolesnika nosi taj antigen, ali samo 20%
nositelja antigena HLA-B 27 obolijeva od
AS. Bolest je dvadesetak puta ¢eSca kod
bolesnika koji boluju od Chronove bolesti i
ulceroznog kolitisa.

Danas se jo$ uviiek ne zna sa sigur-
noSéu kako dolazi do nastanka bolesti.



Ankilozirajuci spondilitis

Enthesis - mjesto gdje se ligament hvata
na kost primarno je mjesto nastanka pato-
loSkih promjena u AS, osobito na zdjelici
i kraljeznici. Prvobitno se javlja nespeci-
ficna upala, uzrokujuci destrukciju kosti i
hrskavice, potom umnozavanie fibroznog
i vezivnog tkiva, koje pokazuje sklonost
osifikaciji. Broj entezitisa na tijelu moze
biti i pokazatelj trenutne aktivnosti bolesti,
a moze nastati na bilo kojem mjestu u or-
ganizmu (vrlo esto kukovi, koljena, pete,
ramena, laktovi). Jedna je od najranijih
manifestacija bolesti upala sakroilija¢nih
zglobova (na donjem dijelu leda, zglobo-
vi izmedu krstacne i crijevnih kostiju). Na
kraljeznici dolazi do oStecenja medukralje-
Znjicnih diskova, stvaranja kostanih trnova
koji premo$¢uju intervertebralne prostore,
a proces je obi¢no uzlazan, prema vratnoj
kraljeznici. Kako proces napreduije, dolazi
do razvoja tipicne promjene kraljeznice u
obliku »bambusovog Stapa, $to se vrlo li-
jepo prikazuje na RTG-u, uz Cetvrtaste tru-
pove kraljezaka te difuzno slabljenje mine-
ralnog sadrzaja kostiju. Upalne promjene
mogu se razviti i na perifernim zglobovima,
najceSce nakoljenima, kukovimaiskoCnim
zglobovima. Ponekad je iridociklitis — upal-
na promjena na o¢ima, prva manifestacija
bolesti, a javlja se kod 20% bolesnika.

Kod manjeg broja bolesnika razvija se
ostecenje aortnog zaliska na srcu, ostece-
nje debelog crijeva i bubrega.

Moukli jutarnji bolovi

Simptomi bolesti obi¢no se javljaju u
dobiod 15.-30. godine, akod 5% bolesnika
nakon 40. godine Zivota. Bolest tipicno za-
pocinje bolovima u donjem dijelu leda koji
se Sire prema bokovima i nogama te ¢esto
moze biti zamijenjena s lumboishialgijom.
Bolovi su obiéno mukli, ¢esto se javljaju u
ranim jutarnjim satima i bude bolesnika, a
rano u razvoju bolesti javlja se jutarnja za-
koCenost (osjec¢aj nelagode ili ogranicenja
pokretljivosti kraljeznice ili zglobova nakon
budenja). Kasnije se zakocenost moze ja-
viti i nakon svakog dnevnog mirovanja, a
smanjuje se tjelesnom aktivno$¢u. Mogu
se javiti i opCi simptomi bolesti, obi¢no
kod starijih bolesnika, kao Sto su povise-
na temperatura, gubitak apetita i gubitak
na tezini, nocno znojenje, opca slabost i

.....

lazi do promjena u respiratornom sustavu
(smanjuje se kapacitet disanja), u gastro-
intestinalnom sustavu, a mogu se naci i
upalne promjene urogenitainog trakta. Bol
u ZliCici uzrokovana je promjenama na to-
rakolumbalnom prijelazu kraljeznice.

Rengenski prikaz kraljeznice kod
ankiloziraju¢eg spondilitisa (AS)

Smanjuje se pokretljivost kraljeznice
u svim smjerovima, a u kasnijim fazama
bolesti razvijaju se odredeni znakovi koji
se dokazuju raznim testovima (Menellov
test, Schoberov test, inspiratorno-ekspira-
torna razlika). Na kukovima upalni proces
dovodi do potpunog ukocenja zgloba, a
Ceste su promjene na koljenima. U uzna-
predovaloj bolesti razvija se tipican izgled
bolesnika: glava nagnuta prema naprijed,

pojaCana zakrivljenost prsne kraljeznice,
slabost prsnih misi¢a, izbocen trbuh (feno-
men gumene lopte), koljena i kukovi blago
savijeni - »stav skijaSa.

Zbog demineralizacije koja se razvija u
kostima, najteza komplikacija je prijelom
kraljeznice te pomak ili dislokacija zgloba iz-
medu glave i prvog kraljeska, s teSkim neu-
roloskim komplikacijama, kao $to su oduze-
tost nogu, sva Cetiri ekstremiteta, pa i smrt.

Na svu srecu, danas se vrlo rijetko vi-
daju bolesnici s tako razviienom klinickom
slikom, za koje mozemo re¢i da su me-
dicinski zapravo zapusteni jer nam je cilj
prepoznati bolest u ranim fazama, kada se
ona ocituje tek bolovima, zako¢enoSeu i
nespecifiénim radioloskim znacima, i svim
raspolozivim postupcima sprijeciti razvoj
tako teskih deformiteta lokomotornog su-
stava i invaliditet.

Prepoznati rane promjene

U postavijanju dijagnoze AS vrlo su vaz-
ne radioloske pretrage: uobic¢ajeno koristi-
mo klasi¢ni RTG te, u novije vrijeme, CT i
MR za utvrdivanje ranih upalnih promjena.

Laboratorijske pretrage nisu specificne.
Moze biti poviSena SE, tek u malog broja
bolesnika poviSen broj leukocita i anemija,
a reumatoidni je faktor negativan. U 90%
bolesnika pozitivan je HLA-B 27 antigen.

AS je sistemna upalna bolest koja za-
hvaca sustav za kretanje i unutarnje orga-
ne; znakovi bolesti pojavljuju se u raznim
fazama bolesti, bez jasnog redoslijeda, a
u nekih bolesnika bolest pocCinje nekarak-
teristicno, manjim ekstravertebralnim ma-
nifestacijama.




Ankilozirajuci spondilitis

Najvecu dijagnosticku vrijed-
nost imaju bol i ukocenost lum-
balne kraljeznice koji traju vise
od tri mjeseca. Klinicki kriteriji

obuhvacaju:

* ograniCenje pokreta lumbalne
kraljeznice u sva 3 smijera,
anamnesticki podatak o boli
ili prisutna bol u torakolumbal-
nom prijelazu ili slabinskom
dijelu kraljeznice,
smanjenje inspiratorno-ekspi-
ratorne razlike opsega prsnog
koSa za 2,5 cm ili viSe, mjereno
u visini 4. interkostalnog pro-
stora.

Nema specificnog lijeka za AS
ali, kao i za druge upalne reumat-
ske bolesti, vrijedi da ju moramo
ljeciti uporno i dugotrajno, ako
je potrebno i nekim agresivnijim
liigkovima, da bismo sprijecili na-
stanak deformiteta i invaliditeta.
PreporuCuije se zivot u adekvatnim
klimatskim uvjetima, jer se Cesto
na hladnoCi tegobe pojacavaju,
odrzanje optimalne tjelesne tezi-
ne te izbjegavanje teskog fizickog
rada. Korisno je da bolesnik radi,
bavi se umjerenom tjelesnom ak-
tivnoScu i sportom (plivanje, ski-
janje, gimnastika i sliéno - treba
izbjegavati sportove s puno skoko-
va te voznju biciklom jer pogoduju
razvoju deformiteta kraljeznice).
AS nece utjecati na mogucnost za-
noSenja djeteta kod mladih Zena,
a korisno je tijekom pripreme za
porod raditi viezbe koje ¢e pomoci
gibljivosti zdjelice u porodu. Kod
mladih bolesnika treba provesti
savjetovanje u sklopu profesional-
ne orijentacije, jer bolesnici mogu
normalno provesti svoj radni vijek
radeci odgovarajuéi posao.

Zbog sklonosti osifikaciji, bo-
lesnike se pokuSavalo lijeiti ma-
lim dozama zraCenja, od Cega se
odustalo zbog ozbiljnih i Stetnih
nuspojava.

