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Povijest podjela ljudskog organizma ili bolesti za potrebe
organiziranja zdravstvene zaπtite ili, kako ËeπÊe kaæemo - na
medicinske discipline, sama po sebi zanimljiva je i zahtijevala

bi puno prostora. Te podjele imaju u sebi puno dosljednosti, ali i
pokoju nedosljednost.

Ovom prigodom, kada dio Ëasopisa posveÊujemo problemima uha,
grla i nosa, samo nekoliko napomena. Stjecajem okolnosti razvila se
medicinska disciplina koja se struËno zove “otorinolaringologija” koju
i djeca pamte kao jednu od najduæih tuica s kojom se susreÊu u fazi
uËenja materinjeg jezika. U duhu hrvatskoga jezika pojmovi su malo
presloæeni, no svejedno, radi se o disciplini ili podruËju medicinskog
rada koji je organizacijski izdvojen.

Kad bismo pokuπali predstaviti o Ëemu se radi, mogli bismo reÊi da
se isti struËnjaci bave razliËitim dijelovima tijela, ali dovoljno
znaËajnim da, relativno mali, imaju veliko znaËenje, dovoljno za
posebnost.

Uho kao osjetilo, vjerojatno drugo po znaËenju (poslije vida) za
naËin æivota ljudske vrste od njenog postanka do danas, sadræi u svojem
kompleksu i organ za ravnoteæu. Sjetimo se koliko se ljudske
solidarnosti pokazalo ovih dana pokretanjem akcije “Dajmo da Ëuju”,
kojom se æeli ublaæiti ili do kraja rijeπiti teπkoÊe slaboËujne ili potpuno
gluhe djece. Eventualnu raspru o tome da li je bilo koji oblik
zdravstvene zaπtite, odnosno zdravstvenog osiguranja naπe djece
dopuπteno rjeπavati posebnim akcijama, drugom prigodom.

Grlo i nos, za one koji su neπto Ëuli o anatomiji ili znanosti o grai
i ustroju naπeg organizma, pripadaju gornjem dijelu diπnog sustava.
Podsjetimo se da je grlo organ govora i, ako æelimo naglasiti da se
Ëovjek razlikuje od svojih daljih srodnika, tada je to upravo jedna od
“najljudskijih” znaËajki.

Nos je na prvi pogled organ nedovoljno originalan da bi ga trebalo
isticati. No, on se sam po sebi istiËe pa se, uz malo πale podsjetimo
koliko je “vlasnika” zadovoljno svojim nosom.

Svjetska zdravstvena organizacija nije ovom podruËju posvetila
poseban cilj u sklopu projekta “Zdravlje za sve u XXI. stoljeÊu”. No, na
odgovarajuÊi naËin to je podruËje obuhvaÊeno ili kad se radi o bolestima
(prenosivim-zaraznim, neprenosivim-nezaraznim, zloÊudnim-malig-
nim...), ili kad se radi o stanjima (posljedicama) teπkog hendikepa -
invalidnosti.

To podruËje, kao i sva ostala, trebalo bi biti predmet sustavnih
mjera “unapreenja zdravlja” ili spreËavanja nastanka bolesti, ali, kako
je to joπ uvijek u svijetu u kojem æivimo, bolesti i druga stanja
poremeÊaja privlaËe mnogo veÊu paænju. Za ilustraciju samo dva
primjera: izloæenost mladih pogubnoj buci “radi zabave” i naglasak na
πtetnom utjecaju puπenja (opet rastuÊeg u mladih) na nos i grlo.

Odgovorni urednik

UHO, GRLO I NOS
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Deformiteti nosa uglavnom, viπe
ili manje, onemoguÊavaju ili
smanjuju funkcije nosa. Mogu

biti priroeni ili steËeni - najËeπÊe kao
posljedica traume. Gotovo 80% ljudi ima
nosnu pregradu odmaknutu od srednje
linije, πto uzrokuje manju ili veÊu za-
krivljenost. Nosni septum sastavljen je
od viπe dijelova (hrskavice, kost),
razliËitih po svojoj strukturi i razvitku, i
zato je shvatljivo da je tolika uËestalost
nepravilnosti. Zanimljivo je da kod æi-
votinja nisu naene devijacije nosne pre-
grade. Osim toga, nos je jedan od najiz-
baËenijih dijelova tijela te je zato podlo-
æan traumama.

Deformiteti nosa mogu biti vanjski
ili unutarnji, ili se javljaju zajedno.

Odlika profila

Vanjski deformiteti predstavljaju po-
remeÊaj nosne piramide i takoer mogu
biti steËeni, ali su najËeπÊe posljedica
traume - prijeloma nosnih kostiju. Naj-
ËeπÊi su primjeri: rinokifoza-grba na kro-
vu nosa, rinolordoza-sedlast nos, rino-
skolioza-izvijenost nosa u jednu stranu,
colapsus apicis nasi-spuπteni nosni vr-
πak. Ti deformiteti uglavnom ne ograni-
Ëavaju nosne funkcije i spadaju u dome-
nu estetske kirurgije, ali operativne za-
hvate trebaju Ëiniti specijalisti otorinola-
ringologije jer vrlo Ëesto imaju reperku-
sija i na nosni septum, a on je i sastavni
dio hrskaviËnog dijela nosne piramide.

Unutarnji deformiteti nosa najËeπÊe
su deformiteti nosne pregrade (septuma)
i uvijek dovode do smanjenja nosnih
funkcija, najËeπÊe do oteæanog disanja
kroz nos. Stoga je operativna korekcija
neophodna i spada u domenu funkcio-

nalnih zahvata koje treba Ëiniti iskljuËi-
vo specijalist otorinolaringolog.

NajËeπÊi su oblici deformiteta no-
snog septuma:

- devijacija nosnog septuma-pomak
pregrade u jednu stranu, s posljediËnim
suæenjem te nosne πupljine,

- crista (koπtana izboËina) nosnog
septuma,

- spina (πiljak) nosnog septuma,
- subluksacija nosnog septuma - zna-

Ëi pomak donjeg dijela nosnog septuma,
s posljediËnim suæenjem otvora jedne
strane nosa (ujedno i estetski defekt),

- duplikatura nosnog septuma (naj-
ËeπÊe posljedica traume), s posljediËnim
suæenjem jedne ili obiju nosnih πupljina.

PoremeÊaji funkcija nosa

Funkcionalni deformiteti nosnog se-
ptuma imaju za posljedicu viπe razliËitih
komplikacija:

1. Oteæano disanje kroz nos (na jed-
nu ili obje strane) znaËi smanjen dotok
kisika do centara za respiraciju, s poslje-
diËnim glavoboljama, osjeÊajem umora
i sl.

2. Oteæano disanje kroz nos ima za
posljedicu i disanje na usta, πto opet
uzrokuje podraæaj hladnog i suhog zraka
na sluznicu ædrijela, krajnike, sluznicu
grkljana i duπnika (a πto opet moæe izaz-
vati kroniËnu upalu ædrijela, s bolnim i
oteæanim gutanjem, kroniËnu upalu kraj-
nika, s uËestalim anginama, kroniËnu

▲

Deformiteti nosa

Estetski i funkcionalni poremeÊaj
Nos je organ koji ima viπe vaænih funkcija. Osnovna je disanje - zrak koji se kroz nos udiπe

grije se i vlaæi te se na taj naËin zaπtiÊuju donji diπni putevi. Druga je funkcija nosa protektivna -
putem nosne sluzi, koja ima pH oko 6,5, uniπtava se veÊi dio bakterija koje ulaze zrakom u

organizam. Nosne dlaËice odstranjuju krupnije Ëestice, a pomoÊu refleksa kihanja odstranjuju se
strana tijela manjeg obujma i tako se spreËava da upadnu u larinks ili traheju. Vaæna je i

olfaktorna funkcija jer se u nosnoj sluznici (jedino tu u tijelu) nalaze receptori olfaktornih stanica
pomoÊu kojih prepoznajemo mirise. Takoer, nos ima rezonantnu funkciju, odnosno sudjeluje u

oblikovanju odreenih suglasnika (m, n itd.).

Pregradna hrskavica

Maksilarna
krijesta

Oblici i uzroci devijacije nosne pregrade

Prijelom

Normalno

Pomak

Priroeno
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Pacijenti s upalom srednjeg uha
najËeπÊe se æale na bol u uhu,
osjeÊaj zaËepljenosti ili “puno-

Êe” u uhu, oslabljen sluh, ponekad i na
curenje iz uha; temperatura moæe biti
poviπena i, gotovo redovito (kroz kra-
Êe ili duæe vrijeme), imaju smetnje s
disanjem na nos.

Veze uha s okolinom

Da bi se shvatilo kako dolazi do
upale srednjeg uha, treba neπto znati o
anatomskim odnosima gornjeg dijela
diπnog puta (nos i gornji dio ædrijela -
epifarinks) i srednjeg uha. Naime,
srednje uho jedan je mali zraËni pro-
stor koji je s epifarinksom povezan
uskim kanaliÊem (Eustahijevom tu-
bom), kroz koji se srednje uho ventili-
ra. No, osim zraka, kroz taj kanaliÊ mo-
gu prodrijeti i uzroËnici upale (bakteri-
je i virusi). Osim toga, kod dugotrajne
zaËepljenosti Eustahijeve tube, u sred-
njem se uhu stvaraju okolnosti koje po-
goduju razvoju kroniËnih upala. U
praksi to znaËi da se upala uha gotovo

upalu sluznice grkljana i duπnika, s nad-
raæujuÊim kaπljem i nedostatkom zraka).

3. Deformiteti nosnog septuma mo-
gu mehaniËki - samim fiziËkim prisu-
stvom “zatvarati” otvore paranazalnih si-
nusa, s posljedicom njihova oteæanog/
onemoguÊenog praænjenja, a πto opet do-
vodi do kroniËnih sinusitisa s glavobo-
ljama, muËninama itd.

4. Deformiteti nosnog septuma u
straænjem dijelu mogu onemoguÊiti pra-
vilnu izmjenu zraka kroz otvor Eustahi-
jeve cijevi, s posljedicom oslabljenog
sluha ili uËestalih upala uha.

5. I osjet mirisa moæe biti oslabljen
zbog deformiteta nosne pregrade jer zrak
koji se udiπe ne moæe dosegnuti do  ol-
faktornih regija.

6. PoremeÊaj rezonanca (govor kroz
nos!) takoer se moæe javiti kod nepra-
vilnosti nosnog septuma.

7. Deformitet nosnog septuma u stra-
ænjem dijelu iza nosnih πkoljki ima za
posljedicu neuralgiju i jaku glavobolju.

Otkloniti uzrok smetnji

Dakle, lako je zakljuËiti koliko kom-
plikacija i tegoba mogu uzrokovati de-
formiteti nosnog septuma. Naæalost, da-
nas se joπ uvijek tome posveÊuje prema-
lo paænje, odnosno ljudi se javljaju na
pregled tek kada se javi neka komplika-
cija (glavobolja, oteæano gutanje, sinusi-
tis i sl.). Treba naglasiti da deformitet

nosne pregrade nije bolest, veÊ mehaniË-
ka pojava s funkcionalnim posljedica-
ma. Nikakva konzervativna terapija (an-
tibiotici, kapi za nos, aerosoli, inhalacije
i sliËno) ne moæe rijeπiti problem, jedino
moæe neznatno i kratkotrajno poboljπati
osnovne funkcije nosa. ISKLJU»IVO
operativni zahvat, s trajnim ispravlja-
njem deformiteta, dovodi do uredne
funkcije nosa.

Prije operativnog zahvata potreban
je pregled iskusnog otorinolaringologa i
rinomanometrija - ispitivanje prohodno-
sti nosnih πupljina. To zato da se oteæano
disanje kroz nos uzrokovano alergijskim
ili vazomotornim smetnjama ne bi poku-
πavalo rjeπavati operativnim putem.

Sam operativni zahvat (septoplastika
ili po potrebi rinoseptoplastika) rutinski
se obavlja na klinikama za otorinolarin-
gologiju. Prijeoperativna priprema je ru-
tinska: lab. nalazi, ekg, rtg pluÊa i rtg
paranazalnih sinusa, placet internista.
Sama operacija radi se u opÊoj anesteziji
i traje oko jedan sat. Pacijent nema nika-
kvih vanjskih posljedica (oæiljaka i sl.),
a tampone za fiksaciju nosi 4-7 dana.
Toliko traje i boravak u bolnici. Po us-
pjeπno izvedenoj operaciji i postopera-
tivnoj njezi, vrlo brzo dolazi do povratka
funkcije nosa i nije potreban nikakav do-
datni zahvat ili dalje lijeËenje.

Mr. sc. Radan StarËeviÊ, dr. med.

Uzroci suæenja nosne πupljine

polipi

strano tijelo

suæenje nosnog otvora

istjecanje sekreta

tumor

devijacija nosne
pregrade

Upale uha

U svakodnevnom radu lijeËnika
primarne zdravstvene zaπtite
(pogotovo pedijatara), kao i u
ambulantnom radu otorinola-
ringologa, znatan dio ukupne
patologije Ëine bolesti uha. U
ovom Ëlanku osvrnut Êu se na
najËeπÊi dio otoloπke patologije,
a to su upale srednjeg uha.

OD BLAGOG
ISCJETKA
DO GUBITKA
SLUHA
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nikada ne pojavljuje sama, veÊ kao po-
sljedica upale gornjeg dijela diπnog pu-
ta i oslabljene funkcije Eustahijeve tu-
be (izuzetak su upale uha kod osoba
koje imaju ozlijeen bubnjiÊ te uzroË-
nik dolazi iz vanjskog uha kroz zvuko-
vod).

RazliËiti uzroËnici upale

Akutne upale uha mogu biti uzro-
kovane bakterijama i virusima. Viru-
sne (kataralne) upale susreÊemo kod
respiratornih infekcija gornjih diπnih
puteva (prehlade, “viroze”, gripa i sl.).
U uhu nema gnoja, veÊ se nakuplja se-
rozna tekuÊina, a bol je izazvana pod-
tlakom u uhu koji se razvija kao po-
sljedica zaËepljenosti tube.

Gnojne upale izazivaju bakterije. U
tom sluËaju gnoj se nakuplja u sred-
njem uhu i napinje bubnjiÊ, πto izaziva
vrlo jaku bol. Ako se takvo stanje ne
lijeËi, gnoj probije bubnjiÊ te bol naglo
prestaje. LijeËenje upale uha u prvom
redu treba usmjeriti na suzbijanje okol-
nosti koje pogoduju razvoju upale uha,
zatim na uzroËnika upale. Dakle, pr-
venstveno treba uspostaviti funkciju
Eustahijeve tube stavljanjem intrana-
zalnih dekongestiva. Bolovi se suzbi-
jaju analgeticima, a kod gnojnih upala
daje se antibiotik.

Ponekad su upale uha neadekvatno
ili nedovoljno lijeËene. U nekim sluËa-
jevima smetnje disanja kroz nos nisu
toliko izraæene i ne smetaju pacijenta u
znaËajnoj mjeri, ali su upale uha Ëeste
(npr. devijacije septuma, alergije, ade-
noidne vegetacije - “treÊi krajnik”. To
su stanja koja pogoduju tinjanju infek-
cije u srednjem uhu i razvoju kroniË-
nih upala srednjeg uha. KroniËne upa-
le srednjeg uha najËeπÊe ne izazivaju
bol, razvija se postepeni gubitak sluha,
dok se kod nekih pacijenata javlja is-
cjedak iz uha.

Vrste upala

Postoje brojne klasifikacije kroniË-
nih upala srednjeg uha. Najjednostav-
nije ih je podijeliti na negnojne i gnoj-
ne kroniËne upale. Negnojne mogu biti
serozne ili adhezivne. Serozne kroniË-

na upala srednjeg uha razvija se prven-
stveno u djece s dugotrajno zaËeplje-
nom tubom, kod kojih se u srednjem
uhu nakuplja bistri, ponekad gusti slu-
zavi sekret. Kod takve djece postupno
slabi sluh. LijeËi se uklanjanjem uzro-
ka zaËepljenosti tube i miringotomi-
jom (zahvat kod kojeg se operativno
probije bubnjiÊ, ukloni sekret i u otvor
se postavi cjevËica za ventilaciju sred-
njeg uha). Adhezivni otitis nastaje ta-
koer kao posljedica zaËepljenosti tu-
be, ali i Ëestih infekcija uha, stvara-
njem oæiljnog tkiva u uhu koje onemo-
guÊava normalno provoenje zvuka.

mogu oπtetiti i dijelove sljepooËne ko-
sti (u kojoj se nalazi srednje uho) i do-
vesti do πirenja u okolna podruËja (ma-
stoid-zauπnu kost, intrakranijalno -
meningitis, apsces moædanih ovojni-
ca, u vrat itd.). Te komplikacije u ne-
kim sluËajevima mogu ugroziti æivot.
Opasnost od razvoja navedenih kom-
plikacija poveÊava se ako je, uz upalu
uha, prisutan i holesteatom koji rastom
takoer oπteÊuje kost i πiri se u okolne
strukture (iako mu ime sugerira na tu-
mor, holesteatom nije tumor, veÊ je to
nakupina odumrlih stanica koæe zvu-
kovoda i bubnjiÊa).