Smanjiti bolove i ukoc¢enost

Terapija lijekovima razli¢ita je. U prvom
redu to su analgetici i nesteroidni upalni
antireumatici, koji smanjuju bolove, upalu i
osobito su korisni kada se uzimaju kasnije
uvecer, da bi smanjili jutarnju zakocenost.
Daju se lokalno kortikosteroidi, zatim sul-
fasalazin, metotreksat, a posljednjih godi-
na, kod tvrdokornih i teskih oblika bolesti,
bioloski lijekovi. Kod svih lijekova moramo
voditi ratuna i o znaCajnim nuspojava-
ma koje izazivaju te procijeniti najbolju
opciju za bolesnika. Operativno lijeCenje
uglavnom se sastoji od zamjene ukocenih
zglobova (kuk, koljeno), Sto dramaticno
smanjuje bol i ukoCenost, a sve rjede se
rade korekcije kraljeznice. Velika je i vaz-
nost primjene razli¢itih ortoza i pomagala
za kretanje.

Neizmjerna je vaznost fizikalne terapi-
je i redovitog gimnasticiranja za odrzanje
postojeceg stanja, spreCavanje progresije
invaliditeta te pobolj$anje funkcije zahva-
¢enog zgloba i pokretljivosti kraljeznice.
Korisni su mnogi oblici fizikalne terapije
(kinezioterapija, hidrogimnastika, rucna
i podvodna masaza, peloidni i parafinski
oblozi, toplinske procedure, ultrazvuk, la-
ser, led, razni oblici elektroterapije).

U svijetu postoje razne udruge oboljelih
od AS, koji se zajedno bave sportom, redo-
vitom gimnastikom i podupiru jedni druge
u svakodnevnom Zzivotu. Jedna od pozna-
tijih udruga je u Njemackoj. Kroz te udruge
pokuSava se posti¢i ono najvaznije, a to je
suradnja bolesnika u lijeCenju svoje bolesti
i usvajanje Cinjenice da Ce najvecu korist
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bolesnik imati od redovitog gimnasticira-
nja. Vrlo je korisno da bolesnik usvoji nacin
vjezbanja pod stru¢nim vodstvom fiziotera-
peuta, provodedi fizikalnu terapiju stacio-
narno ili ambulantno, a nakon toga redovito
svakodnevno viezba kod kuce. Rade se
vjezbe istezanja, relaksacije, snazenja misi-
¢a, opsega pokreta kraljeznice i zglobova,
a naro¢ito su vazne vjezbe disanja. Kod
AS dolazi do promjena na prsnom kosu,
sa svim prate¢im strukturama i na plu¢ima,
Sto sve skupa dovodi do otezanog disanja,
slabije tolerancije napora i ogranicenja uo-
bicajenih Zivotnih aktivnosti. Stoga je jasno
da je puSenje apsolutno Stetno u AS.

Durdica Kesak-Ursi¢, dr. med.

NARODNI
ZDRAVSTVENI
L I S T

Ako se Zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list,
dovoljno je da nazovete

telefonski broj
21-43-59, 35-87-92
ili posaljite dopisnicu sa svojim
podacima
(ime, prezime, adresa) u
Nastavni zavod za javno
zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije,

Odijel socijalne medicine,

51 000 Rijeka, KreSimirova 52a.



Rehabilitacija
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—  Kad sam ndobila

BOLESNIK IMA

JEDNU ZELJU

e samo zbog slozenosti sustava i
N procesa rehabilitacije (od kojih je

samo jedan njen dio fizikalna me-
dicina na koju ste zasigurno odmah i vi
pomislili), nego zapravo zbog svih pacije-
nata koji su mi, dok sam pisala ovaj tekst,
»pro$li glavom, a kojima smo nekada po-
mogli tako da su se vratili u Zivot potpuno
oporavljeni, ali na zalost i onih koji to nisu
bili jer je dijagnoza bila takva da to nismo
mogli uCiniti u potpunosti. Svakako je osje-
¢aj da ste nekome pomogli u smislu pot-
punog oporavka izvanredan i ispunjavajuéi
no, s druge strane, pacijenti koji nemaju
tu sreéu ipak ostaju uvijek tu s nama, re-
dovito se vracaju¢i kako bismo im pruzili
stalnu fiziku, ali i psihicku i emocionalnu

rehabilitaciju (nekada tu mislim i samo na
rijeCi ohrabrenja za njihove dalje »bitke«).
Oni pred sebe i nas stavljaju izazov stal-
nog truda, Zelje i nade u profesionalnom i
ljudskom smislu.

Ponovno osposobljavanje

A sada ono $to vam moram reéi: »0z-
bilinu« definiciju rehabilitacije! Sam pojam
»rehabilitacija« izveden je od latinskih rije-
Ci »re«, $to znai ponovno, te »habilitatio«
- osposobljavanje pa, prema tome, pojam
oznaCava proces maksimalnog 0sposo-
bljavanja za samostalan zivot i rad osoba
koje su djelomicno ili potpuno izgubile
svoju samostalnost i sposobnost zbog
ozljede, bolesti, prirodene mane ili nekog
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u zadatak«

napisati n¢lanak o
rehabilitacijia za

ovaj broj Narodnog
zdravstvenog lista,
mislila sam kako ce
mi to biti lak zadatak!
Toliko godina radim u

struci pa ce to, zapravo,
biti sasvim jednostavno.
PREVARILA SAM SE!

drugog uzroka. To je samo jedna od de-
finicija izmedu njih nekoliko, ali vazno je
da je CILJ rehabilitacije ponovno osposo-
bljavanje osobe u najve¢oj mogucoj mjeri
za povratak u zivot ifili na radno mijesto, i
to u fizitkom, psiholoskom, socijalnom,
radnom, rekreativnom potencijalu koji su
sukladni njenom ev. oStecenju ili anatom-
skom ogranienju.



Rehabilitacija

|z toga je vidljivo da je, zapravo, reha-
bilitacija Sirok pojam, koji podrazumijeva
ne samo medicinsku, nego i profesionalnu
(povratak na isto ili drugo radno miesto) i
socijalnu rehabilitaciju (integraciju u drus-
tvo, zajednicu). Ona ukljucuje niz specijal-
nosti i specijaino usmjerenih aktivnosti koje
imaju navedeni cilj. U tom sustavu sveobu-
hvatnosti nalaze se ukljueni fizijatri i spe-
cijalisti drugih grana medicine (neurolozi,
traumatolozi, ortopedi, specijalisti medicine
rada...) te fizioterapeuti, logopedi, defekto-
lozi, radni terapeuti, rekreacijski terapeuti,
medicinske sestre, psiholozi, socijalni rad-
nici, ortotiCari i proteticari, muzicki i plesni
terapeuti, a po potrebi i drugi specijalisti.

UZitak masaze

Budu¢i da je rehabilitacija, puno Siri
pojam od same fizikalne terapije, koja pri-
mjenjuje lijeCenje raznim metodama, od
elektroterapije, fototerapije, termoterapije,
kinezioterapije (ljeCenje pokretom-vjezba-
ma), hidroterapije, mehanoterapije (ono to
pacijenti jako vole - masaze!), nuzno je po-
znavanije te cjelokupnosti procesa i suradnja
izmedu svih medicinskih grana i djelatnosti
ukljuenih u proces ponovnog vracanja u
normalan zivot ili osposobljavanja za zivot
i rad osobe koja je pretrpjela odredenu oz-
liedu, bolest ili sl. Zato pacijent mora biti u
sredistu naSe paznje, na nain da se proces
rehabilitacije gleda holisticki — cjelokupnost
Covjeka, s njegovim fizickim, psihickim te
emocionalnim stanjima i moguénostima.

Jedan od ciljeva struénjaka koji rade u
tom sveobuhvatnom timu »ponovnog vra-
¢anja u zivot« obuhvaca i njihovo umijece
da motiviraju pacijenta, da ga bodre i poti-
¢u na lijeCenie i Sto bolji oporavak te dalju
brigu o zdravlju. Dakle, cilj je svakako stal-
na motivacija pacijenta, kao i aktivno uklju-
¢ivanje obitelji pacijenta, koja ima izuzetno
vaznu ulogu u procesu rehabilitacije.

Kad vas podsjetim da na nasim
odjelima i u cjelokupnom rehabilita-
cijskom procesu mogu biti osobe s
raznim oStecenjima, ozljedama ifili bo-
lestima, vidjet Cete Siroku lepezu djelo-
vanja i moguénosti svih nas koji smo u
taj proces ukljuceni. To mogu biti:

** djeca ometena u razvoju,

bolesnici s ozljedama mozga i led-
ne mozdine,

osobe nakon amputacije udova,
osobe nakon prijeloma udova,
osobe nakon operacija na kosta-
no-zglobnom sustavu,

osobe nakon sréanog i mozdanog
udara,

osobe nakon operacija malignih
stanja,

osobe s oStecenjima vida i sluha,
osobe oboljele od neuroloskih bo-
lesti,

sportasi nakon ozljeda,

osobe s kroni¢nim degenerativnim
stanjima kraljeznice i zglobova.

|z toga takoder vidite kako je nekada
lakSe, a nekada izuzetno tesko, pristupi-
ti pacijentu s obzirom na tezinu njegova
stanja i oekivanja. | zato se uvijek pita-
mo i postavljamo pred nas i pacijenta
cilieve, nacine, sredstva, a i mogucno-
sti, a sve u smislu $to brzeg potpunog
oporavka ako je to moguce, ili pak Sto
kvalitetnije trajne rehabilitacije, koja kod
nekih stanja traje gotovo cijeli Zivot.
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Razliciti pristupi

Odgovorit éu vam kroz nekoliko pri-
mjera.

Osobu nakon operacije koljena ili kuka,
nakon operacije kraljeznice ili pak neke oz-
liede zadobivene pri padu ili sportskoj ak-
tivnosti... rehabilitirat ¢emo tijekom nekoli-
ko mjeseci i, zapravo u velikom postotku
sluCajeva vratiti u normalan zivot, pa Cak
i na isto radno mjesto... Mozda Ce imati
neka manja ograni¢enja u smislu rekrea-
tivnih aktivnosti. Za razliku od njih, imamo
osobu nakon tezeg ili teSkog mozdanog iz-
lieva s posljedicnom slaboScu ruke, noge,
otezanim hodom i govorom... Kod takvog
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se pacijenta ipak ne oCekuje potpun opo-
ravak, rehabilitacija je praktiCki doZivotna,
povratak na posao bit ¢e svakako pracen
i procjenom preostale radne sposobnosti i
procjenom ev. moguceg povratka na neki
drugi adekvatan posao...

Kao jos jednu kategoriju imamo paci-
jente s bolestima koje se progresivno po-
gorSavaju, npr. multipla skleroza, Parkinso-
nova bolest ili pak neka druga progresivna
neuroloska stanja, kod kojih ¢e svakako biti
potreba trajne rehabilitacije i pracenja svih
struCnjaka, a izuzetno Ce vazna biti stalna
pomo¢ psihologa te stalna i neophodna
podrska obitelji sa psiho-emacionalnog as-
pekta neminovnosti progresije bolesti.

Kada sagledamo samo te navedene
primjere, vidimo kolika je vaznost ne samo
metoda fizikalne medicine koje poznaje-
mo, a koje se koriste u nasim ambulan-
tnim ili stacionarnim ustanovama, nego
i suradnje svih specijalnosti u procesu
rehabilitacije, vaznost strunog, ali i ljud-
skog pristupa u situacijama kada pacijent
»upadne« u psihicke krize i depresije zbog
svoga stanja. Nekad su i razgovor i topla
rije€ vazni i neophodni za vraéanje motiva,
samopostovanja osobe s hendikepom i
bolecu.

U tom je smislu jako vazna naSa me-
dusobna suradnja, kao i ustanova za po-
mo¢ u kuci, ustanova za socijalnu skrb,
rad struénjaka u profesionalnoj orijentaci-
ji, obitelji, a i svih ljudi koji mogu pomoci
(udruga na volonterskoj osnovi), i svih vas:
kada susretnete hendikepiranu osobu (sli-
jepu, u kolicima, teZe pokretnu, cerebralno
osteceno dijete ...), ne okregite glavu!

Bolest nije »privilegija« drugih, ona
se deSava svima nama, zato budimo na
nju osjetljivi i pustimo da osobe s oStece-
njima Zive s nama na $to je moguce kvali-
tetniji i humaniji nain u zajednici.

Uvijek se sjetim jedne toliko ve¢ puta
ponavljane istine da zdrav ¢ovjek ima ti-
sucu zelja, a bolestan samo jednu!

U tom smislu, a u okvirima sadasnjih
mogucnosti, i mi zdravstveni djelatnici, a
i ljudi oko bolesnika, nastojimo da i bole-
stan Covjek, osim te osnovne Zelje, pozeli
i pronade i sve ostalo u Zivotu, uz pomog i
razumijevanje svih nas.

Mr.sc. Violeta Vicevi¢-Srdoc, dr.med.



Dodir zdravlja
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stinktivno trijali i gnjecili bolni dio tijela. Spominje se ve¢

u starim kulturama Kine, Indije, Japana, Egipta, Grcke i
Bliskog istoka. U svojim medicinskim djelima ve¢ su je i Hipokrat
i Galen navodili kao metodu lijeCenja. Tijekom srednjega vijeka
bila je potpuno zanemarena, da bi je poCetkom renesanse uveo
u praksu francuski kraljevski lijeCnik Ambroise Paré. Masaza se
popularizira tijekom 19. stolje¢a pod utjecajem Svedskog gimna-
sticara Per Henrika Linga, kojeg smatramo osnivacem suvremene
masaze i kineziterapije. Prvi je put uvedena kao dio nastavnog
plana 1813. godine na Sveuilistu u Stockholmu te se otad Siri
diliem Europe, preko instituta i ljeCilista koja su ukljuCivala masazu
kao dio lijeenja.

M asaza je poznata od pradavnih vremena, jer su ljudi in-

Opustanje i smirenje
Suvremena medicina definira masazu kao metodu fizikalne
terapije kojom, pomocu niza sustavnih pokreta na povrsini tijela,
manipuliramo tjelesnim tkivima, a koja se izvodi u svrhu izravnog
ili neizravnog djelovanja na misiéni i zivani sustav te na cirkula-
ciju krvi i limfe.

FizioloSki uCinci masaze mogu biti mehanicki (povecanje ela-
stiCnosti i turgora koze, Sirenje krvnih Zila, pove¢anije kontraktilno-
sti miSica, istezanje skracenih mekih tkiva i odstranjivanje oljuste-
nih epitelnih stanica), refleksni (opca relaksacija) te kombinirani
(lokalna hiperemija, izmjena tvari, ubrzavanje protoka limfe i krvi,
analgetsko i sedativno djelovanje).

Masaza se moze izvoditi rucno ili pomocu odredenih aparata,
koji se mogu nadopunjavati i koristiti naizmjeni¢no. Masazom se
moze tretirati cijelo tijelo ili pojedini dijelovi tijela (parcijalna ma-
saza). Trajanje tretmana ovisi 0 podrucju koje se tretira, Zeljenim
terapeutskim ciljevima i toleranciji osobe koja se masira.

Vrste masaza

Vrste masaza ovisne su o djelovanju na pojedina tkiva i o teh-
nici izvodenja, a najcesce se navode:

" Sportska masaza

Osnovno joj je djelovanje na misicne skupine radi postizanja
boljeg misiénog tonusa, poboljSanja krvotoka, poboljSanja mobil-
nosti zglobova te stimulacije Zivcanog sustava, pra¢ene osjeca-
jem topline. UCinak je sportske masaze duboka relaksacija. Uz
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Masaza

tu se masazu obino povezuje pojam bolne masaze, to ona u
pravilu i jest, osim u slu¢aju posebne prilagodbe stanju osobe
koja se masira.

= Svedska (klasiéna) masaza

UCinak te masaze postize se kombinacijama raznih tehnika
masiranja (lagani dodir, trljanje, gnjeenije, lupkanje i tresenje).
Radi se pritisak miSi¢a na dublje miSice i kosti te se trlja u smjeru
povratka krvi u srce. Glavna joj je svrha opustanje misica.
" Aromaterapijska masaza

To je masaza tijela uz uporabu eteriénih ulja, koja bi trebala
izazvati osje¢aj ugode i opustanja. Najbolje u¢inke postize kod
tretiranja stresa i umora.
= Shiatsu masaza

Rije€ je o tradicionalnoj japanskoj masazi kojom se stimuliraju
odredene energetske tocke te se postize poboljSanje cirkulacije i
uspostavlja ravnoteza.

= Manualna limfna drenaza

Tom se masazom poboljSava protok limfe. Moze se provoditi
ruénom masazom ili uz pomo¢ posebnih aparata. Ruéna limfna
drenaza slina je masazi uz blagi pritisak. Vrlo je u€inkovita me-
toda kojom poboljSavamo mikrocirkulaciju, stimuliramo metaboli-
zam i limfni sustav te ubrzavamo izlucivanje otpadnih tvari.

= Akupunkturna masaza

Temelji se na kineskoj tradiciji i filozofiji o tokovima energije
u tijelu. Pri tome se masiraju pojedine toc¢ke na tijelu, kako bi se
poboljSao »protok energije«. Pokazala se djelotvornom kod odre-
denih alergijskih bolesti.