Gnojne kroniËne upale srednjeg
uha razvijaju se kao posljedica zapu-
πtenih i neadekvatno lijeËenih akutnih
upala, ili u sluËaju pojaËane virulenci-
je uzroËnika i kod oslabljene imunolo-
πke reakcije organizma. NajËeπÊe se
kod takvih upala nae mijeπana bakte-
rijska flora. Pacijente najËeπÊe uho ne
boli, sluh progresivno slabi, otoskop-
ski se redovito nae perforacija bub-
njiÊa; sekrecija iz uha moæe i ne mora
biti prisutna. Ako nema sekrecije iz
uha, radi se o tzv. “suhoj” kroniËnoj
upali srednjeg uha, s centralnom per-
foracijom, i najËeπÊe nema oπteÊenja
sluπnih koπÊica i ostalih koπtanih struk-
tura. Kod kroniËnih upala srednjeg uha
sa sekrecijom Ëesti su ostitiËki procesi
koji, osim oπteÊenja sluπnih koπÊica,

LijeËenje upala

LijeËenje adhezivnih i gnojnih kro-
niËnih upala srednjeg uha iskljuËivo je
kirurπko, razliËitim metodama timpa-
noplastike, pri Ëemu se prvenstveno
moraju odstraniti upalom promijenje-
no tkivo, oπteÊeni dijelovi kosti i hole-
steatom. Osim navedenog, timpano-
plastikom se nastoji rekonstruirati la-
nac sluπnih koπÊica postavljanjem
razliËitih materijala za prijenos zvuka
tako da se, osim odstranjenja upalnog
procesa, gotovo redovito oËekuje i po-
stoperativno poboljπanje sluha kod
operiranih pacijenata.

Dean KomljenoviÊ, dr. med.
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Strano tijelo u uhu

Kad se govori o stranom tijelu u uhu,
misli se na zvukovod. Strana tijela mogu
biti organskog i anorganskog podrijetla,
u zvukovod najËeπÊe dolaze sluËajno.
ObiËno se radi o djeci koja u zvukovod
gurnu raznorazne predmete. U zvuko-
vod mogu uletjeti i insekti, koji onda iza-
zivaju vrlo neugodne senzacije. Da bi se
postavila dijagnoza stranog tijela u uhu,
potrebno je uzeti podatke od bolesnika i
uËiniti pregled uha. Najvaænija je stvar
da se strana tijela u uhu ne vade pinceta-
ma jer se na taj naËin mogu gurnuti dub-
lje, sve do srednjeg uha. Strano se tijelo
iz vanjskog zvukovoda odstranjuje ispi-
ranjem obiËnom vodom. U sluËaju æivog
stranog tijela (insekti), potrebno ih je pri-
je ispiranja usmrtiti uljnim otopinama.

Strana tijela u nosu

Strana tijela u nosu najËeπÊa su kod
djece. Mogu biti organskog (kukuruz,
grah, ljeπnjak) ili anorganskog podrije-
tla (najËeπÊe su to dijelovi igraËke ili ma-
le igraËke). Ako roditelji nisu bili prisut-
ni kad je dijete uguralo strano tijelo u
nos, na njega se sumnja kada imamo sa-
mo jednostrani iscjedak iz nosa, obiËno
iz jedne nosnice. IspoËetka je taj iscje-
dak bistar i sluzav, da bi kasnije postao
gnojan i sukrvav. Dijagnozu je lako po-
staviti jer se strano tijelo najËeπÊe nalazi
u prednjem dijelu nosa, zna biti veliko i
u cijelosti opstruirati nosnu πupljinu. Za

veÊih kostiju od ribe i piletine, a nije
izuzetak ni cijeli svinjski kraljeæak. Od
ostalih stranih tijela, nau se: igle, Ëavli-
Êi, komadiÊi æice, æileti, vilice i ælice.
Neka strana tijela progutaju se sluËajno.
No, kod duπevnih bolesnika nailazi se na
πirok spektar stranih tijela (ælice, vilice,
noæevi, æarulje i sl.). Posve rijetko, ali
vrlo neugodno strano tijelo u jednjaku
jest parcijalna zubna proteza (obiËno sa
dva ili tri zuba) koja je ili loπe priËvrπÊe-
na, ili se zaboravi skinuti prije spavanja.
Ako ona tijekom noÊi padne u ædrijelo,
automatski Êe izazvati akt gutanja i prije
nego se bolesnik probudi, proteza je u
jednjaku.

TipiËni znakovi stranog tijela u jed-
njaku mogu varirati od potpune nemo-
guÊnosti gutanja i pritiska u grudima, ko-
je ide straga, prema lopaticama. TipiËan
znak je poveÊano slinjenje, uz nemoguÊ-
nost uzimanja hrane te povraÊanje u mla-
zu. TipiËan znak moæe biti i “zviædanje”
koje se javlja kod πupljih stranih tijela.
Razlika izmeu stranog tijela u bronhi-
ma i jednjaku u tome je πto se ovdje πi-
πtanje javlja kod podrigivanja.

Dijagnoza se postavlja na osnovi
anamnestiËkih podataka te, u sluËaju me-
talnih stranih tijela, i rtg-nativnom sli-
kom. Pasaæe jednjaka barijevom kaπom
ne preporuËuju se jer oteæavaju kasnije
vaenje stranog tijela. Ako se radi o ma-
njem stranom tijelu koje nije oπtro, pre-
poruËa se i davanje spazmolitika pa stra-
no tijelo spontano proe.

Vaenje stranog tijela u domeni je
lijeËnika specijalista.

Robert TiÊac, dr. med.

Strana tijela u otorinolaringologiji

vaenje stranog tijela nije potrebna ni-
kakva priprema, dovoljno je da se dijete
dræi malo ËvrπÊe, uz pomoÊ spreja da se
lokalni anestetik te bilo kojim instrumen-
tom u obliku tupe kukice doe iza stra-
nog tijela i izvadi ga se. Tu nam moæe
posluæiti obiËna sonda koju modelirano
ovisno o situaciji. ©to vrijedi za strano
tijelo u uhu, vrijedi i za strano tijelo u
nosu: ne smije se vaditi pincetom jer se
na taj naËin strano tijelo moæe samo ugu-
rati dublje.

Strano tijelo u ædrijelu

Zaostale sitne koπÊice, osobito riblje,
mogu izazvati subjektivne teπkoÊe u æd-
rijelu. Dva su mjesta koja treba pretraæi-
ti: tonzile i bazu jezika. Ako je strano
tijelo u krajniku, moæe se vrlo jednostav-
no izvaditi malo duæim instrumentom
(pincetom). Ako je lokacija niæe, na bazi
jezika, takvo strano tijelo bolje je prepu-
stiti specijalistu.

Strano tijelo u jednjaku

Strana tijela u jednjaku nalaze se u
dvije karakteristiËne skupine: djeËjoj do-
bi izmeu dvije i sedam godina i kod
osoba poodmakle dobi, najËeπÊe s de-
fektnim zubalom, zubnom protezom ili
bez zubi. Kod djece to mogu biti razno-
razne stvari koje djeca stavljaju u usta,
sluËajno ili namjerno. NajËeπÊe dolaze u
obzir dijelovi igraËaka ili sitan kovani
novac. Kod starijih ljudi najËeπÊe se radi
o komadu æilavog, nedovoljno proæva-
kanog mesa koji je vezan s komadiÊem
kosti ili hrskavice. U ostalim dobnim
skupinama strana su tijela raznolika: odVaenje stranog tijela iz ædrijela

Pogreπno i pravilno vaenje stranog tijela iz uha
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Glasna glazba, jednostavno reËe-
no, “ulazi u uπi”. To je isto kao
kada bismo sliku gledali na ja-

kom svjetlu - pri priguπenom svjetlu bo-
je su neizraæajne, mutne, nezanimljive,
Ëesto imaju “πtih” ovisno o vrsti rasvje-
te. Isto je i s glazbom. Pri tihom sluπanju
ne Ëuju se sve zvuËne komponente glaz-
be, a osim æeljene glazbe, Ëuju se i razni
drugi zvuci iz okoline.

Srce u ritmu glazbe

Glazba zbog specifiËnog djelovanja
svoga ritma, ima i psihogeno djelovanje.
Duboki ritmiËki zvuk bubnjeva djeluje
erotizirajuÊe. Spore, neprimjetne pro-
mjene ritma djeluju na moædane valove,
izazivajuÊi relaksaciju ili stimulaciju.
Meutim, da bi se ritam dubokih tonova
dobro Ëuo, glazba mora biti glasna! Brzi
ritam moæe izazvati poveÊanje srËanog
pulsa, kao πto je sluËaj na rave-partyima,
a tamo se sluπa jako glasno.

Fenomen glazbe kao ljudskog stva-
ralaπtva i ugodnog osjeÊaja sluπanja, ali i
ljudski glas, poËivaju na dubokim tono-
vima poput kuÊe na temeljima. Taj zvuk
nazivamo osnovnim. Ono πto se razliku-
je meu glazbalima i glasovima jesu
kombinacije viπih tonova koje su poseb-
ne za svaki instrument i svaku osobu.

Izvor ugode ili buke

Sada je potrebno objasniti neke poj-
move vezane za zvuk i sluπanje. Prvo,
definiciju: zvuk je mehaniËko titranje
koje se od nekog izvora prenosi zrakom,
vodom ili nekim drugim medijem.

Ljudsko uho moæe zamijeniti samo
zvukove izmeu oko 20 i 15000 titraja u
sekundi (frekvencije), kaæemo Herza
(kratica Hz). Zvukove niæih frekvencija
moæe se osjetiti dodirom, a za osjet zvu-
kova viπih frekvencija od Ëujnog podru-
Ëja postoje samo indirektni dokazi. Mla-
e osobe bolje Ëuju visoke zvukove ne-
go starije. Starenjem dolazi do gubitka
osjetljivosti sluha, osobito za zvukove

visokih frekvencija - ta pojava naziva se
presbyacusis.

Ljudsko uho moæe osjetiti samo zvu-
kove koji imaju neku minimalnu glasno-
Êu - kaæemo da su iznad praga sluha. Na
nesreÊu, prag sluha nije jednak za sve
frekvencije - velik je za niske i visoke
frekvencije, πto znaËi da je na njih uho
manje osjetljivo. Ljudsko je uho najo-
sjetljivije na frekvencije oko 4000 Hz.
Meutim, πto je ukupna glasnoÊa veÊa,
to je uho ravnomjernije osjetljivo na
razliËite frekvencije.

»isti zvuk nazivamo ton, a glazba je
kombinacija tonova. Neugodan ili nepra-
vilan i neËist zvuk, koji smeta, nazivamo
bukom.

Jakost i boja zvuka

Intenzitet, odnosno jakost zvuka ili
glasnoÊa najËeπÊe se mjeri mjernom je-
dinicom decibel (db). Ono πto stvara
zvuk - glazbalo, elektronska naprava,
ljudski glas - mora imati neku snagu.
Snagu mjerimo vatima (W) i nije isto
zvuËna snaga i elektriËna snaga. U pra-
vilu niti jedan uobiËajeni kuÊni zvuËnik
nema veÊu korisnost od 0,5 do 2%. Ako
je zvuËna snaga simfonijskog orkestra
2,5 W, to znaËi da bi za istu glasnoÊu kao
u kazaliπtu trebalo najmanje 125 W elek-
triËne snage nekog pojaËala i efikasnog
zvuËnika - s “obiËnim” zvuËnicima iz-
meu 250 i 500 W!

Poznato je i dokazano da velika gla-
snoÊa moæe oπtetiti sluh. Dokazano je da
profesionalno izlaganje buci intenziteta
veÊeg od 90 db trajno oπteÊuje sluh. Krat-
kotrajne glasnoÊe od 120 i viπe db mogu
trenutno izazvati oπteÊenje uha i manjak
sluha. Nije svejedno niti o kojoj se fre-
kvenciji radi - najviπe πkode srednje i
visoke frekvencije. NajjaËi prirodni zvuk
stvaraju kitovi - 188 db.

Boja zvuka pojam je koji opisuje sa-
stav zvuka prema zastupljenosti i gla-
snoÊi razliËitih frekvencija.

Osim frekvencije, boje i glasnoÊe, na

doæivljaj kod sluπanja glazbe utjeËe kva-
liteta instrumenata, elektronskih napra-
va i zvuËnika. Meutim, najveÊi utjecaj
ima akustiËka kvaliteta prostora u kojem
se sluπa glazba - loπa prostorija pokvarit
Êe izvedbu najboljeg glazbenika na vr-
hunskom instrumentu ili “sviranje” naj-
boljeg Hi-Fi-ja.

Sada, nakon svega ovoga, mogli bi-
smo odgovoriti na pitanja s poËetka na-
πeg razgovora.

Basovi tresu trbuh

Sluπanje glasne glazbe nesumnjivo
predstavlja zadovoljstvo - doduπe, pone-
kad samo za sluπaËa, a ne i obvezno za
okolinu. Ritam je naglaπen i dobro Ëujan
i bas lagano trese trbuh, dok jasni srednji
i kristalni visoki tonovi “sami” ulaze u
uπi. No, to vrijedi samo u sluËaju kada su
najtiπe glazbene dionice dovoljno glasne
da bi bile jasne, a najglasnije tiπe od pra-
ga boli od oko 120 db. Kao i kod slike -
preslabo svjetlo zamuÊuje boje, a od pre-
jakog blijeπti u oËima.

U praksi to izgleda ovako: mladac
odvrne “mjuz” do daske, viπe krËi nego
svira, a ako ima puno vata, onda se viπe
Ëuje BLUMP-BLUMP nego glazba.
Svejedno je li u autu ili kod kuÊe, bitno
je da je glasno, da ne Ëuje “starce” i da
smeta susjedima. Pa joπ ako piπe da apa-
ratura ima 500 W! No, papir trpi svaπta
pa tako i reklamne podatke o snazi i gla-
snoÊi. Ono πto se Ëuje u kuÊi i po autima
rijetko dosiæe 100-ak db na metar-dva
od zvuËnika. To je zato πto nema viπe od
50 - 100 W elektriËne snage, a viπestru-
ko veÊe brojke sluæe samo da namame
kupce. Mjerenja pokazuju sasvim dru-
gaËije podatke! Druga stvar je na kon-
certima, gdje ispred razglasa nije rijet-
kost i preko 150 db iz razglasa od neko-
liko tisuÊa vata. Po klubovima je neπto
glasnije nego kod kuÊe jer obiËno imaju
snaænija pojaËala i efikasnije zvuËnike.
Ja kod kuÊe mogu svirati do 115 db me-
tar od zvuËnika!

▲

Mladi i glasna glazba

KAD SUSJEDI LUPAJU O STROP
Sluπanje glasne glazbe nesumnjivo se veæe uz mlade ljude. Zaπto?
Je li to toËno i je li πtetno za sluh?
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VeÊi rizik predstavlja sluπanje na slu-
πalice nego na zvuËnike - sluπalice mogu
biti puno glasnije, a zato πto ne smetaju
okolini, mogu se sluπati satima.

Tako, na primjer, izlaganje frekven-
cijama oko 4000 Hz na 105 db tijekom
samo 10 minuta izaziva prolaznu naglu-
host od 20 db, dok sat i pol u istim uvje-
tima izaziva gubitak sluha od 40 db. To
je rijetko sluËaj ako se sluπa kod kuÊe,
“na zvuËnike” - morali bi biti stvarno
blizu dobrih i jakih kuÊnih zvuËnika, na-
pajanih barem 100-vatnim pojaËalom,
ali Ëesto je u posjetitelja klubova.