Danas je masaza dio svakodnevice te je neupitno njeno vi-
Sestruko pozitivno djelovanje na organizam, kao i u€inkovitost u
borbi protiv stresa. Medutim, jo$ uvijek postoje predrasude prema

masazi kao privilegiju sportasa i »viSe klase«. Popularizacija ma-
saze i veca dostupnost Sirim slojevima drustva uzrokom je i sve
veceg broja nestrucnih osoba koje nude usluge masaze. Zbog
toga je potrebno obratiti pozornost na uvjete pod kojima se ma-
saza obavlja.

Toplo, ispod ciste plahte

Prostor u kojem se masira treba biti prozraCan i zagrijan na
temperaturu 22-24°C. Stol mora biti ergonomskog oblika i kvali-
tetne izrade, podesive visine, prekriven Cistom plahtom.

Osoba koja se masira treba biti prekrivena Cistom plahtom,
osim onog dijela tijela koji se masira, a koza mora biti Cista, neo-
zlijedena.

Maser mora biti adekvatno Skolovan te posjedovati licence za
obavljanje masaze.

U svakom trenutku maser mora kontrolirati ritam, brzinu, priti-
sak, pravac i trajanje masaze, kao i stanje osobe koju masira.

@ )

Kada NE Kada masirati

masirati v" upalne migiéne bole-

duboka venska trom- sti,

boza, tromboflebitis v" upalne bolesti mekih

(upala vena), tkiva,

poviSena tjelesna tem- v" maligna bolest,

v osjetljiva, atrofiCna ili
presadena koza,

v/ trudno¢a (posavjeto-
vati se s lije¢nikom!),

v kalcifikacija mekih
tkiva.

3

peratura,

akutna infekcija,
krvarenije,

svjeze, otvorene rane,
teSko sréano ili mali-

®e ®e ®e
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gno oboljenije.

Ivana Bocina, dr.med.



Zdravo urbano planiranje

Grad po mjert
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ekoliko je takvih pokuSaja i bilo
N (Brasilia, Philadelphia), ali ni pribliz-

no u toliko idealnim uvjetima.
Danasnji urbanisti, gradski planeri i
arhitekti prostora, pred sobom imaju izu-
zetno slozene zadatke i velike odgovor-
nosti. Maksimalno Stite¢i povijesne urbane
vrijednosti gradskih jezgri, nastalih u neka
mirnija vremena, moraju odgovoriti na
izazove danasnjice: brza industrijalizaci-
ja, nove tehnologije, razvoj infrastrukture,
zahtjevi trziSta, nedostatak javnog kapita-
la, prometna povezanost.... sve to prijeti
da grad zavr$i u kaosu i neredu. Vrijeme
je postalo jednako vazan (ako ne i vazniji)
resurs u odnosu na protezanje prostora u
konvencionalnom prostornom planiranju.

eRE
et TR S

Brzina privatnih inicijativa i investicija u ne-
skladu je sa sporo$cu planerskih operaci-
ja, Sto dovodi do dogadanja velikog broja
,SluCajnosti» u gradskom tkivu.

Urbano nzagadenje«

U Zelji da gradske strukture ne nasta-
ju slucajno i nekontrolirano (takva »zaga-
denja« prostora teSko se uklanjaju), da
se zadovolje svi parametri tehnoloskog,
estetskog i funkcionalnog, potrebno je
probuditi svijest svih onih koji utjeCu na
urbano planiranje (politika, investitori, za-
konodavstvo) te dopustiti struci da pokaze
svoje znanje. Ako, npr., operirate slijepo
crijevo, ofici ¢ete lijecniku, i to kirurgu), ali
projektirati kucu u kojoj ¢e Zivjeti i nekoliko

29““?

Razmisljajuci o tome
kako zapoceti ovu temu,
a da se ne udubim u
veliko teoretiziranje
»Sto bi bilo kad bi bilo«,
nametnula mi se samo
jedna misao: bilo bi
lijepo da urbanisti,
planeri gradskih
(urbanih) struktura,

za realizaciju svojih
znanja i ideja, poput
knjiZevnika koji na
prazan papir prenosi

svoje djelo, mogu

na nekoliko hektara
slobodnog zemljista
»sloZiti« idealan grad.



Zdravo urbano planiranje

generacija - to mozemo sami?! A da ne
pri¢am o svojevoljnoj parcelaciji zemljista
s minimumom javnih povrsina, bez zelene
travke ili, ne daj boze, djeCjeg igralista, a
sve to, ne radi kvalitetnog urbanog Zivota,
ve¢ radi Sto vece dobiti poCetnog investito-
ra, koji tu sigurno nece Zivjeti!

Zdravo urbano planiranje kolaz je ne-
koliko izuzetno vaznih sadrzaja. Promatra-
juci europske gradove, njihove stanovnike
i turiste, moZe se zakljuciti da svi rado pro-
Secu gradskim sredistem (uglavnom stare,
smislieno i pravilno izgradene strukture) i
gradskim parkovima, a da se izbjegavaju
prostori kojiimaju obiljezje stambenih spa-
vaonica ili industrijskih sredista. Dakle, ko-
risnici gradskih prostora jasno detektiraju
zdravo gradsko tkivo i humani okolis.
Nekoliko osnovnih postulata
urbanizma kaze:
< Odvojite necisto od Cistoga - prljavu

industriju odvojite od gradskih sredista

i od stanovanja. Tehnolozi ¢e predvidje-

ti nacine smanjenja ispustanja Stetnih

tvari u okoli§, ali urbanisti moraju zele-
nim tampon-zonama dodatno sacuvati
stambene prostore od svih vrsta zaga-
denja (buka, otrovni plinovi, neugodni
mirisi, pa i ruzne vizure).

< Cuvajte vrijedno graditeljsko naslije-
de, ono je neprocijenjivo. |za nas u ove
prostore dolaze nove generacije, omogu-
¢imo i njima da uce od starih majstora.

< Planirajte Sto vece zelene oaze; nije
fraza da su parkovi plu¢a grada. Bo-
gat je onaj grad koji ima parkove, dr-
vorede, gradske livade i koji ima viziju
kako ih zadrZati i stvoriti nove.

* Infrastruktura mora biti u funkciji ur-
banih sadrzaja; ostavite za nju pro-
stor, ali je i kontrolirajte. Danas je velik
zagadivac, ne samo zraka, nego i pro-
stora, gradski promet. Porast standarda,
industrijalizacija, potreba za $to veom
pokretljivoScu nametnuli su rjeSavanje
prometnih tokova kao gradski prioritet
nuzan za funkcioniranje gradskih sadr-
Zaja. Promet tako postaje sam sebi svr-
hom. NaZalost, sviedok sam danasnjih
»Smjernica« u planiranju, gdje urbanisti
daju prioritet struénjacima prometne
struke, koji planiraju prometnu mrezu,
pa se tek onda na slobodnim prostori-
ma raspodjeljuju ostali gradski sadrzaji.

< Doprinos kvaliteti Zivota grada daje
adekvatno dimenzionirana i razgra-
nata infrastruktura (vodoopskrba,
odvodnja, elektriéna energija, toplinska
energija, komunikacije), kao i mreza
pjeSackih i biciklistiCkih staza.

< Odrziva gradnja. Dana$nja znanost

svima dovoljno pokazuje koliko je vazno

brinuti se za okoli$§ u kojem Zivimo, kao

i to Sto smo do sada ucinili i koliko smo

ga unistili. Obnovljivi izvori energije,

smanjenje emisije Stetnih tvari u okoli§ i

energetska ucinkovitost nisu nesto po-

modno. To je naSa stvarnost, koja nije
samo financijska usteda u buduénosti,
nego i Stednja naSeg okolisa. Naravno,

i racionalno planiranje briga je o0 oko-

liSu; gradove ne treba nekontrolirano

Siriti i zauzimati poljoprivredne povrsine

izgovarajuéi se na porast standarda i

potrebe za veCim prostorom; prostor

se Stedi kroz bolju organizaciju.
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Primjer dobre prakse

Grad Linz (Austrija) izgradio
je solarCITY, energetski neovisnu
gradsku Cetvrt kao primjer zdravog
urbanog planiranja, u kojem su pri-
mijenjena moderna infrastrukturna
tehnoloska rieSenja i sva pravila
zdravog urbanizma. U toj su grad-
skoj Cetvrti (javnim gradskim pro-
metom - tramvajem - povezanoj
sa gradskim sredistem), jasno odi-
jelieni pjeSacki, biciklisticki i kolni
promet. Nepregledni zeleni pojas,
mnostvo parkova, djecjih igralista,
zelene oaze za odmor i ugodne
razgovore nizu se uz pjeSacke ko-
munikacije izmedu stambenih zgra-
da (i socijalna, i trziSna izgradnja),
na putu do Skole, vrtica, sportske
dvorane, nogometnih terena i skejt-
parka.

L e =

LTty .

Koriste¢i sunce, rijesili su pro-
blem toplinske i elektricne ener-
gije; vodoopskrbu rjeSavaju pod-
zemnim izvorima, otpadne vode
ispustaju u jezero, ali tek nakon
bioloSke obrade.

Ne, to nije znanstvena fantasti-
ka, to je dio grada nastao na liva-
di. Nastajao je deset godina (od
ideje 1992., javnog arhitektonskog
natjeCaja, pa do posljednje realiza-
cije 2004. godine) i moze nam biti
primjer zdravog urbanog planira-
nja. Sigurno necemo pogrijesiti,
jer njegovi stanovnici s osmjehom
prolaze njegovim ulicama i uzivaju
u svakom koraku.

Danijela Lovokovi¢, dipl.ing.arh.
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Tegobe u misicima i zglobovima

egobe u miSi¢ima i zglobovima
Tmogu se, u dosta slucajeva, ublaziti

ili posve ukloniti pripravcima farma-
ceutske industrije ili [jekovitim sredstvima
iz prirode. Pomaze i terapija u ljekovitim
toplicama. Razumljivo, lijek za navedene
tegobe valja potraziti, ponajprije, kod lije¢-
nika i s njim se posavjetovati kako bi se
odabrao najbolji nacin lijeCenja.

»Podmazivanje« zglobova

Tko zbog neke bolesti duze lezi u po-
stelji, kad ozdravi, osovi se na noge i pocne
hodeati, osjetit ¢e ukoCenost zglobova. Mnogi
tada kazu da su im zglobovi zahrdali kao po-
kretni dijelovi u vozilu koje stoji nepokretno
duze vrijeme. Krutost i bolove u zglobovima
(narocito u kukovima i kolienima) osjetit ¢e i
osobe (bez kondicije) za duzeg i napornog
pjeSaCenja. Dakako, radi se o privremenoj
tegobi koju lijeci vrijeme, ali i primjena pri-
rodnih ili farmaceutskih pripravaka. Ako se
lijeCenje zapusti, mogu nastati komplikacije i
prelazak iz trenutnog u kroni¢an problem.

Za navedene tegobe prirodna medicina
preporucuje mazuran (Majorana horten-
sis Moench, odnosno Origanum majorana
L.) kao vrlo djelotvornu biljku od koje se
pripravija ulje ili mast. Dobro je znati da je
mazuran najdjelotvorniji u vrijeme cvatnje
- u srpnju i kolovozu. Ulje od mazurana pri-
pravija se tako da se 5 dekagrama svjezeg
mazurana u cvatu (listiii cvijet) stavi u pola
litre maslinova ulja i drzi (2 do 3 tjedna) na
suncu. Mazuranovo ulje moze se dobiti i
destilacijom Citave biljke u cvatu, poput do-
bivanja lavandina ili ruzmarinova ulja.
nakon napornog pjeSacenja, ili zglobovi
kod reumatizma, gihta, ili ukoCeni zglobovi
nakon duzeg lezanja zbog neke bolesti.
laznog otvrdnuéa zbog napora takoder
pomaze masaza mazuranovim uljem.

U naSem je narodu od davnine poznato
pripravijanje mazuranove masti koja sluzi
za ublazavanje jake hunjavice i zaceplje-
nosti nosa. Pripravijanje je jednostavno:
iscijedi se 5 - 6 grama soka svjeze biljke
i dobro izmijeSa sa 20 grama nezasoliena
maslaca ili svinjske masti. Za otklanjanje

Bolovi u misi¢ima i
zglobovima redovito su
posljedica raznih bolesti,
ali i neopreznosti i
pretjerivanja u odredenim
postupcima, a uzrok moze
biti i okolis u kojemu se Zivi
ili radi te, opcenito, nacin
Zivota. Razumije se, da bi
se covjek oslobodio tegoba,
valja otkriti i rijesiti uzrok.

navedenih tegoba mazuranova mast se, u
tankom sloju, nanosi na unutrasnjost nosa.
Tom ma$éu mogu se masirati i bolna mje-

.....

Ispeglani kupus

Kod upale zglobova vrlo dobro pomaze
svjeze voce i povrée. Od voca se preporu-
¢a jesti treSnje, grozde, Sumske jagode i
viSnje - deset dana po dva do tri obroka u
koli€ini od 20 do 30 dekagrama. Moze se
uzimati samo jedna vrsta voca ili mijeSano.
Kod upale zglobova takoder je dobro jesti
salatu od kiselog kupusa (s dosta crvenog
luka), u sva tri glavna obroka - kroz deset
dana. Takoder se mogu primijeniti oblozi
od listova svjezeg bijelog kupusa. Listove
izglaamo vru¢im gla¢alom da budu topli,
a rebra smeksana. Tako pripremljena 3 do

4 lista kupusa oblozimo na upaljeni zglob i
zamotamo pamuénom ili lanenom krpom.
Taj oblog drzimo sat vremena, a onda po-
novimo proces s novim listovima kupusa.
Cvijet u rakiji

Kod istegnutih miSica, tegobe koja se
javlja u profesionalnom i amaterskom spor-
tu, ali i kod rekreacije, vrlo dobro pomaze
tinktura od nevenova cvijeta. Tinktura od ne-
vena dobije se tako da se jedna Saka neve-
nova cvijeta moci 5 do 6 tiedana u jakoj ra-
kiji (prepecenici, lozovaci). Boca s budu¢om
tinkturom drzi se na suncu ili toplom mjestu,
uz svakodnevno (jednom do dva puta) muc-
kanje. Nakon navedenog vremena, tinktura
se ocijedii pripremljena je za uporabu. Njom
se istegnuti misic lagano masira 3 do 4 puta
dnevno, do nestanka tegobe.

Priroda protiv reumatizma
Reumatizam je neugodna bolest od
koje pati sve veci broj starijih osoba. U
knjigama i puckoj medicini mozemo naci
korisne savjete za ublazavanije tegoba iza-
zvanih reumatizmom. Evo nekih od njih:

B reumatiCari i oni koji boluju od gihta
trebaju piti (dnevno) po dvije Salice (od 2
decilitra) svjeze iscijedenog soka mrkve;
svjezi sok mrkve mora se odmah popiti jer
nije prikladan za spremanje - Cak ni u hlad-
njaku; ® ¢aj od bazginih cvjetova izaziva in-
tenzivno znojenje i tako ublazava reumatic-
na oboljenja; @ ¢aj od osusenih komusaka
graha vrlo dobro je sredstvo kod kroniénog
reumatizma i gihta; priprema Caja nije teska:
jedna jusna Zlica osusenih komusSaka graha
kratko se kuha u dva i pol decilitra vode, za-
tim ocijedi i pije, nezasladeno, u gutljajima;
B salata od svjezih listova maslacka, zaCi-
njena samo jabucnim octom i maslinovim
uliem, dobro je sredstvo za ublazavanie re-
umatskih tegoba; ® kod reumatizma dobro
je primijeniti ulje od gospine trave; B tinktu-
ra od gospine trave dobro je sredstvo za
masazu kod drhtanja udova u starijih ljudi
i protiv reumatizma; tinktura se dobije tako
da se dvije Sake svjeZe gospine trave (u vri-
jeme cvatnje) moci u pola litre jake rakije,
kroz tri tjedna, na toplom mjestu (na suncu

ili uz peg). Borislav Ostoji¢
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Tumori kosti u djece

\olgiElEl] U tijelu

Tumori kosti u djece rijetki su;
Cine 5% svih malignih tumora
djecje dobi. Iako rijetki, ti tumori
zasluzuju posebnu pozornost u
pedijatrijskoj onkologiji. Buducdi
da sveukupno petogodisnje
prezivljenje nije vise od
65%, maligni tumori
kosti u djece zahtijevaju
brzu dijagnozu i
neodgodivo lijecenje
u specijaliziranim
centrima.

kojih desetak od malignoga kostanog tumora. Vecina pedijatara i lijeCnika obiteljske me-

dicine u svom radnom vijeku nece se susresti s djetetom oboljelim od raka kosti. Zbog
rijetkog javljanja, ni mnogi lije¢nici ne pomisljaju na te tumore, posebice ako su znaci i simptomi
bolesti nejasni. Uvodna razmatranja o gradi i funkciji koStanog sustava te osnovnim pojmovima
o raku omogucit ¢e Citateljima bolje razumijevanje ove teme.