I “stari” su nestaπni

Sviram ja tako veÊ 20-30 godina i joπ
uvijek dobro Ëujem. Ali rijetko sluπam
duæe od nekoliko sati popodne i glasnije
od 90-ak db, obiËno manje od 70 db. U

tihoj sobi, uz dobru elektroniku i zvuËni-
ke, to je sasvim dovoljno. Mnogi ljudi
koje poznam, a vole glazbu, sluπaju gla-
sno iako su veÊ “starci”. A da ne spomi-
njemo profesionalce, one koji od glazbe
æive.

Na koncu, evo i odgovora: ne sluπaju
samo mladi glasno - nije to samo njihov
privilegij, veÊ si to priuπtimo i mi stariji,
ovisno o ukusu i moguÊnostima. Uosta-
lom, poznato je da starenjem ljudi slabi-
je Ëuju, pa im treba i neπto viπe glasnoÊe
- eto i opravdanja za neke!

Meutim, nesumnjivo je da pod od-
reenim uvjetima glasna glazba moæe bi-
ti πtetna.

Za obiËne ljude, amatere, koji samo
povremeno sluπaju glasno, opasnost
predstavlja sluπanje ispred zvuËnika na
koncertima ili u klubovima. ZvuËnici ko-

ji se rabe na takvim mjestima imaju naj-
veÊu glasnoÊu (oko 130 db) metar-dva
ravno ispred sebe, pa se za zaπtitu sluha
treba odmaknuti dalje i u stranu - da smo
πto dalje od zvuËnika, viπe u stranu.
Amateri ne sluπaju stalno glasno, osim
moæda poneko na sluπalice - tada treba
biti umjeren, baπ kao u svemu u æivotu.

Druga je stvar profesionalno izlaga-
nje u klubovima ili na koncertima. VeÊi-
ni studijskih glazbenika i tehniËara s vre-
menom strada sluh, osobito zbog sluπa-
nja na sluπalice i sluπanja takozvanih mo-
nitor-zvuËnika na pozornicama, ili staja-
nja ispred razglasa (gitaristi!).

Mislim da sam dokazao da u obiËnim
kuÊnim uvjetima glazba moæe biti toliko
glasna da viπe smeta okolini nego πto
πteti sluhu. Pitajte moju suprugu!

Dr. sc. Draæen StojanoviÊ, dr. med.

Promuklost

POSLJEDICA NAVIJA»KIH STRASTI
Promuklost je opÊi pojam kojim se opisuju abnormalne promjene glasa. Promukao glas moæe biti
bezvuËan, hrapav, prenapregnut. Mogu postojati promjene u volumenu (jaËini) ili visini glasa.

PreporuËa se staro pravilo
ponaπanja koje πtedi glas:

“Govori s onim koji te gleda u oËi.
Ne govori dok drugi govori” - jer
tada je komunikacija lakπa, ne

treba ponavljati.

Promjene glasa obiËno su uzro-
kovane poremeÊajima na razini
glasnica koje stvaraju zvukove

u vokalnoj kutiji (larinksu).
Dok diπemo, glasnice su razmak-

nute. Prilikom govora i pjevanja gla-
snice se priljube jedna uz drugu te pro-
laskom zraka iz pluÊa vibriraju i proiz-
vode zvuk.

©to su glasnice jaËe stisnute, nape-
tije i πto su kraÊe, njihove vibracije su
bræe. Bræe vibracije glasnica proizvo-
de viπi ton glasa.

Otok ili neravnine na glasnicama
onemoguÊavaju njihovo potpuno pri-
bliæavanje, πto dovodi do promjena u
glasu.

Uzroci promuklosti

Postoje brojni uzroci promuklosti.
SreÊom, veÊina je prolazna i nije oz-
biljna. NajËeπÊi su uzroci akutni larin-
gitis, do kojeg dolazi zbog oteknuÊa
sluznice larinksa kod obiËne prehlade,
virusne infekcije gornjih diπnih putova

ili iritacije uzrokovane forsiranom
uporabom glasa, poput vikanja na
sportskim natjecanjima.

Duæa promuklost obiËno je uzro-
kovana predugim, preglasnim ili ne-
pravilnim forsiranjem glasa duæe vri-

jeme. Te navike mogu dovesti do stva-
ranja vokalnih ËvoriÊa (ËvoriÊi pjeva-
Ëa), fibroznih izraslina poput “æulje-
va” ili do stvaranja polipa na glasnica-
ma (jaËa oteknuÊa).

Vokalni noduli Ëesti su kod djece
(djeËaka) i kod odraslih, osobito æena
koje profesionalno mnogo govore (pje-
vaËice, glumice, nastavnice).

Nije uobiËajeno da polipi ili noduli
dovode do zloÊudnog tumora.

»est je uzrok promuklosti u starijih
ljudi gastroezofagealni refluks - kada
se æeluËana kiselina vraÊa putem jed-
njaka i iritira glasnice.

Brojni pacijenti s promjenama na
glasnicama povezanim s refluksom ne-
maju simptome ægaravice.

ObiËno je glas loπiji ujutro te se
tijekom dana popravlja. Ti ljudi mogu
imati osjeÊaj “knedle” u grlu ili poja-
Ëan nagon za proËiπÊavanjem grla (ka-
πljucanjem).

Puπenje je joπ jedan uzrok promu-
klosti. BuduÊi da je puπenje glavni
uzrok raka grla, ako su puπaËi promu-
kli, moraju otiÊi otorinolaringologu na
pregled.

Brojni neuobiËajeni uzroci promu-
klosti ukljuËuju alergije, probleme sa
πtitnom ælijezdom, neuroloπke pore-
meÊaje, traumu larinksa te ponekad
normalan menstrualni ciklus.
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Procjena stanja

Otorinolaringolog Êe obiËno uzeti
detaljnu anamnezu promuklosti i paci-
jentova zdravlja opÊenito, zatim pre-
gledati glasnice ogledalcem smjeπte-
nim u straænjem dijelu grla. Ponekad je
potrebno upotrijebiti fleksibilni osvi-
jetljeni tubus - fiber endoskop kroz
nos, da bi se vidjele glasnice, ili u ne-
kim sluËajevima rigidni endoskop koji
se stavlja kroz usta. U analizi moæe
pomoÊi i videosnimka pregleda.

Ti postupci nisu neugodni i veÊina
pacijenata dobro ih podnosi. U nekim
sluËajevima preporuËuju se specijalni
testovi (tzv. akustiËka analiza) za pro-
cjenu glasa.

Oni mjere nepravilnosti glasa, ka-
ko glas zvuËi (akustiËki dojam), pro-
tok zraka i druge osobine koje pomaæu
pri utvrivanju dijagnoze i usmjerava-
nju lijeËenja.

LijeËenje promuklosti

LijeËenje promuklosti ovisi o uzro-
ku. VeÊina promuklosti lijeËi se πted-
njom glasa ili modifikacijom njegove

uporabe. Otorinolaringolog moæe dati
preporuke o ponaπanju pri uporabi gla-
sa, uputiti pacijenta drugim Ëlanovima
tima te, u nekim sluËajevima, preporu-
Ëiti kirurπki zahvat ako je naena dis-
kretna lezija poput nodula ili polipa
glasnica. Svim pacijentima preporuËa
se izbjegavanje puπenja ili izlaganja
“pasivnom puπenju”. Takoer pomaæe
pijenje dosta tekuÊine.

Fonijatri su obuËeni da pomognu
pacijentu pri promjenama u ponaπanju
koje mogu eliminirati neke glasovne
poremeÊaje.

Ponekad pacijenti imaju razvijene
loπe navike, poput puπenja ili pretjera-
ne uporabe glasa deranjem ili vika-
njem, koje mogu rezultirati glasovnim
poremeÊajima.

Fonijatar moæe poduËiti pacijenta
da promijeni tehniku govora kako bi
poboljπao glas i rijeπio probleme poput
vokalnih nodula. Kad je pacijentov
problem specifiËno povezan s pjeva-
njem, profesor pjevanja moæe pomoÊi
poboljπanju pacijentove tehnike pjeva-
nja.

Paraliza
- pokretne glasnice ponekad mogu

preÊi srednju liniju

Uzroci promuklosti

Upala

Tumor

StruËna pomoÊ

Promuklost uzrokovanu prehladom
ili gripom mogu lijeËiti obiteljski lijeË-
nici, pedijatri. Kad promuklost traje
duæe od dva tjedna, ili nema oËitog
uzroka, trebao bi ju evaluirati otorino-
laringolog, specijalist za uho, nos i gr-
lo.

Probleme s glasom najbolje vodi
tim specijalista koji znaju i razumiju
fiziologiju glasa. Ti su specijalisti oto-
rinolaringolozi, fonijatri, profesori pje-
vanja, glume ili javnog govora.

PoremeÊaji glasa mogu imati razliËite osobine, koje mogu specijalistima dati
rjeπenje uzroka.

Otorinolaringologa treba posjetiti:

• ako promuklost traje duæe od 2-3 tjedna,

• ako je promuklost povezana s:
- bolovima koji nisu uzrokovani prehladom ili gripom,
- iskaπljavanjem krvi,
- oteæanim gutanjem,
- kvrgom na vratu,

• ako potpuni gubitak glasa ili ozbiljna promjena u glasu traju duæe
• od nekoliko dana.

Prevencija promuklosti

• prestati puπiti,
• izbjegavati supstance koje isuπuju tijelo, poput alkohola i kofeina,
• izbjegavati “pasivno puπenje”,
• piti puno tekuÊine,
• vlaæiti zrak u kuÊi,
• paziti na ishranu - izbjegavati zaËinjena jela i alkohol,
• pokuπati ne koristiti glas predugo i preglasno,
• potraæiti pomoÊ specijalista u treniranju glasa,
• izbjegavati govor ili pjevanje kad je glas promukao.

Mr. sc. Milodar KujundæiÊ, dr. med.
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Studije su pokazale da sadræavaju stanice koje se nazivaju
“prirodni ubojice stanica” i koje djeluju na patogene
supstancije koje u organizam ulaze hranom ili udahnu-

tim zrakom. Pored navedenog, limfatiËko tkivo ima sposob-
nost prezentiranja imunoglobulina, poznatog kao IgA, koji
πtiti sluznicu od virusa te od zadræavanja bakterija i njihovog
prodiranja u dublje slojeve tkiva.

ToËna uloga tonzila u imunoloπkom sustavu joπ je uvijek
podruËje istraæivanja, ali sa sigurnoπÊu se moæe reÊi da imaju
veliko znaËenje u stjecanju imunosti, pogotovo u djetinjstvu.
LimfatiËki prsten, poznat kao Waldayerov prsten, sastoji se od
vanjskog prstena, koji Ëini devet grupa limfatiËkih Ëvorova, te
unutarnjeg limfatiËkog prstena, koji se sastoji od πest tonzila:

- 1. ædrijelna tonzila, tonsilla pharyngea, ili treÊi krajnik
polazi s gornjeg i straænjeg zida najviπeg dijela ædrijela (u
regiji poznatoj kao nasopharynx ili epipharynx;

- 2. u istom podruËju, ali sa strane, obostrano su smjeπtene
tubalne tonzile, koje mogu veliËinom zatvarati Eustahijeve
tube; limfatiËko tkivo navedenog epifarinksa naziva se joπ
adenoidnim vegetacijama;

- 3. jeziËna tonzila, tonsilla lingualis, smjeπtena je u podru-
Ëju korijena jezika, nije tako oπtro ograniËena od svoje okoli-
ne, veÊ prelazi u miπiÊe jezika;

- 4. nepËane tonzile, tonsillae palatinae, smjeπtene su obo-
strano u podruËju ædrijela (u regiji poznatoj kao oropharynx,
mesopharynx); zbog sliËnosti oblikom plodovima bademima,
nazivaju se i mandulama; leæe izmeu prednjeg i straænjeg
nepËanog luka.

Tonzile su najveÊe u petoj ili πestoj godini, a poslije te dobi
involuiraju, u starosti posve atrofiraju, kao i ostalo limfatiËko
tkivo. I tzv. treÊa tonzila involuira, ali ona poËinje involuciju
puno kasnije, tj. u doba puberteta, a zavrπava puno ranije, tj. u
doba oko 25 godine æivota.

Svih πest tonzila meusobno je povezano limfnim æilicama
pa tako nastaje prethodno navedeni unutarnji limfatiËki prsten.

©TO JE TONSILLITIS?

Tonzilitis je pojam koji oznaËava infekciju tonzila, a farin-
gitis (Pharyngitis) je infekcija koja zahvaÊa okolno tkivo - u
tom sluËaju ædrijelo (pharynx).

Te dvije infekcije najËeπÊe se pojavljuju u isto vrijeme.
Upala sluznice Waldayerovog prstena Ëesta je zbog topografi-
je, jer je prsten ædrijela prva barijera gdje se zaustavljaju mi-
kroorganizmi koji su doπli limfnim putem iz nosa i nosnog
ædrijela. Mlaa predπkolska djeca ËeπÊe obolijevaju od viru-
snog tonzilitisa, za razliku od odraslih koji ËeπÊe obolijevaju
od bakterijskog.

Virusna upala moæe samo prethoditi bakterijskoj. NajËeπÊi
virusni uzroËnici zahvaÊaju istovremeno i gornji respiratorni
trakt (influenza, parainfluenza, rhinovirus). NajËeπÊe su bakte-
rijske infekcije s beta-hemolitiËkim streptokokima, stafiloko-
kima, pneumokokom, Hemophilusom. Gljivica moæe koloni-
zirati ædrijelo mlae djece, dijabetiËara te imunosupresivnih
nakon terapije antibioticima πirokog spektra.

U proπlosti, najozbiljnije bakterijske infekcije takoer su
uzrokovale tonzilitis ukljuËujuÊi difteriju i skarlatinu.

Tonzile

NA PRVOJ CRTI OBRANE
Tonzile su kolekcija limfatiËkog tkiva. One su samo dio cjelokupnog limfatiËkog sustava jer limfociti,
koji se stvaraju u koπtanoj sræi, odlaze u tonzile (kao limfatiËke organe) i u krv. Stvaranje takozvanog

 B-oblika limfocita u zametnom srediπtu tonzila najvaænija je zadaÊa tonzila.

Tonzilitis se tretira kombinacijom suporativnih mjera za
smanjenje tegoba, kao i lijekova koji su usmjereni prema uzroË-
niku. Suporativne mjere podrazumijevaju unos veÊe koliËine
tekuÊine, antiinflamatorna sredstva. Antibiotici se primjenjuju
kod bakterijske infekcije. Penicilin se smatra joπ uvijek efekt-
nim lijekom za lijeËenje mnogih bakterijskih infekcija, prem-
da su neke bakterije razvile rezistenciju, pa se tada koriste
neπto drugaËiji antibiotici. Virusne infekcije ne tretiraju se
antibioticima jer samo njihovo koriπtenje moæe Ëak pogorπati
situaciju. Te infekcije najbolje tretirati samo suporativnim mje-
rama. Vrlo rijetke infekcije zahtijevaju hospitalizaciju jer ote-
æano gutanje moæe dovesti do dehidracije pa je potrebna intra-
venozna rehidracija. Antibiotici su takoer efektniji ako se
koriste intravenozno. Perzistentna infekcija moæe voditi ka
stanju poznatom kao kroniËni tonzilitis. Ako antibiotska tera-
pija, kao ni drugi nekirurπki tretmani nisu postigli æeljeni efekt,
postavlja se pitanje tonzilektomije.

Tonzilektomija je kirurπki zahvat koji podrazumijeva od-
stranjenje tonzila, a adenotomija podrazumijeva odstranjenje
adenoidnih vegetacija. NajËeπÊe se provode u opÊoj anesteziji
pa kao takve nose odreene rizike. NajËeπÊa komplikacija ton-
zilektomije i adenotomije jest krvarenje s podruËja gdje su
odstranjene tonzile ili adenoidne vegetacije. Zaustavlja se kom-

Upala tonzile
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presijom ili podvezivanjem krvnih æilica. NajËeπÊe se javlja
nakon operacije, iako rizik postoji joπ narednih sedam do deset
dana, dok “rana” ne zacijeli potpuno. Perioperativna zaπtita
antibioticima (tijekom samog zahvata) primjenjuje se u bole-
snika koji su preboljeli tonzilarnu sepsu, akutni glomerulone-
fritis ili akutnu reumatsku upalu zglobova. U postoperativnom
toku vaæno je sprijeËiti dehidraciju, hranu prilagoditi novona-
stalom stanju, a to znaËi izbjegavati prevruÊu, prehladnu, krutu
i jako zaËinjenu hranu. Analgetike se preporuËuje uzimati po
potrebi i umjereno, a u svakom sluËaju one blaæeg djelovanja
(paracetamol).

KADA U»INITI TONZILEKTOMIJU (Tonsillectomia
- odstranjenje nepËanih tonzila)?

Postoje razliËiti pristupi i podjele indikacija za tonzilekto-
miju.

Svakako su vaæni podaci o bolesti (temperatura, disfagija,
uËestalost oboljenja), ali i lokalni nalaz (izgled tonzila, nepËa-
nih lukova, konzistencija tonzila, da li su prekrivene gnojem,
poveÊani limfni Ëvorovi u podruËju vrata) te specifiËni labora-
torijski nalazi.

Indikacije za tonzilektomiju s naπe su strane slijedeÊe:
1. Apsces kao komplikacija tonzilitisa: peritonzilarni (gnoj-

na upala koja se s tonzila πiri u okolno tkivo) i parafaringealni
apsces (gnojna upala koja se s tonzila πiri u dublje okolne
strukture) mogu se razviti kao posljedica infekcije virulentnim
uzroËnikom, ali ËeπÊe su uzrokovani propadanjem obrambene
funkcije tonzila. U tim sluËajevima uglavnom se preporuËuje
operativni zahvat nakon mjesec dana od pojave apscesa.

2. PoveÊanje - hiperplazija tonzila znak je neprilagoene
imunoloπke regulacije. Pregledom se vidi da takve tonzile vise
iz loæe u sredini ædrijela te tako ometaju disanje i gutanje,
premda je umjereno poveÊanje fizioloπka pojava u odreenom
razdoblju.

3. PonavljajuÊe - recidivirajuÊe upalne promjene tonzila,
koje se javljaju s poveÊanim limfnim Ëvorovima: gnojni tonzi-
litisi koji se ponavljaju 4-5 puta godiπnje, s pretpostavkom da
su uzrokovani streptokokom, Ëak ako tonzile nisu tipiËno kro-
niËno promijenjene. Indikacija je i komplikacija streptokok-
nog tonzilitisa u smislu akutne reumatske groznice (oπteÊenje
srca i/ili zglobova) ili glomeronefritisa.

4. KroniËne upalne promjene koje se prepoznaju po sljede-
Êim znakovima: tonzile su nejednake veliËine, crvene ili hiper-
trofiËne, na spoju lukova i tonzila su brazgotine, povrπina ton-
zila je izbrazdana gnojnim sekretom, poveÊani su limfni Ëvo-
rovi na vratu, a od subjektivnih simptoma Ëesti su æarenje,
peËenje i suhoÊa u grlu.

5. Sumnja na tumor - ËeπÊe kod starijih osoba - radi potrebe
za mikroskopskim pregledom tkiva, tj. patohistoloπke potvrde
bolesti. Tonzile su u tom sluËaju uglavnom asimetriËne.

6. Kada postoji opravdana sumnja da su tonzile izvor infek-
cije koju tada nazivamo fokalnom infekcijom jer bakterije i
njihovi toksini prodiru iz latentnog æariπta u krvni ili limfni
optok. Iako treba misliti da izvor fokalne infekcije mogu biti i
nesanirani zubi, sinusi, upale æuËnog mjehura, pa i cijelo bole-
sno ædrijelo, za egzaktniju indikaciju tada pomaæu dodatne
laboratorijske obrade (bris tonzile-duboko u kriptu, porast
AST, ASTA, streptolizina).

KADA U»INITI ADENOTOMIJU (Adenotomia - od-
stranjenje ædrijelne tonzile, tj. adenoidnih vegetacija)?

Prije odluke o operaciji adenoida, treba pregledati funkciju
mekog nepca, naroËito kod rascijepljene ædrijelne resice, ne-
normalnog micanja mekog nepca, vraÊanja tekuÊine kroz nos
(na navedeno nas moæe uputiti i obiteljska anamneza).

1. Adenotomija je indicirana u djece kada ædrijelna tonzila
ispunjava nosni dio ædrijela tako da oteæava disanje na nos.
Takva djeca imaju karakteristiËan izgled lica, tzv. facies ade-
noidea, a karakteristiËno je da diπu na usta, noÊu hrËu, imaju
iscjedak iz nosa, poremeÊen govor (nazalni govor) i oslabljen
sluh, imaju izduæeno lice s otvorenim ustima te tamne kolutove
ispod oËiju, premda navedene simptome moæemo vidjeti i kod
djece s drugim oblicima kroniËne opstrukcije nosa.

2. Ponavljanje upale nosa i grla, sinusa, bronha i srednjeg
uha kao komplikacije poveÊane ædrijelne tonzile. Pogotovo je
vaæno odstraniti ædrijelnu tonzilu kod Ëestih gnojnih upala
srednjeg uha, kao posljedice oteæane ventilacije srednjeg uha
preko Eustahijeve tube s nosnim dijelom ædrijela.

Kod hiperplazije vegetacija, boja sluznice nosa normalna
je, za razliku od alergijske upale sluznice nosa ili upalne pro-
mjene. Potpunu sliku o vegetacijama (zbog anatomskog polo-
æaja) moæemo dobiti pogledom indirektoskopski ili uz pomoÊ
aparata (endoskopa).

KADA NE OPERIRATI?

Postoje odreene kontraindikacije za tonzilektomiju, kao i
adenotomiju. To su: poremeÊaji zgruπavanja krvi, bez obzira
na uzrok, akutne zarazne bolesti, akutni miokarditis (upala
srËanog miπiÊa), dekompenzirane srËane greπke, neregulirana
πeÊerna bolest, epidemija zaraznih bolesti.

©TETNE POSLJEDICE TONZILEKTOMIJE

Iz svega navedenog proizlazi da moraju postojati jasne
indikacije za tonzilektomiju jer tonzilektomija bez stroge indi-
kacije znaËi pogreπku, pogotovo ako se uzme u obzir da tonzi-
lektomija nije bezazlena operacija. Postoje i “neugodne” kom-
plikacije tonzilektomije, a tu treba spomenuti atrofiju sluznice
ædrijela, upalu preostalog limfnog tkiva, stezanje brazgotina,
suhoÊu grla. Ponekad su potrebne naknadne operacije zbog
ostatka tonzila, jer limfno tkivo moæe regenerirati, πto je jedno
od vaænih fizioloπkih svojstava limfnog tkiva, kao i zbog is-
pravnosti tehnike kod operacije.

Pribliæno 70% otorinolaringologa preporuËa odstranjenje
vegetacija u istom zahvatu s tonzilektomijom. Opravdanje je
za taj zahvat podatak da hipertrofiju tonzila prati hipertrofija
vegetacija, premda postoje i zagovornici koji govore da nema
korelacija jer nisu subjekt istog oboljenja i razliËito odgovara-
ju na patoloπke stimuluse.

U postavljanju πto ispravnije indikacije za tonzilektomiju i/
ili adenotomiju, u kliniËkoj obradi bolesnika mora postojati
metoda, gdje su odgovori na pitanja plod dugotrajnog kliniË-
kog rada te, unatoË navedenom suprotstavljanju, ujedinjuju
pedijatre, otorinolaringologe, imunologe, dermatovenerologe,
infektologe, kao i druge specijaliste koji su “umijeπani” u tu
problematiku.

Diana PedisiÊ, dr. med.
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U djece nisu svi sinusi razvijeni
podjednako. Etmoidni i mak-
silarni sinusi razvijaju se od

roenja, dok se frontalni i sfenoidni
sinus javljaju kasnije te se razvijaju od
πeste godine do adolescentnog doba.
Stoga, dvogodiπnje dijete s Ëeonim gla-
voboljama prvo trebaju pogledati neu-
rolog i oftalmolog, jer ono nema joπ
razvijene frontalne sinuse, a i nije sva-
ka glavobolja sinusogenog podrijetla!
Takoer, zbog anatomskih odnosa,
svaka rinofaringealna infekcija djeteta
mlaeg od 4 godine ide uz upalu mak-
silarnih πupljina, koje do te dobi πiroko
komuniciraju s nosom te je radioloπka
dijagnostika nepotrebna. U djece naj-
ËeπÊe susreÊemo etmoiditise, koji se
mogu komplicirati πirenjem u oko ili
mozak.

Sinusitis predstavlja znaËajan zd-
ravstveni problem zbog svoje uËesta-
losti, Ëeste povezanosti s upalama do-
njih diπnih puteva, kao i moguÊih kom-
plikacija. Oko 0,5% infekcija gornjih
diπnih puteva zakomplicira se sinusiti-
som, koji je u 90% sluËajeva rinoge-
nog podrijetla te se najËeπÊe upotreb-
ljava termin rinosinusitis.

Drugi najËeπÊi uzrok sinusitisa
odontogenog je podrijetla (uzrokovan
karioznim zubima). Mehanizam na-
stanka sinusitisa pri virusnoj infekciji
gornjih diπnih puteva ukljuËuje pove-
Êanje koliËine i smanjenje viskoznosti
nosnog sekreta te oπteÊenje cilija (pro-
duæeci stanica respiratorne sluznice
koji sudjeluju u pokretanju sluzi), koje
moæe potrajati i nekoliko mjeseci na-
kon infekcije. Uz infekciju, osnovni
Ëimbenik koji dovodi do sinusitisa jest
neadekvatna drenaæa i ventilacija,
zbog opstrukcije sinusnih uπÊa.

U predisponirajuÊe Ëimbenike za
razvoj upale sinusa, uz respiratorni in-
fekt, spadaju alergijske reakcije, upale
zubi, strana tijela u nosu, kao i razni
oblici anatomskih promjena u nosnim
πupljinama, koji onemoguÊuju ade-
kvatnu ventilaciju sinusa putem svojih
uπÊa u nos (deformacija nosne pregra-
de, nosna polipoza, razni oblici hiper-
reaktivnog rinitisa). Osim lokalnih, po-
stoje i sistemski Ëimbenici (ukljuËuju
cijelo tijelo), koji poveÊavaju rizik za
razvitak sinusitisa.

ËeπÊe su Haemophilus influenzae,
Streptococcus spp. te Moraxella catarr-
halis. Gram-negativne infekcije ËeπÊe
su kod oslabljenog imunoloπkog su-
stava, dok su anaerobne infekcije Ëe-
πÊe kod kroniËnih formi, u kojih je vrlo
znaËajan i Staphilococcus aureus. U
novije se vrijeme sve viπe navode i glji-
vice kao uzroËnici sinusitisa.

Akutni sinusitis obiËno traje tri do
osam tjedana i dobro reagira na anti-
biotsku i dekongestivnu terapiju, dok
je kod kroniËnog, uz konzervativnu,
ponekad potrebna i kirurπka terapija.
Upale sinusa mogu se prezentirati kao
blaga upalna reakcija sluznice sinusa u
sklopu respiratornog infekta, ali i kao
ozbiljne gnojne infekcije, koje svojim
πirenjem zbog blizine anatomski vaæ-
nih struktura (oko, mozak) mogu ugro-
ziti vid, pa i æivot pacijenta. Na sreÊu,
veÊinom se uspjeπno lijeËe ispravnom
i pravodobnom terapijom, bez neæelje-
nih posljedica. Ipak, svaku jaËu upalu
sinusa treba ispravno dijagnosticirati i
na vrijeme lijeËiti, a pogotovo je potre-
ban oprez u djece, zbog vulnerabilno-
sti imunoloπkog sustava, nezrelosti or-
ganizma te specifiËnih anatomskih od-
nosa.

U kliniËkoj slici dominira, posebno
u akutnom obliku, glavobolja i bol u
projekciji zahvaÊenih sinusa. Bolne
toËke, odnosno iradijacija boli pri upa-
li maksilarnog sinusa, nalaze se ispod
oka, u obrazu i gornjim zubima, pri
etmoiditisu izmeu oËiju i temporalno
(sljepooËna regija), pri upali frontal-
nog sinusa u predjelu Ëela i supraorbi-
talno (iznad oka), a pri upali sfenoid-
nog sinusa okcipitalno i parijetalno
(zatiljak, straænji dio glave) te retro-
bulbarno (u dubini iza oka). ZahvaÊeni

Upale sinusa

PREVENTIVNIM MJERAMA
SPRIJE»ITI KOMPLIKACIJE

Sinusitis je upala sluznice πupljina u kostima glave πto okruæuju nos, tzv. paranazalnih sinusa.
U ljudskom organizmu postoje Ëetiri vrste paranazalnih πupljina. To su maksilarni, etmoidni,

frontalni i sfenoidni sinusi.

Tu su obuhvaÊeni razni oblici imu-
nodeficijencije (oslabljen imunoloπki
sustav), poput infekcije virusom HIV-
a, onkoloπki pacijenti (leukemija, ke-
moterapija), cistiËna fibroza, kao i raz-
ne cilijarne disfunkcije.

Osim virusnih upala, niz bakterija
moæe uzrokovati akutni sinusitis, a naj-

Odnosi nosne i oËnih πupljina
sa sinusima

Frontalni
sinus

Etmoidalni
sinus

Maksilarni
sinus
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je dio lica i kapka oteËen, ponekad uz
crvenilo. JaËi edem kapka, osobito u
djece, upuÊuje na propagaciju procesa
prema oku te predstavlja hitnoÊu pr-
vog reda i alarm da se odmah dijete
uputi lijeËniku! Zapaæa se zaËepljenost
nosa uz gnojni sekret, ako je sinusno
uπÊe prohodno. Drugi simptomi uklju-
Ëuju kaπalj, pogotovo tijekom noÊi, fe-
brilitet, osjeÊaj slabine, a ponekad i gr-
lobolju i loπ zadah.

Kod kroniËnog sinusitisa, simpto-
mi nisu toliko izraæeni, πto ponekad
oteæava dijagnozu. Bol nije toliko in-
tenzivna, ali je glavobolja Ëesta. Vode-
Êi je simptom postnazalna sekrecija
(cijeenje sekreta iz nosa u grlo), koja
je Ëesto praÊena zaËepljenoπÊu nosa,
pogotovo po noÊi, uz jutarnje iskaπlja-
vanje sekreta.

KroniËni sinusitis obiËno traje du-
æe od tri mjeseca, a Ëesto je povezan s
alergijskim reakcijama. Umor, zadah
iz usta, subfebrilitet (temperatura 37,1
do 37,5) Ëest su uzrok obraÊanja lijeË-
niku.

Dijagnoza upale

Nakon uzimanja podataka (tzv.
anamneze), lijeËnik Êe kliniËki pregle-
dati pacijenta. U potpunu kliniËku
obradu spada perkusija i palpacija,
transiluminacija (pregled uz osvjetlji-
vanje sinusa) te pregled nosa (tzv.
prednja i straænja rinoskopija te endo-
skopija nosa). Uz endoskopsku anal-
izu nosnih πupljina, moguÊa je i sinu-
soskopija (pogled optiËkim instrumen-
tima u sinuse), ultrazvuk te radioloπka
obrada sinusa (tzv. Rtg sinusa te sve
ËeπÊi CT-kompjutorizirana tomografi-
ja), pogotovo kod komplikacija i po-
trebe za detaljnijom obradom). »esto
se uzme bakterioloπki bris nosa, iako
je aspirat iz sinusa pouzdaniji u odre-
ivanju uzroËnika. Kod kroniËnog i re-
kurirajuÊeg sinusitisa, potrebna je aler-
goloπka obrada, citoloπki bris (analiza
stanica) te dalja laboratorijska obrada.
Tu spadaju, osim krvne slike i rutin-
skih laboratorijskih nalaza, odreiva-
nje klorida u znoju, testovi cilijarne
funkcije, obrada imunoloπkog stanja
pacijenta te iskljuËivanje predisponi-

rajuÊih sistemskih oboljenja, pogoto-
vo korespondirajuÊe hiperreaktivnosti
bronhijalne sluznice, odnosno astme.

LijeËenje

Za smanjivanje otoka sluznice, li-
jeËnik Êe propisati nazalne sprejeve,
kapi ili oralne dekongestive (supstan-
cije koje djeluju na krvne æile i time
smanjuju otok sluznice). Kod bakterij-
ske infekcije dat Êe se antibiotik, kod
gljiviËne infekcije antimikotik. Vaæno
je napomenuti da antibiotici ne djeluju
na viruse te se Ëesto nepotrebno prepi-
suju. Pri alergijskim reakcijama, lijeË-
nik Êe dati odgovarajuÊu antialergij-
sku terapiju (antihistaminici, kortiko-
steroidi i sl.). Uz navedene lijekove,
ponekad je indicirana dodatna drenaæa
sadræaja iz sinusa, a najËeπÊe se koristi
tzv. “displacement po Proetzu” - popu-
larni “»OK”. Ponekad je potrebna i
punkcija sinusa radi lavaæe i aplicira-
nja terapije, a ako je konzervativna te-
rapija neuspjeπna, i kirurπki zahvat.