Cemu sluze kosti, kako su gradene
Ljudsko tijelo gradeno je od 206 kostiju. Kosti imaju viSestruke i razlicite funkcije. Prije svega, kosti

.....

U Hrvatskoj svake godine od raka oboli izmedu 150 i 200 osoba mladih od 18 godina, od

srce i pluéa. Osim navedenog, kosti sadrze koStanu srz koja proizvodi stanice krvi, osnovne tekucine
Zivota. Kona¢no, u kostima su pohranjeni razliciti proteini, hranjive tvari i minerali, kao kalcij i fosfor.
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Kost je vezivno tkivo, gradeno od organskog i anorganskog matriksa koji sadrze razliCite stani-
ce. Postoje tri vrste kostanog tkiva: kompaktno, spuzvasto i subhondralno. Kompaktno tkivo (korti-
kalis) tvrdi je vanjski omotac kosti; spuzvasto tkivo nalazi se unutar kostiju. Kompaktno i spuzvasto
tkivo zajedno se nazivaju periost. Ispod vanjskog tvrdog oklopa periosta nalaze se tuneli i kanali s
krvnim i limfnim zilama koje hrane kost. Subhondralno ko$tano tkivo (glatko tkivo na krajevima ko-
stiju) prekriveno je hrskavicom. KoStane su stanice osteoblasti, osteoklasti i osteociti. Uloga oste-
oblasta je stvaranje kostanog matriksa. Osteoklasti resorbiraju i odstranjuju prekomjerno kostano
tkivo i reguliraju koliCinu minerala. Osteociti pomazu odrzavanju kosti kao vitalnog tkiva. U Supljini
vecine kostiju nalazi se kostana srZ ili koStana mozdina, gradena od masnih stanica (tzv. »Zuta«
srz) i krvotvornih stanica (tzv. »crvenax srz) koje proizvode krv. Dva su glavna tipa kostiju: »plosna-
te«i »duge«. Plosnate kosti Stite unutarnje organe; duge kosti ¢ine osnovu ruku i nogu. Zona rasta
je podrucje razvojnog tkiva u blizini krajeva dugih kostiju, koja odreduje konacnu duljinu kosti.

Maligni tumori kosti koji nastaju iz koStanih struktura jesu osteosarkom i hondrosarkom. Tu-
mori kosti koji ne potjecu iz kostanih struktura razvijaju se iz krvotvornog, vaskularnog i nervnog
tkiva. U tu grupu ubrajaju se hordom, Ewing (Citaj juing) - sarkom i fibrosarkom.

Sto je rak

U Sirem smislu, »rak« je opceprihvacen naziv za zloCudnu ili malignu bolest. Karakteriziraju ga
nekontroliran rast i dioba stanica, njihova sposobnost da prodiru u zdrava okolna tkiva i da se Sire
u udaliena podrucja putem krvi i limfe, stvaraju¢i metastaze. Znamo da rak nastaje zbog promjena
gena u stanici, ali uzroci nastanka tih genskih promjena il mutacija nisu poznati za najveci dio djecjih
malignih bolesti. Faktori rizika za nastanak raka u odraslih jesu pusenie, izlozenost ultravioletnim
zrakama i drugim izvorima zracenja, izlozenost kancerogenima kojih ima u hrani, radnoj ili Zivotnoj
sredini, ali ti faktori rizika u djece nisu dokazani. Uloga naslijeda odgovorna je za nastanak izuzet-
no malog broja djecjih tumora. Postoje mnoge razlicite vrste raka, koje se obi¢no nazivaju prema
vrsti stanica koje su zloéudno promijenjene. Kada
stanice raka metastaziraju u druge dijelove tijela,
takoder zadrzavaju ime prvotnog tipa malignih sta-
nica; na primjer, rak dojke koji metastazira u pluca
ili kosti naziva se metastatski rak dojke. NajceSée
vrste raka koje metastaziraju u kosti u odraslih jesu
rak pluca, dojke, prostate, Stitnjace i bubrega.

Maligni tumori kosti
Primarni maligni tumori kosti ¢eSce se javijaju
u djece i adolescenata nego u odraslih. Uzroci
nastanka nisu poznati. Maligni tumori kosti mogu
nastati u zonama brzog rasta. Osim ubrzanog ko-
Stanog rasta, kao moguci faktori rizika u razvoju
tih tumora navode se trauma i terapija zracenjem

Osteosarkom
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zbog druge neoplazme. Ceséi su u die¢aka i u
bijele rase. Postoje i rijetki nasljedni sindromi s
povecanim rizikom za nastanak tumora kosti, kao
Li-Fraumeni sindrom (nasljedna genska mutacija
s povecanim rizikom za razvoj viSe neoplazmi,
osobito raka dojke, raka nadbubrezne Zlijezde,
tumora mozga, akutne leukemije i sarkoma mekih
tkiva) i hereditarni retinoblastom (genska mutacija
odgovorna za nastanak tumora mreznice oka).

Osteosarkom je najéeséi tumor kosti u djece i
adolescenata. Obi¢no se javlja u dobnoj skupini
od 10 do 25 godina, eSce u djecaka. U gotovo
polovice bolesnika nalazi se u predjelu koljen-
skog zgloba, tocnije u distalnom okrajku bedre-
ne kosti ili proksimalnom okrajku goljenicne kosti te u svim dugim kostima. Tumorski proces
razvija se u podrucju spuzvaste kosti, uniStava kortikalis te se postupno Siri u okolne meke Cesti.
TipiCno je stvaranje periostalnih kalcifikacija koje se zrakasto Sire od kortikalisa prema periferiji.
Metastazira u druge kosti ili CeSce u pluca. Petogodisnje prezivijenje je oko 65%.

Ewing - sarkom je najagresivniji tumor kosti. Ces¢i je u djeCaka i u dobnoj skupini izmedu 4 i 15
godina, a iznimno rijedak nakon 30 godina. Tipicno se javlja u sredini dugih kostiju ruku i nogu. Na
rendgenskim snimkama opaza se simetricno vretenasto zadebljanje kosti. Kost je na mjestima iSara-
na osteolitickim podrucjima, a mjestimiéno se nalazi zgusnuce kosti. Slika je vrlo nejasnih i neostrih
granica, cijela kost djeluje, kako se ¢esto opisuie, kao »izgrizena od moljaca«. Trogodisnje prezivije-
nje je oko 65%. Prognoza je bitno loSija u bolesnika s metastazama u pluéa ili druge dijelove tijela.

Hondrosarkom se ¢eSce javlja u odrasloj dobi, nakon 40 godina. PotjeCe iz stanica hrskavice
i moze biti ili vrlo agresivan ili relativno sporog rasta. Zahvaca sve kosti, ¢eSée zdjelicu i kukove.
Metastazira u pluéa i u limfne Cvorove. Petogodisnje prezivljenje za agresivne oblike je svega
30%, a za spororastuce tumore 90%.

Fibrosarkom je rijedak tumor kosti u djece. NajcesS¢e zahvaca meka tkiva potkoljenice. Ra-
ste polagano i kasno recidivira. Na rendgenskoj snimci nalazi se osteoliticko podrucje neostrih
granica, a klinicki - tvrd infiltrat koji opkoljava zahvacenu kost. Trecina bolesnika javija se s
patoloSkim prijelomom.

Hordom je vrlo rijedak tumor, s prosjecnim prezivijenjem od 6 godina nakon postavijanja di-
jagnoze. Ces¢i je u muskaraca nakon tridesete godine Zivota. Pretezno zahvaca gornje ili donje
zavrSetke kraljeznice.

Ewing sarkom

Benigni tumori kostiju
Uz maligne kostane tumore, postoje razlicite vrste benignih tumora kostiju. U tu skupinu spa-
daju osteoid-osteom, osteoblastom, hondrom, osteohondrom, hondroblastom, hondromiksoid-
ni fibrom i gigantocelularni tumor (koji ima maligni potencijal).
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Osteoid-osteom je ¢eS¢i u mladih osoba. Bolesnici navode noéne bolove koji se smiruju upo-
rabom analgetika. Radioloski nalaz pokazuje u skleroticnom dijelu kosti centralno prosvjetljenje,
tzv. »gnjezdaSce« ili »nidus«.

Hondrom je dobro¢udni i asimptomatski tumor, koji se obicno javlja izmedu 20 i 30 godina
Zivota. NajceSce je smjesten u kratkim kostima Sake i stopala. Radioloski nalaz pokazuije osteoli-
zu, koja prosiri kost. Mogu se vidjeti i kalcifikacije u hrskavinom tkivu. U nekih bolesnika postoji
sklonost istodobne pojave hondroma na viSe mjesta, najéesée na Clancima prstiju.

Osteohondrom je najéesSci benigni tumor sustava za kretanje. Moze se pojaviti na jednom
(solitaran tumor) ili na vie mjesta (multipli osteohondromi). Radioloski se opaza tzv. osteokarti-
laginozna egzostoza - manja ili veca o$tro ogranicena izraslina, s bazom blizom krajevima kosti,
koja se prema povrsini Siri. Prema periferiji kostani dio je prekriven hrskavicnom kapom, s poje-
dinim kalcifikacijama. U bolesnika se palpira tvrda tvorba vezana uz kost. Opisana je i zlocudna
preobrazba osteohondroma nakon zavretka rasta.

Gigantocelularni tumor je potencijalno lokalno agresivan tumor. U djece je rijedak i pretezno
se javlja u dobi od 20 do 40 godina. Najces¢i je u dugim kostima. Kod neprikladnog lijeCenja
Cesti su lokalni recidivi, a u 3 do 5% bolesnika opaza se zlo¢udna preobrazba.

Tumor koji to nije

Solitarna ili juvenilna kostana cista nalazi se u djece i adolescenata. Prezentira se bolom ili patolos-
kim prijelomom. Tvrdokornija je u lije€enju kada se nalazi uz zonu rasta. Juvenilna koStana cista na-
lazi se najcesce u proksimalnom okrajku nadlakticne i natkoljeniéne kosti kao osteoliticko podrucje.

Aneurizmatska ko$tana cista ima u djece Cesto agresivnu sliku zbog izrazitog rasta i brzog napre-
dovanja. Radioloski se nalazi propadanie kosti s napuhnu¢em zahvaéenog dijela, uz reakciju perio-
sta koji stvara tanki sloj novostvorene kosti.

Neosificiraju¢i fibrom obiéno se javlja u dobi od
8 do 20 godina, ¢es¢e u djeaka (omijer djeca-
ci . djevojCice = 2 : 1). Nastaje zbog neodgo-
varajuée osifikacije u podru¢ju razvojnog defekta
kosti. Vecina lezija je asimptomatska i otkriva se u
djece i adolescenata kao sluCajan nalaz pri rend-
genskoj obradi kostiju nakon ozljede. RadioloSka
slika neosificirajuéeg fibroma toliko je karakteri-
stiéna da je biopsija vrlo rijetko potrebna. Najce-
Sca lokalizacija je na donjim ekstremitetima, i to
u podrucju golieniéne kosti. Ceste su spontane
regresije u razdoblju od 2 do 5 godina.

Fibrozna displazija stvara mekanu kost. Moze
biti zahvacena samo jedna kost (monoostotski
oblik) ili ¢eSce vise kostiju (poliostotski oblik).
Bolest se najcesce razvija u djetinjstvu. Prezen-

Osteoid-osteom
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tira se bolom, patoloSkim prijelomima i defor-
macijama dijelova skeleta. Radioloski se opaza
brisanje kostane strukture s cisti¢nim prosvjet-
ljenjima.

Simptomi kostanih
tumora

Simptomi tumora kostiju u djece razli¢iti su, ovi-
sno o velicini i lokalizaciji tumora. Najces¢i simp-
tom je bol, koja je u poCetku prisutna nocu ili kod
odredenih aktivnosti. U vecine bolesnika bolovi
postaju s vremenom sve jaci. Ovisno o brzini tu-
morskog rasta, bolovi mogu trajati tjiednima, mje-
secima ili godinama prije nego se zatrazi pomo¢
lijeCnika. Ponekad se moze vidjeti oteklina i palpi-
rati tvorba na kosti ili u tkivima koja kost okruzuju.
Ako su dijelovi kosti razoreni tumorom, moze na-
stati prijelom spontano ili nakon minimalne ozlje-
de (tzv. patolo$ki prijelom). Opc¢i simptomi bolesti, kao poviSena temperatura, umor, malaksalost ili
kontinuirani i neobjasnjivi gubitak tjelesne tezine, Ces¢i su u bolesnika s metastatskom bolesti.

Dijagnostika tumora kosti

LijeCnik ¢e najprije uzeti detaljnu anamnezu. Interpretacija simptoma moze pomoéi da se po-
sumnja na tumor kosti. Nadalje, vazan je kompletan fizikalni pregled, ukljuCujuci misiénu snagu
i reflekse. Takoder se rade rutinski krvni nalazi, koji u bolesnika s tumorom kosti nisu specificni.

Prva slikovna pretraga je rendgenska snimka. Klasicna snimka u dva smjera obuhvaca cijelu
zahvacenu kost. Pretraga je jednostavna, jeftina, dostupna i u manjim ustanovama, minimalno
zraCi i ne zahtijeva opCu anesteziju djeteta. Radiografske promjene pomazu u odredivanju vrste
tumora te da li je tumor dobrocudne ili zlocudne naravi. Benigni tumori znatno ¢eSce imaju
pravilnu ravnu granicu, a maligni tumori nepravilnu. Naime, benigni tumori obi¢no rastu sporo
i kost ima dovoljno vremena da ogranici tumor s normalnim kostanim tkivom. Nasuprot tome,
maligne tumore karakterizira brz rast, koji ne daje vremena normalnoj kosti da dobro ogranici
tumor. Simetrija je kljuCna u procjeni nalaza. Kada je na rendgenskoj snimci neko podrucie kosti
sumnijivo, lijecnik moze film usporediti sa suprotnom stranom. Uz to, ve¢ je naglaseno da mnogi
maligni tumori kosti imaju karakteristican radioloski nalaz. U bolesnika sa zlo¢udnim kostanim
tumorom obvezatna je i snimka pluca radi otkrivanja eventualnih metastaza.

Kompjutorizirana tomografija (CT) je naprednija pretraga za trodimenzionalni prikaz kostiju, koja
bolje identificira tumor i pruza dodatne informacije o njegovoj velicini i lokalizaciji. Nedostatak je pre-
trage veca doza zracenja i cijena. Nadalje, u male djece CT se mora obaviti u op¢oj anesteziji. Ti su
nedostaci, medutim, zanemarivi u odnosu na znacenje rane dijagnoze djecjeg malignog tumora.

Osteohondrom
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Magnetska rezonancija (MR) je druga napredna radioloSka pretraga, koja pruza detaljnije
informacije od kompjutorizirane tomografije 0 mekim tkivima koja okruzuju kost, ukljuCujuci mi-
Sice, tetive, ligamente, Zivce i krvne Zile. Osim toga, bolje prikazuje eventualni prodor tumora
kroz kompaktni dio kosti i zahvacanje okolnih mekih tkiva. MR nema ioniziraju¢eg zracenja.
Glavni nedostatak je visoka cijena i ograniena dostupnost.

Ultrazvuk moZze analizirati samo meka tkiva.

Scintigrafija je pretraga koja prikazuje podrucja ubrzanog rasta ili pregradnje kostiju. Buduci
da se radi scintigrafija Citavog skeleta, ta pretraga prikazuje i eventualnu zahvacenost drugih
kostiju tumorom.

Zadniji korak u dijagnostickoj obradi bolesnika s kostanim tumorom je biopsija. Biopsija podra-
zumijeva uzimanije uzorka tkiva za histoloSku analizu. Moze se uraditi uz pomo¢ igle (biopsijaiglom
ili aspiracijska biopsija koja je rezervirana za mekanije lezije) ili kroz mali rez (incizijska biopsija).

Lijecenje tumora kostiju

Na temelju KkliniCkih nalaza, rezultata dijagnostiCkih pretraga i histoloske analize bioptata
tumora razmatraju se tri vrlo znacajna faktora: vrsta tumora, anatomski smjestaj i prisutnost
metastaza, te planira optimalno lijeCenje. Tri su glavna terapijska modaliteta: kirurSko lijecenie,
kemoterapija i zraCenje. U lijeCenju djece i adolescenata s malignim tumorima kosti najcesée
se koristi kombinacija kemoterapije, operacije i zratenja. LijeCenje provodi tim specijaliziranih
strucnjaka na Celu s pedijatrijskim onkologom. Dok se ortopedskim zahvatom odstranjuje tumor,
kemoterapijom se postize prijeoperacijsko propadanje tumora (nekroza) i kontroliraju moguce
mikroskopske udaljene metastaze.