Pristupa se endonazalno (kroz nos),
najËeπÊe endoskopskim metodama
(putem optiËkih instrumenata), ili iz-
vana, kroz rez na licu (pogotovo kod
komplikacija upale sinusa). Kirurπkim
zahvatom æeli se postiÊi proπirivanje
prirodnih uπÊa sinusa radi uspostave
πto bolje drenaæe sekreta i obnove nor-
malne funkcije sinusa.

Pravilno ukapavanje
“kapi za nos”

»esto se, iz neznanja, kapi ukapa-
vaju u stojeÊem poloæaju, s jedinim re-
zultatom gorkog osjeta u grlu, bez ika-
kvog uËinka na sinuse. Kapi za nos
treba ukapavati u leæeÊem poloæaju, s
glavom koja visi ispod razine kreveta,
kako bi lijek doπao do æeljenog mjesta
(sluznica nosa i sinusa te srednjeg uha),
a ne jednostavno sliznuo u grlo.

Prvo se ukapava dekongestivno
sredstvo (da smanji otok), a nakon ne-
koliko minuta antibiotske kapi. Nos
treba ispuhavati na naËin da se prvo
zaËepi jedna nosnica te jako ispuπe dru-
ga, i obratno. Jako je vaæna redovita
toaleta nosa, kao i vlaæenje nosne sluz-
nice “obiËnim” fizioloπkim kapima,

koje stabiliziraju sluznicu i normalnu
floru nosa. Od velike su koristi ovlaæi-
vaË zraka i inhalacije, koje “oporavlja-
ju” nosnu sluznicu, kao i obilna hidra-
cija (piti dvije do tri litre tekuÊine na
dan).

Prevencija upale i olakπanje
tegoba

Treba izbjegavati nagle promjene
temperature, kao i sagibanje s glavom
prema dolje, jer to obiËno pojaËava bol.
Poæeljno je prestati puπiti, ili barem
smanjiti puπenje tijekom akutnog si-
nusitisa, izbjegavati “pasivno puπe-
nje”, zadimljene prostorije i zagaenu
okolinu. Svakako je potrebno ispravno
tretirati respiratorne infekcije te aler-
gije diπnih puteva. Ispravnom higije-
nom nosa, pravilnim ukapavanjem ka-
pi, vlaæenjem zraka i ispuhavanjem no-
sa puno Êe se viπe postiÊi od automat-
skog “gutanja” antibiotika. Ne zabora-
vite “poraditi” na prirodnoj obrani
svog organizma, koja je presudna u
borbi protiv infekcije, uzimanjem vi-
tamina i minerala. To je pogotovo vaæ-
no u zimskim mjesecima, kad viπe vre-
mena provodimo u zatvorenim prosto-
rijama, manje se kreÊemo na zraku i
suncu te je manjak vitamina i æeljeza
uËestala pojava.

TREBA ZNATI
Nije potrebno trËati doktoru za svaku
prehladu! Viπe Êete pomoÊi sebi i svo-
jem djetetu navedenim preventivnim
postupcima. No, ako “prehlada” ne
prolazi te se poËinju javljati veÊ spo-
menuti simptomi upale sinusa, sva-
kako se treba javiti lijeËniku, kako bi
se na vrijeme poËelo s lijeËenjem i
izbjegle moguÊe komplikacije upala
sinusa, koje mogu biti opasne za vid,
a ponekad i ugroziti æivot! Zapamtite
da svaka jaka glavobolja, pogotovo
praÊena poremeÊajem svijesti i koËe-
njem vrata, zahtijeva hitnu obradu li-
jeËnika, kao i da bilo kakav otok oËiju
ili lica mora vidjeti lijeËnik!

Mr. sc. Tamara Braut, dr. med.
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mu rubovi neravni, zbog okruglastih ili
polumjeseËastih izboËenja, pogotovo
ako su zahvaÊeni svi sinusi, tada se ËeπÊe
radi o alergijskim promjenama, ali mo-
gu biti po srijedi i kroniËne upale veziv-
ne promjene (na Slici 4. u desnom mak-
silarnom sinusu). Moæe se raditi i o samo
jednoj, manjoj ili veÊoj, okrugloj ili po-
lumjeseËastoj tvorbi - to je upalni ili aler-
gijski polip ili cista. Upala sinusa Ëesto
je popraÊena i otokom sluznice u pripa-
dajuÊoj polovici nosnog hodnika (kao πto
je to u lijevom nosnom hodniku na Slici
3.). KroniËna upala u sinusu zna izazvati
reakciju koπtane stijenke sinusa, kost po-
stane guπÊa, tamnija, deblja (kao na mak-
silarnim sinusima na Slici 4.).

Vrlo Ëest dobroÊudni tumor jest tzv.
osteom, najËeπÊe u frontalnom sinusu
(na Slici 6. u desnoj polovini tog sinusa,
poput vrlo intenzivne koπtane sjene). Na
toj se slici u lijevoj polovini frontalnog
sinusa vidi da je ispunjena tzv. mukoke-

lom (oËahurena upalna nakupina sekreta
koja izgleda poput dobroÊudnog tumo-
ra). ZloÊudni tumori, uglavnom karci-

nom, u sinusima su rijetki (na Slici 7.
vidi se da je cijeli desni maksilarni sinus
gusto zasjenjen i da je karcinom razorio
vanjski dio njegove koπtane stijenke).

Za dijagnostiku zloÊudnih tumora i
ozljeda u podruËju sinusa od velike su
koristi dubinske slojevne rendgenske
snimke i ultrazvuk, te naroËito kompju-
torizirana tomografija i magnetska rezo-
nancija.

Prim. dr. Ivica RuæiËka
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Sinusi su funkcionalno “nepotreb-
ne” πupljine u kosti. Oni su uz-
gredni produkt jakog razvoja lu-

banje u inteligentnih biÊa. Dobro ih se
vidi na slikama 1. i 2.: A su maksilarni
sinusi u gornjoj Ëeljusti, ispod oËiju; SF
je frontalni sinus u Ëeonoj kosti povrh
nosa i oËiju; E su maleni etmoidalni si-
nusi izmeu frontalnog sinusa i oËiju;
SS je sfenoidalni sinus u sredini lubanj-
skog dna. Kako se lubanja evolucijski
poveÊavala, zbog razvoja mozga, tako
su izmeu razmaknutih slojeva kostiju
nastajale pukotine ispunjene zrakom -
sinusi. U njih je urastala sluznica nosa i
obloæila njihove koπtane stijenke.

jasnoj dijagnozi, potrebna rendgenska
snimka, moæda ËeπÊe u djece koja ne zna-
ju odrediti gdje ih toËno boli. I pri upali,
i pri alergiji, u sinusima dolazi do otica-
nja sluznice i do stvaranja sekreta, zato
je rendgenologu samome u pravilu ne-
dostupno koji je uzrok izazvao oboljenje
sinusa. To Êe najbolje procijeniti paci-
jentov lijeËnik, koji poznaje stanje bole-
sti i simptome te vidi rendgensku snim-
ku.

Rendgenski nalazi

Pri akutnoj upali sinusa dolazi do
oticanja sluznice koja iznutra oblaæe si-
nus i do luËenja sekreta. Posljedica je
blijedo ili tek malo intenzivnije zasje-
njenje cijeloga sinusa (lijevi maksilarni
sinus na Slici 3. i lijevi frontalni sinus na
Slici 4.). Nakupi li se jak vodenast iscje-
dak ili gnoj, tada se vidi vodoravni nivo
tekuÊine (na Slici 5. u lijevom maksilar-
nom sinusu). Kad se razvije kroniËna

upala sinusa, tada dolazi do slabijeg ili
jaËeg vezivnog zadebljanja sluznice,
ravnih unutarnjih rubova (na Slici 4. u
lijevom maksilarnom sinusu i na Slici 5.
u oba maksilarna sinusa). To zadebljanje
zna ispuniti skoro cijeli sinus. Ako su

Rendgenski nalazi paranazalnih sinusa

NEPOTREBNE ©UPLJINE U KOSTI
Paranazalni su sinusi zrakom ispunjene πupljine u pojedinim liËnim kostima, uz nosne πupljine.

Slika 7.

Slika 1.

Slika 2.

Mali otvori za veliku upalu

Pri jednoj od najËeπÊih bolesti Ëovje-
ka, pri hunjavici, sekret iz nosne πuplji-
ne, kroz male otvore koji je veæu sa sinu-
sima, lako ue u njih. Ako tamo zaosta-
ne zbog zaËepljenja tih otvora, razvijaju
se u sekretu zarazne klice i doe do akut-
ne kataralne upale sinusa. Ona se ili izli-
jeËi, ili postane gnojna, ili s vremenom
prijee u kroniËnu upalu. Jednako su Ëe-
ste u nosnoj πupljini, s prijelazom u sinu-
se, i alergijske promjene. Upale i alergi-
je najËeπÊe zahvaÊaju maksilarne sinuse.
Tumori i traume rijetki su.

Dijagnozu upala i alergija obiËno je
lako postaviti: bolovi, pritisak, curi iz
nosa, kadπto temperatura. LijeËnik moæe
optiËkim instrumentom u nosnoj πuplji-
ni vidjeti da li iz otvora izmeu zahvaÊe-
nog sinusa i nosne πupljine curi vodenast
ili gnojni iscjedak. Zato je tek kadπto, za
lakπu procjenu razvoja bolesti ili pri ne-

Slika 3.

Slika 4.

Slika 5.

Slika 6.



sijeËanj-veljaËa 2002
15

S odreenim odstupanjima, zavisno od
dobi bolesnika, prebivaliπta, sezone i
lokalizacije upalnog procesa, infek-

cije diπnog sustava najËeπÊe (70%) uzro-
kuju virusi (Rhino, Corona, Influenza, Pa-
rainfluenza, Adeno, Entero, respiratorni
sincicijski virus-RSV itd.), a rjee se kao
uzroËnici navode bakterije (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Streptococcus pyoge-
nes, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae itd.).

©irenje infekcija
UzroËnici infekcija diπnog sustava

uglavnom se prenose sitnim kapljicama sli-
ne i sluzi koje nastaju tijekom kihanja, ka-
πljanja ili govora. Stoga ne Ëudi Ëinjenica
da se spomenute bolesti mahom javljaju u
hladnijim jesenskim, zimskim i proljetnim
mjesecima, tijekom kojih se ljudi ËeπÊe
okupljaju i borave u zatvorenim prostorija-
ma. KapljiËni put omoguÊuje brz prijenos
uzroËnika s oboljelih na zdrave ljude, oso-
bito prilikom bliskog kontakta. Te infekci-
je u pravilu se πire brzinom najbræeg prije-
voznog sredstva πiroke upotrebe. Danas su
to, dakle, infekcije koje ne poznaju me-
udræavne niti kontinentalne granice.

LijeËenje
Spomenute infekcije uglavnom su lak-

πeg kliniËkog tijeka. U pravilu se radi o
blagim, samoograniËavajuÊim bolestima. S
obzirom na visoku uËestalost virusne etio-
logije, lijeËenje je najËeπÊe simptomatsko

(C-vitamin, antipiretici, pripravci koji ubla-
æavaju smetnje nastale zbog upale sluznice
nosa, olakπavaju iskaπljavanje itd.).

Antibiotska terapija indicirana je je-
dino u bolesnika s infekcijom diπnog susta-
va kod kojeg je potvrena bakterijska

etiologija upale (pozitivne kulture), pri Ëe-
mu treba obvezno uzeti u obzir rezultate
laboratorijskog testiranja izoliranog uzroË-
nika na antibiotike. Preventivna primjena
antibiotika, s ciljem spreËavanja upale plu-
Êa i drugih moguÊih komplikacija, kao npr.
upala uha ili sinusa, nije uËinkovita. U ve-
Êini sluËajeva s lijeËenjem se zapoËinje em-
pirijski, prije nego πto su poznati rezultati
ispitivanja osjetljivosti uzroËnika upale.
Prilikom odabira antibiotika, lijeËnik treba
svakako voditi raËuna o njegovoj djelotvor-

nosti na najËeπÊe bakterijske patogene re-
spiratornog sustava.

Prvobitno mahom osjetljiv na veÊinu
antibiotika, Streptococcus pneumoniae da-
nas u velikoj mjeri pokazuje steËenu otpor-
nost na mnoge makrolide (eritromicin, azi-
tromicin), a u mnogim zemljama Europe
zapaæa se sve veÊa uËestalost sojeva otpor-
nih na penicilinske antibiotike. Streptococ-
cus pyogenes, najznaËajniji uzroËnik upale
ædrijela u djece, joπ uvijek pokazuje izvr-
snu osjetljivost na penicilinske pripravke,
no jasno je uoËljiv trend porasta rezistenci-
je te bakterije na makrolide. Produkcija be-
ta-laktamaze, enzima koji inaktivira beta-
laktamske antibiotike, omoguÊila je bakte-
rijama, kao πto su Haemophilus influenzae
i Moraxella catarrhalis, razvoj otpornosti
na penicilinske antibiotike u preko 90%
izolata.

Racionalno s antibioticima!
Pred pola stoljeÊa, nekoliko godina na-

kon otkriÊa penicilina i njegova stavljanja
u upotrebu, znanstvenici su uoËili pojavu
penicilin-otpornih sojeva Staphylococcus
aureus, bakterije koja je dio mikrobne flo-
re, ali i vaæan fakultativni patogen Ëovjek.
Od tih prvih sluËajeva do danas, problem
otpornosti na antibiotike prerastao je u oz-
biljno javnozdravstveno pitanje globalnog
znaËaja. Iako se za veÊinu antibiotika moæe
kazati da su joπ uvijek djelotvorni na mno-
ge bakterije, treba imati na umu Ëinjenicu
da spomenuto za mnoge neÊe vrijediti joπ
dugo. Iako se u prvi mah Ëini neobiËnim,
upravo uËestalost primjene antibiotika
predstavlja najveÊu poticajnu silu u razvo-
ju otpornosti bakterija. Naime, neindicira-
na, nepravilna i pretjerana primjena anti-
biotika u mnogim podruËjima ljudskog æi-
vota potiskuje osjetljive sojeve bakterija
razliËitih vrsta, a pogoduje opstanku otpor-
nih. Svijest o tome da posredno ili nepo-
sredno sami odreujemo “trajanje” an-

tibiotske ere, treba pratiti lijeËnike prili-
kom donoπenja odluke o (indiciranoj, pra-
vilno doziranoj...) antibiotskoj terapiji, a
bolesnike prilikom koriπtenja lijeka, odno-
sno strogog pridræavanja uputa o uzimanju
antibiotika u potpunosti te u propisanim
dozama i terminima.

Doc. dr. sc. Brigita TiÊac, dr. med.

▲

Infekcije diπnog sustava

OPSTANAK OTPORNIH BAKTERIJA
Pod infekcijama diπnog sustava podrazumijeva se πiroki spektar
bolesti, ukljuËujuÊi svima poznatu prehladu, hunjavicu, upalu

ædrijela, duπnika, duπnica i pluÊa. Upalne procese lokalizirane u
gornjim partijama diπnog sustava - nosu, ædrijelu i duπniku -

opÊenito ubrajamo meu najËeπÊe infekcije ljudi. O uËestalosti tih
infekcija dovoljno govori podatak da od njih oboli gotovo svaki Ëovjek

najmanje jednom, a nerijetko viπe puta godiπnje.

Prije puno godina nosila sam kontakt-
ne leÊe, tvrde, one od kojih se samo
po sebi plaËe. Kad sam se konaËno

privikla, sve je bilo podnoπljivo dok me,
jedne zime, nije uhvatila gadna hunjavica.
Nos je curio potocima. Sve je u glavi zaku-
halo. OËi su mi bile oteËene, crvene i suzne
veÊ od same prehlade. Kako joπ na njih
staviti i leÊe? Prehlada se oduæila i pretvo-
rila se u pravu upalu sinusa, koja je proπla
tek nakon duæeg uzimanja antibiotika. Kad
su konaËno oËi splasnule i opet postale bi-
jele, nije mi se viπe dalo ponovo staviti
leÊe. Tada sam ih zauvijek prestala nositi i
vratila se starim, dobrim naoËalama. Tako
je bolest nosa i sinusa sudbinski utjecala
na moje oËi. Sada znam da je prestati nositi
leÊe najmanja posljedica koja me je mogla
zadesiti.