Kemoterapija oznaCava lije¢enie raka kemijskim sredstvima koji se zovu citostatici. Citostatici uni-
Stavaju zlocudne stanice razliitim djelovanjem na diobu stanica, pa se radi boljeg antitumorskog
ucinka istovremeno primjenjuje vise lijgkova - polikemoterapija. Vrijednost kemoterapije moze se
nakon kirurSkog zahvata dokazati objektivno, promatranjem postotka nekroticnih tumorskih sta-
nica. Veéi postotak nekroze upucuje na veéu ucinkovitost kemoterapije. Prvi stupanj je nekroza
tumora manja od 50%, Sto predstavlja 10§ odgovor na Iijeéenje nekroza od 50% do 90% je drug
stupanj, viSe od 90% nekroze je treci stupanj; Cetvrti stupanie je 100%-tna nekroza, koja oznacava

- najbolji odgovor na kemoterapiju.

Kirursko lijeCenje tumora kostiju znacajno
se izmijenilo u posliednijih Cetvrt stolje¢a. Da-
nas se u 85% bolesnika kirurski spaSavaju ek-
stremiteti. Kirurgija spaSavanja podrazumijeva
sigurno odstranjenje tumora u bloku s okolnim
zdravim tkivom, uz o€uvanje zahvaéenog ek-
stremiteta. Amputacije su dugo godina bile
standard u lije¢enju malignih tumora. lako se
danas riede izvode, i dalje imaju vazno mjestou
primarnom kirurSkom lijecenju tumora kostiju.

Solitarna kostana cista
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Amputacija moze biti kroz tumor (suptotalna
amputacija), kroz reaktivnu zonu (rubna ampu-
tacija), kroz zdravu okolnu kost (Siroka amputa-
cija) ili se odstranjuje cijela zahvacena kost (ra-
dikalna amputacija). Lokalno kirurSko lije¢enje
dobro¢udnih tumora moze biti ¢iS¢enje tvorbe
(tzv. kiretaza) ili odstranjenie cijele tvorbe (resek-
cija). Idealno je ortopedsko lije¢enje kada ope-
rativni rubovi ne sadrzavaju tumorske stanice.
Poznata su Cetiri nacina odstranjenja tumora u
odnosu na operativne rubove te vrstu tkiva koja
se odstrani zajedno s tumorom. Resekcija kroz
sam tumor naziva se intrakapsularna resekcija.
Rubna resekcija je odstranjenje tumora kroz re-
aktivnu zonu. Siroka je resekcija ako se odstrani
tumor izvan reaktivne zone, kroz normalnu kost.
Kada se odstrani cijela zahvacena kost, govori- ' !

mo o radikalnoj resekciji. Aneurizmatska kostana cista

Nakon kirurskog lijeCenja potrebno je vrSiti
rekonstrukciju defekta. Postoje brojni oblici rekonstrukcija, ovisno o dobi bolesnika, lokalizaciji
tumora i opsegu resekcije. Za rekonstrukciju skeleta mogu se koristiti razni strani materijali (ko-
Stani cement, polietilen, metaine endoproteze) i bioloske rekonstrukcije. Kombinacijom kosta-
nog cementa s prikladnom unutarnjom fiksacijom postize se velika stabilnost. Kostani cement ili
polietilen primjenjuju se uglavnom priviemeno, u svrhu o€uvanja prostora, da ne uslijedi srasta-
vanje tkiva do definitivnog ortopedskog zahvata. Danas se za rekonstrukciju skeleta najéeSce
primjenjuju endoproteze, koje su sa suvremenom tehnologijom i razvojem biomaterijala gotovo
besprijekorne. NajceSce se zamijeni cijeli zglob, ili se pak nadoknaduje defekt srediSnjeg dijela
kosti. BioloSka rekonstrukcija skeleta moguca je presatkom iz drugog dijela viastitog tijela (au-
totransplantat) ili iz banke kosti (homotransplantat). KoStano cijeljenje je najbolje kod autotran-
splantata. NajceSce je to lisna kost ili fibula (duga kost koja se nalazi u potkoljenici), ali uzimanje
dijela kosti sa zdravog mjesta moze biti dodatno optereéenje za bolesnika. Homotransplantat
(presadak od druge osobe) remodelira se prema kosti primaoca samo povr$no, dok sredisnii
dio ostaje avitalan niz godina.

Nakon uspjesne rekonstrukcije skeleta, Cest problem u djece predstavlja razlika u duljini ek-
stremiteta. Taj se problem rjeSava primjenom specijalnih rastucih tumorskih endoproteza koje
prate rast djece. Za produlienje udova koriste se i drugi oblici izjednaCavanja duljine ekstre-
miteta, kao i smanjenja rasta suprotnog ekstremiteta. Poseban oblik bioloske rekonstrukcije
predstavija tzv. rotacijska plastika, kada se uz rotaciju koriste oCuvani dijelovi ekstremiteta, a
dio s tumorom odstranjuje uz ocuvanije krvnih Zila. Primjer je uporaba rotiranog gornjeg noznog
zgloba umjesto koljena kod resekcije koljenskog zgloba.
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Nakon ortopedskog zahvata Cesto se ponovo
primjenjuje kemoterapija, radi uniStavanja pre-
ostalih tumorskih stanica, te zraCenje ili radiote-
rapija koja koristi snopove ioniziraju¢ih zraka s
prodorom u tijelo na precizno zadanom mijestu.
Radioterapija se provodi u malim dnevnim doza-
ma, u razdoblju od nekoliko tjedana.

U planiranju lijeCenja neophodna je medusobna
suradnja pedijatrijskog onkologa, radiologa, pato-
loga, ortopeda, radioterapeuta i fizijatra. U provo-
deniju lijeenja izuzetno je vazna suradnja lije¢nika
s djetetom i roditeljima. Osnovni su ciljevi lijecenja
dulje prezivijenje, uz sigurnu kontrolu maligne bolesti, kao i bolja kvaliteta Zivota oboljele djece.

Nezeljeni ucinci lijecenja

Rizici i nezeljeni ucinci postoje u svakom od terapijskih modaliteta. Glavni su rizici ortopedskog
lijieCenja infekcije (CeSce su nakon ugradnije stranih materijala, kao Sto su endoproteze), lokalni re-
cidivi i ozliede okolnih tkiva, s posliedicnom slabosti, gubitkom osjeta ili prijelomom preostale kosti.
Prikladnom fizikalnom terapijom poboljSava se snaga i funkcija ekstremiteta. Nezeljeni su ucinci
kemoterapije gubitak kose, mucnina, povracanje, umor, sklonost infekcijama. Sre¢om, danas raspo-
lazemo ucinkovitim lijekovima (tzv. potporna terapija) koji mogu sprijeciti, ublaziti ili potpuno ukloniti
nuspojave kemoterapije. Na taj nacin znacajno se poboljSava kvaliteta Zivota djece za vrijeme lijece-
nja i pozitivno utje¢e na ishod bolesti. Glavni je nezeljeni u¢inak radioterapije oStecenje okolne koze i
mekih tkiva. ZraCenje u djece moze dovesti do razvoja sekundarnih tumora i utjecati na rast.

U buducnosti ...

Napredak u razumijevanju i lijeCenju koStanih tumora u djece i adolescenata rezultirao je
boljim tehnikama zraCenja (trodimenzionalna konformalna radioterapija, radioterapija snopo-
vima promjenjivog intenziteta, protonska terapija), suvremenim kombinacijama kemoterapije
s manje nuspojava i znaCajno poboljSanim kirurskim tehnikama koje su smanijile potrebu za

amputacijama. Danasnja istrazivanja usmjerena su k uspostavi ili potpomaganiju viastitih repa-
rativnih procesa, uz uporabu biomaterijala koji potiCu stvaranje normalne kosti. Nema dvojbe
da je regeneracija viastite kosti uvijek bolja od nadomjestanja. U buducnosti ¢e se sve veca
paznja pridavati genskoj terapiji jer neki kostani tumori imaju karakteristiCne promjene gena.
Specificna genska terapija omoguit ¢e ispravijanje DNA - promjena koje uzrokuju rak. Uz
gensku terapiju, klinicka ispitivanja ukljuuju i takozvanu »ciljnu« terapiju, usmjerenu na vrlo
specificne elemente tumorskih stanica, s minimalnim u¢inkom na normalne stanice.

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