©to mi se joπ moglo desiti?

Oko je smjeπteno u koπtanoj duplji (or-
biti) i naizgled je dobro ograniËeno od no-
sne πupljine. Meutim, ispod, iznad, izme-
u i iza oËnih duplji nalaze se sinusi, su-
stav πupljina koje su povezane s nosnom i
u kojima se normalno nalazi zrak. Kad se
prehladimo, te se πupljine pune sluzavim,
a kasnije i gnojnim sadræajem i u njima
bukti upala. Sadræaj sinusa tada je pravi
rasadnik bakterija. Prelijeva se unutar πup-
ljina kako god sagnemo glavu, a zaËepljen
nos onemoguÊava mu da iscuri. Otuda bak-
terije samo Ëekaju da ih krv raznese po
obliænjim podruËjima i po cijelom tijelu.

Vanjska upala oka

U poËetku hunjavice dolazi samo do
πirenja krvnih æila u okolini. Upaljeni si-
nusi i sve πto im je u blizini pregrijavaju se.
OËi Êe izgledati crveno, kapci Êe nateÊi, a
suzna ælijezda poËet Êe luËiti poveÊanu ko-
liËinu suza. To nazivamo konjunktiviti-
som, koji je samo reakcija na upalu u su-
sjedstvu. Meutim, kad briπuÊi suze mara-
micom u koju smo prethodno ispuhali nos
prenesemo bakterije u oko, nastupit Êe pra-
vi konjunktivitis. Tada Êe i suze postati

Nos i oËi

ODVOJENI, A
OPET TAKO

BLIZU
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sluzavo-gnojne, kao i sekret iz nosa. To
mora lijeËiti okulist.

Unutraπnja upala oka

Krvne æile mogu raznijeti bakterije u
okolicu. Tako ih mogu unijeti i u dubinu
oka, gdje se upala moæe proπiriti na sve
strukture, od vidnih stanica na oËnoj poza-
dini, pa sve do πarenice koju vidimo izva-
na. SreÊom, to se rjee deπava. Oko je tzv.
“izoliran” organ. Dobro je zaπtiÊeno bje-
looËnicom i vlastitim obrambenim susta-
vom. NajËeπÊe su nam sinusi tako krcati i
bolni da antibiotike poËnemo uzimati prije
nego upala stigne prodrijeti u dubinu oka.
Tako se proces πirenja iz sinusa prekida i
oko je spaπeno na vrijeme. Ako se ipak
upali unutraπnjost oka, tada je tu upalu te-
πko lijeËiti. Kako god je oko izolirano od
prodora bakterija, isto je tako nedostupno
antibioticima. Zato je bolje reagirati na vri-
jeme, da do upale u oku uopÊe ne doe.

Upala vidnog æivca

Vidni æivac, koji iz bjelooËnice izlazi
na straænjoj strani i vodi prema mozgu,
nije tako dobro zaπtiÊen kao oko. On pro-
lazi kroz koπtani tunel jedva neπto πiri od
njega samog. Ako upala prodre prema tom
tunelu, uokolo æivca tkivo bubri i poËinje
ga gnjeËiti. Pritisak na vlakna vidnog æiv-
ca izaziva njihovo odumiranje. Moramo
reagirati odmah, jer se odumrli æivci ne
mogu regenerirati.

Kako prepoznati prve znakove upale
vidnog æivca (neuritisa)? NajËeπÊe se, iz
Ëistog mira, pogled zamagli, kao da gleda-
mo kroz prozor po kojemu netko slijeva
vodu. Treptanjem se pogled ne bistri kao
kad su u pitanju samo suze. Dan kasnije
pogled je joπ viπe zamagljen. To je krajnji
Ëas za posjet okulistu. Dijagnoza se po-
stavlja na osnovi podataka o prehladi, sma-
njene vidne oπtrine, tipiËnih reakcija zjeni-
ce i nalaza testa vidnog polja. Okulist pita
za miπljenje specijalista ORL i u dogovoru
s njim propiπe lijeËenje. NajËeπÊe dolaze u
obzir antibiotici i protuupalni lijekovi, u
kapima ili u tabletama. Ponekad je nuæno i
bolniËko lijeËenje kad se, radi bræeg i dje-
lotvornijeg lijeËenja, osim antibiotika daju
i injekcije u dubinu iza oka.

Vidni se æivac moæe donekle oporaviti
ako je pritisak na njegova vlakna bio umje-
ren, trajao kratko i zahvatio manji broj æiv-
Ëanih vlakana. U protivnom, oπteÊenje æiv-
ca uvelike smanjuje prijenos vidnog im-
pulsa prema mozgu i kvaliteta vida na tom
oku ostaje trajno umanjena.

Upala oËne duplje

Ima li gnoja u sinusima previπe, pitanje
je Ëasa kad Êe ta upala probiti koπtani zid i
prodrijeti u oËnu duplju. NajËeπÊe se pro-
dor koπtanog zida desi izmeu oËiju. Tu su
etmoidni sinusi, Ëija je pregrada prema oË-
noj duplji tanka poput papira. Gnojni se
sadræaj izlije u oËnu duplju i nastaje tzv.
celulitis. Oko se izboËi prema naprijed, a
oteËene, crvene i tople vjee zatvore oko.
Tada moramo hitno potraæiti okulista koji
Êe, u suradnji sa specijalistom ORL, odre-
diti antibiotsku terapiju. Ponekad je nuæno
ostati u bolnici, i to radi hitne punkcije i
ËiπÊenja gnojnog sadræaja iz sinusa.

Toliko o “zimskim radostima” koje sa
sobom nose prehladu i sve moguÊe kom-
plikacije.

Evo sad neπto o povredama

Udarac u lice moæe biti prouzroËen πa-
kom, moæemo udariti licem u vjetrobran-
sko staklo pri prometnoj nesreÊi ili pak biti
izloæeni udarnom valu neke eksplozije.
Kako su sinusi πuplji, tako Êe prilikom
udarca u lice vrlo Ëesto puknuti kosti koje
ih ograniËavaju. NajËeπÊe se uruπi krov si-
nusa ispod oka (maksilarnog). To je ujed-
no i dno oËne duplje. OËna jabuËica moæe
utonuti prema dolje. Jedno je oko niæe od
drugog. Moæe se u pukotini kosti uklijeπti-
ti donji oËni miπiÊ. Tada su pokreti oka
ograniËeni. Rezultat je takve povrede du-
pla slika. Okulist i specijalist ORL (a neri-
jetko i specijalist Ëeljusne kirurgije) mora-
ju tada u πto kraÊem roku operativnim pu-
tem podignuti krov sinusa i vratiti oËnu
jabuËicu na pravu visinu. U protivnom Êe
se uklijeπteni miπiÊ blokirati u pukotini i
posljedica Êe biti trajna dvoslika koja je za
svakoga izuzetno neugodna.

Ima joπ jedna, pomalo smijeπna situa-
cija, koja je za pacijenta zastraπujuÊa, ali
nije opasna po zdravlje. Najbolje Êe biti da
vam ispriËam πto se jednom pacijentu de-
silo. Cijepao je drva. U jednom Ëasu cjepa-
nica je odskoËila i zviznula ga po Ëelu.
Imao je ogrebotinu na koæi izmeu oËiju i
pune oËi piljevine. Htio je doÊi okulistu da
mu se iz oËiju isperu strana tijela. Kako je
doktoru pristojno doÊi Ëist i mirisav, tako
je i taj pacijent odluËio najprije se istuπira-
ti. Izaπavπi ispod tuπa, odjednom nije mo-
gao otvoriti oËi. Kapci su se toliko napuha-
li da su ga drugi morali dovesti na pregled.
Umirao je od straha da Êe oslijepiti.

Deæurni ga je okulist najprije podrob-
no ispitao o tome πto se desilo. KljuËna
rijeË bila je “napuhani kapci”. Doslovce
napuhani! »ovjek je na kraju tuπiranja
ispuhao nos. To svaki put radi, pa zaπto ne
i sad?! Taj put bilo je drukËije. Ona tanka
koπtana pregrada izmeu etmoidnih sinu-
sa i oËnih duplji napukla je od udarca cje-
panice po Ëelu. Kad je puhnuo, poveÊani
tlak u nosu protjerao je zrak u oËnu duplju
i napuhao rahlo vezivno tkivo vjea. Izgle-
dao je poput æapca. Pritiskom na koæu vje-
a Ëulo se lagano pucketanje mjehuriÊa
zraka pod koæom.

Otiπao je kuÊi umiren da to nije niπta,
da Êe splasnuti samo od sebe, jedino ne bi
smio nekoliko dana ispuhivati nos.

Taj je pacijent dobro shvatio kako su
oËi i nos, iako zasebni, u datom momentu
ipak jako, jako blizu.

Mr. sc. Inge BoπkoviÊ DragiËeviÊ,
dr. med.

donji oËni miπiÊi

ETMOIDNI
SINUS

MAKSILARNI
SINUS

Odnosi zidova desne oËne πupljine
s paranazalnim sinusima
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Usta su poËetni dio probavnog, fo-
netskog i diπnog sustava. Anatom-
ske strukture usta, kao πto su kosti,

sluznice, krvne æile, æivci i miπiÊi, nasta-
vak su istih struktura iz podruËja uha, grla
ili nosa. Anomalija, oπteÊenje ili gubitak
bilo kojeg dijela usta, lica ili vrata, nastala
kao uroena, ili nastala zbog bolesti ili tra-
ume, dovodi do poremeÊaja neke od funk-
cija, a vrlo Ëesto i naruπava estetski izgled
pacijenta.

Dijelovi usta

Tvrdo nepce Ëini prednje 2/3 nepca, a
istovremeno Ëini dno maksilarnog sinusa.
Na njemu su otvori kroz koje ulaze velika
nepËana arterija i veliki nepËani æivac, koji
se πire po cijelom krovu usne πupljine i
gornjih zubi.

Meko nepce Ëini straænju, pokretnu tre-
Êinu nepca, a njegov straænji dio te postra-
niËni nepËani lukovi i dolje korijen jezika,
tvore ædrijelno suæenje koje spaja usnu
πupljinu i ædrijelo. U postraniËnim dijelo-
vima ædrijelnog suæenja, izmeu nepËanih
lukova, smjeπteni su nepËani krajnici, ton-
silla palatina, limfni organi nalik bademu.
Meko nepce sudjeluje u gutanju i tvorbi
glasova te ga se smatra funkcionalnim di-
jelom ædrijela. Pri slobodnom disanju, po-
stavljeno je koso prema dolje i natrag, pod
kutom od 45 stupnjeva. Pri gutanju se me-
ko nepce podiæe gotovo do vodoravne rav-
nine i odvaja usne od nosnog dijela ædrije-
la te tako sprjeËava prolaz hrane u nosno
podruËje. MiπiÊ koji podiæe meko nepce
dolazi sa sljepooËne kosti i, prema nekim
autorima, on zatvara ædrijelni otvor sluπne
cijevi. U procesu otvaranja sluπne cijevi
sudjeluje i miπiÊ napinjaË nepca, koji dola-
zi s klinaste kosti.

Ovdje susreÊemo i miπiÊe koji podiæu
jezik i time suzuju ulaz u ædrijelo, te onaj
koji dolazi na πtitnu hrskavicu i spuπta nep-
ce te podiæe ædrijelo i grkljan. MiπiÊ resi-
ce, uvulae, djeluje na njenu pomiËnost i
duæinu.

Meko nepce obloæeno je sluznicom ko-
ju na strani nosne πupljine pokriva epitel s
trepetljikama, a na strani usne πupljine vi-
πeslojni ploËasti epitel. Podsluznica je ra-
hlo vezana na osnovicu mekog nepca, oso-
bito u podruËju resice i nepËanih lukova, te

se lako moæe razviti otok.
Dno usne πupljine oblikuju meki dije-

lovi, kao πto su sluznica, brojni miπiÊi i
ælijezde slinovnice.

Jezik je miπiÊni organ obloæen sluzni-
com, πto sudjeluje pri sisanju, ævakanju,
pripremanju zalogaja i gutanju te ËiπÊenju
usne πupljine, odreivanju okusa i opipa i,
napokon u oblikovanju glasa i govora. U
podruËju korijena jezika postoji velik broj
nakupina limfnoga tkiva, koje zajedniËki
nazivamo krajnikom jezika, tonsilla lin-
gualis.

Arterije i æivci koji inerviraju i hrane
usno dno potjeËu od arterija i æivaca lica.

Anomalije u podruËju usta

Najvaænije razvojne anomalije u pod-
ruËju usta, koje traæe timsko lijeËenje, jesu
rascjepi usnice, alveolarnog nastavka i
nepca, koji se mogu javiti kao pojedinaËni
ili u razliËitim kombinacijama, ovisno o
opseænosti. Kada su zahvaÊena sva podru-
Ëja, govorimo o HEILOGNATOPALA-
TOSHIZI. Ta uroena anomalija jedna je
od najËeπÊih. Javlja se u oko 1,5 promila
novoroenËadi i dvostruko je ËeπÊa u mu-
πke djece. Uzrok rascjepa joπ se uvijek ne
zna, no kao moguÊi uzroci navode se defi-
citi prehrane trudnice i psihiËki stresovi,
zarazne bolesti, zraËenje u trudnoÊi i na-
sljedni Ëimbenici (treÊina do polovine pa-
cijenata ima u obitelji pojavu te anomali-
je). U prvoj fazi najvaænije je novoroen-
Ëetu omoguÊiti prehranu sisanjem. Kasni-
je slijede kirurπka zatvaranja, ortodontska
povoljnija postava zubi i stimulacija pra-
vilnijeg razvoja gornje Ëeljusti te, na kraju,
protetsko zbrinjavanje. U tijeku terapije
moraju biti ukljuËeni i logopedi, kako bi se
maksimalno smanjile govorne teπkoÊe.

Kao posljedica nepravilne postave ko-
rijena nekih gornjih zubi, njihovo vaenje
dovodi do otvaranja sinusa. Isto se moæe
dogoditi pri gruboj i nestruËnoj manipula-
ciji instrumentima za vaenje zuba.

Uroene ili steËene devijacije pregra-
de, septuma, nosa dovode do nepravilnog
disanja na usta, a njegova su posljedica
neke ortodontske anomalije, tvrdokorne i
Ëeste upale sluznice usta koja se onda πire
u okolna podruËja.

Upale i tumori

Gnojne upale uzrokovane procesima
na korijenu zuba, ili kod oteæanog nicanja
nekih zubi, brzo se i opseæno πire u okolna
podruËja, pa je potrebno ukljuËenje lijeË-
nika otorinolaringologa.

Tumori svih oblika, koji se javljaju u
podruËju glave i vrata, nakon kirurπkog i
drugih oblika lijeËenja traæe ukljuËenje
stomatologa u lijeËenju i rehabilitaciji tih
pacijenata. Kirurπki zahvati na Ëeljusti kod
odstranjivanja tumora dovode do veÊih ili
manjih gubitaka Ëeljusne kosti, zubi i me-
kih dijelova lica ili vrata, πto traæi Ëim vjer-
niju nadoknadu u funkcijskom i estetskom
smislu.

Domovinski rat, zaostale mine te pro-
metne nesreÊe dovode do povrede ovog
podruËja koje traæe opseæne kirurπke i pla-
stiËno-kirurπke tretmane te stomatoloπku
rehabilitaciju.

Bol koja se javlja u tom podruËju zbog
zajedniËkih æivaca, vrlo Ëesto oteæava ot-
krivanje njenog pravog uzroka. Tako npr.
bol u uhu moæe potjecati od samog uha, ali
i od donjih kutnih zubi. Bolovi locirani u
oku i ispod oka mogu biti od oka, sinusa ili
od zuba. Zato u dijagnostici treba biti opre-
zan i pedantan, da bi se odredili pravi uzrok
i terapija.

Mr. sc. Ana FajdiÊ-Furlan, dr. stom.

Odnos stomatologije i otorinolaringologije

NE ZNAM ©TO ME BOLI
Usna πupljina u direktnom je kontaktu s podruËjima koja pripadaju otorinolaringologu. Zato je

Ëesto teπko odrediti ishodiπte nekog oboljenja ili morfoloπke devijacije, pa lijeËenje zahtijeva dobar
timski rad stomatologa i otorinolaringologa.

Frontalni
sinus

Etmoidalni
sinus Sfenoidalni

sinus

Linija dna
nosne
πupljine

Dno maksilarnog
sinusa

Odnos korijena gornjih zuba
s maksilarnim sinusom
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Bolest se prenosi kapljiËnim putem, osobito oralnim kon-
taktom.

Glavna su obiljeæja te bolesti:
- visoka temperatura,
- generalizirani otok limfnih ælijezda,
- grlobolja, Ëesta gnojna angina,
- poveÊanje slezene i jetre,
- karakteristiËne promjene u krvnoj slici.

KliniËka slika

U veÊini sluËajeva bolest poËinje visokom temperaturom,
38-40°C, koja traje 7-10 dana, te drugim opÊim simptomima
infekcije, kao πto su: glavobolja, grlobolja, opÊa slabost, bol
u miπiÊima i zglobovima, zimica, gubitak apetita i muËnina.
Tome se pridruæuju karakteristiËni, specijalni simptomi u
obliku generaliziranog poveÊanja limfnih ælijezda u svim
regijama, posebice u predjelu vrata, gdje se grupiraju u “pa-
kete”. Gotovo redovito su poveÊane jetra i slezena, a vrlo su
Ëest simptom lakunarna angina i sitna krvarenja na granici
mekog i tvrdog nepca.

18

Infekciozna mononukleoza

BOLEST POLJUPCA
Infekciozna mononukleoza akutna je virusna bolest, rasprostranjena u cijelom svijetu. Od nje

obolijevaju uglavnom πkolska djeca i mladeæ u dobi od 15 do 25 godina.

Dijagnoza infekciozne mononukleoze postavlja se na te-
melju karakteristiËne kliniËke slike (triju simptoma: visoka
temperatura, grlobolja, paketi poveÊanih limfnih ælijezda),
prateÊih promjena u krvnoj slici bolesnika te porastu titra
heterofilnih antitijela.

LijeËenje

Infekciozna mononukleoza u velikoj veÊini sluËajeva pro-
lazi bez komplikacija i posljedica. LijeËenje je uglavnom
simptomatsko:

- mirovanje,
- unoπenje u organizam puno tekuÊine,
- odræavanje vlaænosti prostorije u kojoj se boravi,
- lagana ishrana,
- antipiretika (panadon, aspirin) za smanjenje temperatu-

re preko 38°C,
- antibiotika kod anginoznih oblika bolesti, gdje je doπlo

do sekundarnog bakterijskog infekta,
- kod teæih komplikacija (opstrukcija diπnih puteva) daju

se kortikosteroidi.

Kada ponovno u πkolu?

Nakon pada temperature na normalne vrijednosti te nor-
malizacije nalaza u ædrijelu, smanjenjem poveÊanih limfnih
ælijezda, jetre i slezene, πto obiËno traje i do πest tjedana od
poËetka bolesti, potrebno je joπ neko vrijeme za oporavak,
πto znaËi da dijete, odnosno adolescenta, moramo optereÊi-
vati polako i postupno.

Pored urednog kliniËkog nalaza, i svi laboratorijski nalazi
trebaju biti u granicama normale da bismo πkolarca osposo-
bili za polazak u πkolu. U pogledu teæih fiziËkih napora,
tjelovjeæbe i aktivnog bavljenja sportom, potreban je poπted-
ni reæim od πest mjeseci.

Prim. mr. sc. Jagoda Dabo, dr. med.

Ako se æelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list, dovoljno je da

nazovete telefonski broj 21-43-59 ili
poπaljete dopisnicu sa svojim podacima

 (ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno zdravstvo,

Socijalno-medicinska sluæba,
51000 Rijeka, Kreπimirova 52a.

Visoka temperatura traje obiËno 7-10 dana, a s njenim
padom normalizira se nalaz u ædrijelu i postepeno se gube
opÊi simptomi bolesti. Meutim, poveÊane limfne ælijezde,
jetra i slezena smanjuju se polako te bolest prosjeËno traje
oko πest tjedana.

U tijeku infektivne mononukleoze redovite su promjene u
krvnoj slici, koje se sastoje u izrazitom poveÊanju broja lim-
focita i pojavi takozvanih atipiËnih limfocita. U preko 90%
sluËajeva znatno su poviπene vrijednosti jetrenih enzima,
koje ukazuju na prolazno oπteÊenje jetre. Pored oπteÊenja
jetre u tijeku infekciozne mononukleoze, moguÊa su oπteÊe-
nja (komplikacije) na æivËanom sustavu, srcu i pluÊima, a
vrlo rijetko moæe doÊi do rupture slezene i smrti.
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Alergiju mogu izazvati i brojne
druge tvari na koje Ëovjek po-
stane preosjetljiv. Alergije po-

lako postaju bolest moderne civilizacije,
koja stvara sve viπe proizvoda od kojih
se tijelo brani kao od πtetnih stranih tva-
ri, kao πto su to npr. industrijsko zagae-
nje, zatvorene prostorije, promjena kli-
me, kemijski spojevi u namirnicama itd.
Alergija je ËeπÊa u ljudi koji su nasljed-
no genetski optereÊeni.

Burna reakcija organizma

Organizam prepoznaje neku stranu
veliku molekulu ili Ëesticu kao svog pro-
tivnika - znanost naziva tog protivnika
antigen (u sluËaju alergije naziva ga joπ i
alergen). Organizam se brani od antige-
na proizvodnjom zaπtitnih protutijela/
antitijela: imunoglobulina, histamina i
joπ nekih tvari. U nekih pojedinaca nji-
hov imuni obrambeni sustav preburno
reagira na antigenske podraæaje iz okoli-
ne, u njih antitijela u borbi s antigenima
stvaraju neku vrstu upale, alergijsku upa-
lu, ne infektivnu. Takva preburna obram-
bena reakcija stvara suprotan uËinak pa,
umjesto da brani, ona tom upalom razara
tkivo. Imunoglobulini pospjeπuju proiz-
vodnju histamina koji, boreÊi se protiv
antigena πirenjem krvnih æila, moæe do-
vesti do pada krvnog tlaka i alergijskog
πoka. Reakcija antigen-antitijelo najËe-
πÊe se odvija u diπnim putevima, u crije-
vima, na koæi, pa Êe se pojaviti simptomi
alergijske bolesti ili diπnih puteva, ili cri-
jeva, ili koæe. »esto nije lako otkriti koji
je alergen uzroËnik. Tada se prilazi koæ-
nom testiranju: kroz mali ubod u koæu
unese se kap alergena. ©irina reakcije
koæe oko mjesta uboda pokazuje koji je
od primijenjenih alergena uzrok. Test se
moæe izvesti i u nosu ili na sluznici ko-
njuktive (spojnice) oka.

Alergijske bolesti nisu izljeËive, ali
se danas mogu dobro kontrolirati lijeko-
vima simptomi i prevenirati æestoke aler-

gijske komplikacije. LijeËe se raznim an-
tihistaminicima koji smanjuju æestoku
histaminsku obrambenu reakciju, korti-
kosteroidnim hormonima koji obuzda-
vaju alergijsku upalu, sprejskom inhala-
cijom bronhodilatatora i spazmolitika
koji olakπavaju disanje pri astmatiËnim
napadima, pa mastima pri koænim aler-
gijama. Prevencija se sastoji u izbjega-
vanju sredine gdje su alergeni diπnih pu-
teva, u higijeni prostorija, u uklanjanju
iz jelovnika namirnica πto su izazvale
alergiju.

Na Jadranu je nema osim na nekim mje-
stima na Krku i oko Zadra. Smatra se da
je u Europu unesena prije tridesetak go-
dina æitom uvezenim iz SAD. Ambrozi-
ja se hrvatski zove limundæik (ne zna se
odakle taj naziv). Ona spada u skupinu

korova (u toj je skupini i maslaËak). Od
svih korova, ambrozija je najagresivni-
ja. Taj je korov visok 1-1,2 m, zelene je
stabljike, Ëvrstih zelenih uπiljenih listo-
va, æutih cvijetova. Obitava uz puteve,
ceste, zidove, na nekultiviranim mjesti-
ma. ©iri svoj pelud od poËetka kolovo-

za do kraja listopada, na prijelazu ljeta
u jesen. Druge peludne alergije javljaju
se veÊ od kraja veljaËe (lijeska), u trav-
nju (trava), u lipnju (lipa). Krajem kolo-
voza korov nabubri od kiπe, rasprsne se i
zrakom poËnu letjeti bezbrojni peludi i
ostale Ëestice tog korova. Raznih korova
ima sve viπe, vjerojatno jer ima sve viπe
ugljiËnog dioksida od koga bolje diπe.
Ambrozija ima i u gradu i na selu. Nagla
zatopljenja potiËu naglo cvjetanje, a ti-
me se poveÊava koncentracija peluda u
zraku, koji vjetar daleko raznosi.

Glazba iz diπnih puteva

Preteæu smetnje diπnih organa: hu-

njavica sa salvama kihanja i vodenastim
sekretom koji curi iz nosa; crvene, nate-
Ëene i svrbljive oËi. Sve to jako nalikuje
prehladi i zamjenjuje se s njom, no pri
prehladi nema svrbeæa nosa i oËiju. Pri
cjelogodiπnjim hunjavicama od kuÊne
praπine reagira samo nos i ËeπÊa je nje-

Alergija na ambroziju

NEPRIJATELJ ÆUTIH CVIJETOVA
Alergija je oπteÊenje raznih tkiva, izazvano prekomjernom obrambenom reakcijom organizma od

neËega πto on doæivljava kao strano. Od razliËitih vrsta alergije pati 31,5% Hrvata. NajËeπÊe do
alergije dovode grinje iz kuÊne i uredske praπine; one izazivaju do 80% alergija. No, mnogo su

æeπÊe alergije πto ih izazivaju trava, ili pelud, ili korovi (u koje spada ambrozija), ili neke jestvine.

▲

Alergija na ambroziju

Kod nas je alergija na ambroziju jako
uËestala jer se ambrozija u posljednje
vrijeme jako razmnoæila. Alergija na am-
broziju spada u skupinu polenoza, aler-
gijskih bolesti koje uzrokuju peludi. Pe-

lud ili polen je muπka rasplodna stanica
biljke, vidljiva mikroskopski. Ima ih naj-
viπe u zraku kad je vjetrovito ili sunËano,
a kad zahladi, manje ih je. Cvjetanja tra-
va, cvijeÊa, stabala i korova ambrozije
nema jedan-dva mjeseca zimi i to je jedi-
no vrijeme kad uopÊe nema polenoza.
Poleni se dobro hrane na vlaænoj sluzni-
ci Ëovjeka. Zato peludi zahvaÊaju diπne
puteve od nosa do najmanjih bronha, ko-
njuktivu oka, rijetko koæu.

Ambrozija je u Europi rijetka biljka.
Ona raste u Panonskoj nizini, dakle u nas
sjeverno od Save i Kupe, u sjevernoj Ita-
liji, u dolini rijeke Rhone u Francuskoj.

Pelinolistna ambrozija
(Ambrosia artemisiifolia L.)
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Izmeu 1976. i 1999. godine zabiljeæe-
no je osam æariπta ebole, u Zairu,
Ugandi, Gabonu i Sudanu, a u listopa-

du 2000. g. u Kongu je od ebole oboljelo
320 osoba, od kojih je 120 umrlo. Dr. Ste-
ven Mors, s Rockefellerovog sveuËiliπta u
New Yorku, kaæe: “Novi virusi postoje
oduvijek. U prirodi su njihove rezerve
ogromne, samo πto nekad nisu tako lako
putovali po svijetu. Danas im je, meutim,
potrebno svega nekoliko dana da ga obi-
u.” Nekad su epidemije πirili vojnici.
Vojnici Marca Aurelija, po povratku s Ori-
jenta 162. g., donijeli su u Rim rubeolu, a
stoljeÊe kasnije u Rim su stigle velike bo-
ginje. Crna kuga donijeta je iz Indije u
Europu brodom 1346. g. Columbo je 1492.
g. otkrio Ameriku, a u Europu je donio
sifilis. Europljani su bili “πirokogrudniji”
pa su i oni svijetu “darovali” neke bolesti.
Primjerice, Kina nam je darovala gripu, a
zauzvrat je primila rubeolu i velike bogi-
nje. ©panjolci su u Ameriku unijeli rubeo-
lu, gripu i velike boginje te izazvali reduk-
ciju meksiËkog stanovniπtva, koje je palo
s 25 milijuna na 3 milijuna stanovnika, a u
Peruu su plemena Inka brojila 8 milijuna
stanovnika, a nakon epidemija jedan mili-
jun.

Danas se situacija promijenila i vojni-
ci nisu viπe faktor πirenja zaraza, veÊ trgo-
vaËki putnici kojih 1,4 milijuna svakod-
nevno ide na prekooceanska putovanja, pa
se virusi zajedno s njima premjeπtaju s
jednog na drugi kraj planeta.

Virus oropouche prvi je put otkriven
1960. g. u tijelu jednog tropskog ljenjivca,
uz rub moderne autoceste Brazilija-Be-
lem. Taj je virus 1961. godine u Belemu
zarazio 11.000 ljudi. Kako je tamo do-
spio? Transportirale su ga muπice. Prazne
mahune kakaa, koji se uzgajao na mjestu
gdje je prije bila praπuma, omoguÊile su
muπici da se naglo razmnoæi (preko svake
prirodne mjere), Ëime je virus automatski
dobio ogroman broj novih domaÊina.

U Argentini je krËenjem pampe, a za-
saivanjem kulture kukuruza, doπlo do po-
rasta populacije miπa (vrste Calomya mu-
sculinus), a on je rezervoar virusa junin,
uzroËnika argentinske hemoragiËne groz-
nice i njegov “akcijski radijus” poveÊan je
7 puta, tako godiπnje zarazi 450 milijuna
ljudi.

StruËnjaci Medicinskog instituta u
New Yorku kaæu: “Uzgajanje poljopri-
vrednih kultura, novoizgraene ceste, na-
vodnjavanje kotlina, podizanja brana i na-
sipa - sve su to u najveÊem broju sluËajeva
glavni i odgovorni krivci za neoËekivano
πirenje zaraznih bolesti. Pri njihovu pro-
jektiranju, naime, nikad se ne poduzimaju
istraæivanja o utjecaju koji bi to naruπava-
nje prirodne ravnoteæe moglo imati na ko-
marce i bolesti koje oni prenose.”

Virusi se kad jednom izau iz svojih
“gnijezda”, ne zaustavljaju na njihovu pra-
gu, veÊ kreÊu u osvajanje novih teritorija.
Tigrov komarac (Aedes albopictus) nekad
je æivio samo u Aziji, ali je 1972. g. dopu-
tovao u SAD, u vodi sadræanoj u automo-
bilskim gumama. On moæe transportirati
mnoge viruse, kao πto su dengue, pataci,
xingu, fort sherman i drugi. Virus dengue
danas je udomaÊen u cijelom Sredozem-
lju. Kao slijepi putnik na trgovaËkim bro-
dovima, skriven u dlaci πtakora, prevezen
je na Zapad virus seul (azijski roak viru-
sa hanaan), uzroËnik jedne vrste hemora-
gijske groznice. Godine 1982. pronaen
je kod miπeva u Baltimoreu virus seul.

”Transportno sredstvo” virusa mogu
biti transfuzija krvi, faktori koagulacije
koji se daju hemofiliËarima. Tako je virus
HIV dospio u Japan, a tako se πire i hepa-
titiËni virusi. Mikrotransfuzije krvi kod
nedonoπËadi i normalno roene djece s
malom poroajnom teæinom, koje su se
primjenjivale 60-ih godina 20. stoljeÊa,
mogle su biti uzrok infekcije virusom he-
patitisa C, koji se smatra boleπÊu nepoz-
natog podrijetla.

gova zaËepljenost. U Ëetvrtine bolesnika
s alergijskom hunjavicom razvija se
astma, zato se sezonska hunjavica mora
lijeËiti da se sprijeËi nastajanje astme jer
je alergijska hunjavica predgrae astme.
AstmatiËara muËe guπenje i kroniËni ka-
πalj, “svira” mu u prsima. Iz nelijeËene
astme razvije se opstruktivni bronhi-

tis, praÊen sve teæim disanjem, uz poste-
peno optereÊenje srca. Taj je bronhitis
neizljeËiv. Koæne alergijske promjene
(urtikarija) javljaju se tek u 5% bole-
snika. Sigurna dijagnoza alergije na am-
broziju postavlja se koænim ubodnim

testom: ako za 20 minuta oko uboda na-
stane vodenasti mjehur veÊi od 5 mm,
test na kap ambrozije pozitivan je.

©to uËiniti?

Od lijekova, antihistaminici su
uËinkoviti za ljude koji nemaju teæi oblik
alergija na ambroziju. Pri teæim oblici-
ma i pri alergijskoj astmi, potrebno je
hormonsko lijeËenje kortikosteroidi-

ma, koji se daju u obliku tableta, injekci-
ja ili otopina za inhalaciju pumpicama.
Korisne su i razne kapi protiv alergijske
upale nosa i oËiju.

Najbolja je kombinirana terapija an-
tihistaminicima (oni neutraliziraju dje-
lovanje histamina i smanjuju sekreciju) i
kortikosteroidima u obliku neπtetnog
spreja (oni smanjuju imunoloπku hiper-
reakciju). Svaki astmatiËar mora stalno
sa sobom nositi svoj lijek. Astma se ta-
kvim lijeËenjima neÊe izlijeËiti, ali se
smetnje mogu dobro neutralizirati. Va-
lja kuπati i specifiËnom imunoterapi-

jom desenzibilizacijom sa sve veÊom
dozom alergena kako bi organizam raz-
vio normalnu podnoπljivost na alergene
ambrozija. Korisna je talasoterapija

morskom klimom (Crikvenica, Mali
Loπinj).

Preventivno treba poËeti uzimati li-
jekove dok nema simptoma, osam dana
prije poËetka sezone ambrozije. Dobro
je uzeti godiπnji odmor na moru u vrije-
me najjaËeg cvata ambrozije. U vrijeme
cvata ambrozije, po noÊi trebaju prozori
biti zatvoreni da u prostorijama padne
koncentracija peluda u zraku. Pelud se
prima i na rublje i posteljinu, pa ih ne
valja zraËiti ili suπiti vani. ©etati je bolje
poslije kiπe, koja oËisti zrak od peluda,
ili rano ujutro, dok biljke joπ nisu izluËi-
le pelud.

Prim. dr. Ivica RuæiËka

Virusi

APOKALIPSA DANAS
Virusi su nekada spokojno æivjeli u tropskim krajevima, u

prirodnim domaÊinima iz æivotinjskoga svijeta, i nisu se πirili
izvan ruba praπume, a danas, u vrijeme nepoπtednog uniπtenja
πuma, novih tehnologija, πirokih komunikacijskih veza i novog

naËina æivota, virusi su poËeli krstariti planetom.
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Mikroorganizmi se mogu skrivati i u
hormonima, roænicama, tkivu leπeva, koji
se koriste u farmaceutskoj industriji za
proizvodnju lijekova, za presaivanje or-
gana ili za stoËnu hranu. Znanstvena istra-
æivanja mogu prouzroËiti epidemiju. Tako
je npr. u Sieni, u istraæivaËki laboratorij, u
druπtvu osam oglednih majmuna, stigao i
virus ebole. Æivotinje su bez mnogo “me-
dijske praπine” bile likvidirane, a cijeli je
sluËaj zataπkan.

Dr. Joshua Laderberg, istraæivaË s
Rockefellerovog sveuËiliπta u New Yor-
ku, dobitnik Nobelove nagrade za medici-
nu, kaæe: “To πto smo joπ æivi moæemo
zahvaliti samo Ëinjenici da je naπim nepri-
jateljima mikrobima u interesu naπ opsta-
nak. Ako nas sliste s lica Zemlje, ni njima
viπe na njoj nema æivota. Do sada smo,
dakle, preæivjeli na osnovi tog uzajamnog
interesa. DugoroËno, naime, infekcije po-
staju manje virulentne i Ëovjek pomalo
stjeËe faktore rezistencije. Primjer za to je
oko 200 virusa raznih oblika prehlade: ne
uzrokuju ozbiljne poremeÊaje pa, prema
tome, nije potrebno mnogo da bismo ih se
oslobodili. Na taj naËin oni imaju dobre
uvjete da se πire i nesmetano prosperiraju.
Ipak, zbog velike sposobnosti πirenja ri-
novirusa, priliËno se bojim hipoteze da bi
se jednog dana mogao pojaviti neki znat-
no agresivniji oblik, koji bi baπ zbog lako-
Êe zaraze mogao imati katastrofalne letal-
ne posljedice.”

Naπa borba s mikroorganizmima

Infektivne bolesti izazvale su 13 mili-
juna smrtnih sluËajeva u proπloj godini, a
najviπe u tome imali su gripe, hepatitis B,
HIV, malarija, tuberkuloza, infektivna di-
jareja, velike boginje. Najdjelotvornija je
obrana od infektivnih agenasa vakcina, ali
kao sredstvo zaπtite ekonomski je neo-
pravdano za farmaceutsku industriju, jer
svjetsko træiπte vakcina “teπko” je otprili-
ke 5 milijardi dolara, jednako kao i træiπte
samo jednog lijeka za lijeËenje æeluËanog
ulkusa. Po podacima SZO, u “treÊem svi-
jetu” godiπnje oboli 254.000 stanovnika
od kolere, a umre ih oko 9000. U istraæi-
vaËkom laboratoriju u Sieni bili su nado-
mak finalnoj fazi realizacije vakcine pro-
tiv kolere, ali je cijeli projekt napuπten
zbog nedostatka træiπta. Zaustavljeno je
istraæivanje pronalaæenja vakcine protiv
afriËkog meningitisa (tip A), ali se i dalje
istraæuje vakcina protiv europskog menin-
gitisa (tip C). Grubo reËeno, to znaËi da Êe
engleska djeca biti zaπtiÊena, a afriËka Êe

djeca umirati kao muhe. Vakcina protiv
hepatitisa C veÊ je praktiËki spremna, ali
jasno da je siromaπne zemlje (gdje je naj-
potrebnija) sebi neÊe moÊi priuπtiti, πto
vrijedi i za malariju.

Mikrobiolozi istovremeno rade na se-
kvencioniranju viralnih genoma (na iden-
tifikaciji njihove genetske baπtine). Dovr-
πen je posao na 30-ak mikroorganizama, a
kod 40 je blizu finalne faze. Do kraja 2001.
g. bit Êe ih viπe od 100. Sekvencioniranje
virusnog genoma postupak je koji sluæi za
pronalaæenje slabih toËaka mikroba. Da-
nas se posebna paænja poklanja æivotinja-
ma, tako da je npr. pojaËan nadzor nad
istoËnim træiπtem ptica, jer je to “opasan
lonac” u kojem se kuhaju novi sojevi gri-
pe. Na osnovi genetskih karakteristika, se-
lekcioniraju se goveda koja su se pokazala
rezistentna prema BSE virusu, kako bi se
kroz 10-ak godina stvorila uzgajaliπta æi-
votinja pouzdano sigurnih od kravljeg lu-
dila. Nije poznato zbog Ëega “kravlje ludi-
lo” (po britanskim podacima) pogaa
uglavnom populaciju od 12-43 godine,
kad je inkubacija vrlo duga, Ëak i do 30
godina. O uzroku bolesti postoje brojne
hipoteze: pretpostavlja se da su se na Ve-
likoj Britaniji u proπlosti prodavali homo-
genizirani proizvodi koji su mogli, kao
emulgatore, sadræavati sastojke goveeg
mozga, ili je pak u πkolske menze dolazilo
meso Ëetvrte kvalitete, ili su se moæda u

proizvodnji vakcina uzgajale kulture s ek-
straktom krvi zaraæenog goveeg fetusa.

Preventiva je najbolji lijek

Kod nas su iznenadne pojave novih
virusa sporadiËne, ali oprez nije na odmet.
Od bolesti koje prenose insekti ili mokra-
Êa glodara (hantaan, dengue, virus s Nila)
πtitimo se redovitim zapraπivanjem, dera-
tizacijom i osobnim preventivnim mjera-
ma.

Mnogi virusi lako prodiru u æiveæne
namirnice (hepatitis A, poliomijelitis), pa
pri ulasku u kuhinju treba obvezno prati
ruke (makar se Ëinile sterilne). Ne treba
πtedjeti vrijeme na termiËkoj obradi mesa,
ribe i povrÊa, jer bolje je da se hrana malo
viπe raskuha ili prepeËe nego da zajedno s
njom pojedemo æive uzroËnike bolesti.

VoÊe je (posebno agrume i tropsko vo-
Êe), uz pranje, potrebno oguliti (iako se u
kori nalazi dragocjena koliËina nutricioni-
stiËki vrijednih sastojaka).

U zemljama gdje hara kolera, vodu za
piÊe treba piti samo iz hermetiËki zatvore-
nih boca, kupljenih u trgovini.

U pogledu seksa, da se izbjegnu hepa-
titis B i C, AIDS, sifilis, epstein barr, pa-
pilloma virus i drugi uzroËnici, najbolja je
apstinencija, ili barem umjerena poroË-
nost, uz obvezne prezervative.

Dr. Petar RadakoviÊ
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Salate s hrenom
- zelenu salatu preliti mjeπavinom
jogurta i kiselog vrhnja i dodati nari-
banog hreba,
- naribanom korijenu celera dodati

naribani hren, liπÊe perπina i vrhnje,
- krupno naribanoj svjeæoj cikli dodati naribani hren i mljeveni
kim,
- dodati hren u salatu od krumpira, krastavaca i sl.

Kaπa od hrena (10-20 mg), poznata u narodnoj medicini,
primjenjuje se izvana, kao oblog kod miπiÊnih, reumatiËnih
bolova, uboda insekata i sl. Meutim, treba biti vrlo oprezan
kod stavljanja obloga, koji se ne smiju dræati viπe od 5-10
minuta i moraju se stalno kontrolirati. Kod poveÊane osjetlji-
vosti potrebno je kaπu razrijediti vodom ili mlijekom da se ne
bi stvorile opekotine.
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Korijen hrena vadi se u kasnu jesen i
moæe se upotrijebiti preko cijele godi-
ne ako se stavi u vlaæan pijesak u pod-

rumu ili u hladnu prostoriju.

Ukusan zaËin

Koristi se svjeæi korijen hrena, koji ima
ljut miris i okus. Sadræi eteriËna ulja, glikozu,
morozin, sinigrin, glutamin, kalij, saharozu,
aspargin, pentosan i organske kiseline. Bogat
je vitaminom C, u svjeæem korijenu ima ga viπe od 100 mg, a u mladim
listovima Ëak 300-400 mg i oko 14 mg karotena (provitamina A) te se
stoga mogu koristiti kao dodaci salati i varivima.

Korijen hrena najËeπÊe se upotrebljava kao zaËin jelima od mesa.
Sitno izriban hren pikantan je i ukusan prilog koji se obiËno dodaje
kuhanom mesu ili drugim jelima pripremljenim od mesa i ribe, kao i
raznim umacima, salatama i svjeæoj hrani. Prilikom pripreme tikvica,
cikle, krastavaca, celera i zelene salate preporuËuje se dodavanje koma-
diÊa hrena. Uz dodatak jogurta ili majoneze, mogu se praviti razni
preljevi i umaci.

Hren je poznat u narodnoj medicini po svom blagotvornom djelova-
nju u nizu zdravstvenih problema. Njegovi sastojci, koliko je utvreno,
spreËavaju razmnoæavanje bakterija, imaju umirujuÊe djelovanje na
diπne organe i puteve, olakπavaju kaπalj i izbacivanje sluzi iz diπnih
puteva. Hren olakπava tegobe od katara ædrijela, bronhija i pluÊa, kao i
upale krajnika. Hren i med uzimani duæe vrijeme pospjeπuju rad svih
ælijezda s unutarnjim luËenjem i razmjenu tvari. Pomaæe ublaæavanju
tegoba kod oboljenja od reume i gihta, pospjeπuje rad bubrega i mo-
kraÊnih kanala i korisno djeluje na æeluËano-crijevni trakt, ukljuËujuÊi
jetru i guπteraËu, te uspjeπno djeluje na peristaltiku crijeva, kada proba-
va stvara odreene tegobe; dobar je za proËiπÊavanje organizma.

©ipak raste u cijeloj Europi i dijelu Azije gdje vlada
umjerena klima. Izraste u visok trnovit grm, do dva
metra. Cvjeta u lipnju i srpnju, cvjetovi su mu svijetlo-

ruæiËaste boje, ugodna mirisa, a plodovi su jajastog oblika,
crveno-naranËaste boje, slatko-kiselo-nagorka okusa i sadr-
æe velik broj tvrdih sjemenki. Raste po sunËanim rubovima
πuma, uz puteve i ograde. U novije vrijeme njeguje se kao
ukrasna biljka. Plodovi se ubiru u jesen, u rujnu, listopadu i
studenome, prije nego prezore. Upotrebljava se svjeæ i osu-
πen. Suπi se na temperaturi od 50° C da zadræi svoju prirodnu
boju.

Biljka iz kamenog doba

Iz daleke povijesti saznajemo, po nalazima u πvicarskim
sojenicama, da je πipak joπ u kameno doba bio poznat i
omiljen kao pekmez. Njegova ljekovitost spominje se u eda-
ma, djelima staroislandske knjiæevnosti i mitologije.

Plod πipka sadræi znaËajan postotak voÊnog πeÊera -
22%, bjelanËevina 3,6% i masti 0,7%. Posebno je bogat
vitaminom C - 1700 mg/100 g i on se kod πipka prilikom
kuhanja ne uniπtava kao kod drugih Ëajeva. Zadræava se i
nakon viπe sati stajanja. Zatim sadræi vitamine B

1
, B

2
, niacin

i karotene (provitamin A), vitamin E.
Vrlo je znaËajan i sadræaj mineralnih tvari, naroËito ka-

lija. Odlikuje se i bogatim sadræajem æeljeza, magnezija,
fosfora i sumpora, zatim sadræi flavonide, tanin, voÊne kise-
line i pektine 25%.

Sjeme πipka sadræi tragove vitamina C, dekstrin, vanilin,
voÊne kiseline i oko 9% ulja. U ulju dobivenom iz klice
nalazi se 47 mg alfa i beta tokoferola (vitamina E) na 100
grama.

»istaË organizma

Vitamin C, u kombinaciji s ostalim mnogim korisnim
tvarima u πipku, lako se apsorbira u probavnom traktu.

U prehrani se upotrebljava kao Ëaj, pekmez, marmelada.
PreporuËa se naroËito starijim osobama kod kojih je

oslabljena apsorpcija u probavnim organima.
©ipak je blag purgativ zbog sadræaja voÊnih kiselina i

pektina. Kod dojilja, kako vitamin C prelazi u mlijeko, i
dobro utjeËe na razvoj dojenËeta.

»aj od πipka, pekmez i drugi proizvodi otklanjaju pro-
ljetni umor, malaksalost, proËiπÊavaju krv i potiËu izluËivanje
vode iz organizma. Zbog svog diuretskog djelovanja prepo-
ruËa se kod gihta, reume, bubreænog pijeska i kamenca.

PreporuËa se u zimskim mjesecima, kada su Ëeste pre-
hlade i poviπena temperatura, jer uspjeπno sniæava poviπenu
temperaturu. Protiv prehlade dobro je piti πipkov Ëaj zajed-
no s lipom. Poznate su i mnoge ljekovite tinkture od πipka.

»aj od πipka s lipom - pomijeπa se 250 grama πipka i 200
grama lipe, dvije ælice mjeπavine prelije se 1 litrom hladne
vode i lagano kuha pet minuta, ostavi da stoji 30 minuta.
Doda se med i sok od jednog limuna. Dnevno se pije 2-3
πalice Ëaja.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaroπ-Kanjski, dr. med.

©ipak (Rosa canina)

Poznat je i po nazivima
divlja ruæa, πipurak, πipek,
πip, pasja ruæa, πËipak i dr.

Izvor neuniπtivog
C vitamina

Hren (Cochlearia armoracia)

SUZNE O»I BEZ PLA»A
Poznat je i pod nazivima hrelj, torman, ljuti korijen, andrkva,

morska rotkva, trupka, povrtnica, vrtna rotkva, rovelj, brelj, ledinja.
Viπegodiπnja je zeljasta biljka koja pripada porodici krstaπica.

Smatra se da je njegova domovina jugoistoËna Europa i zapadna
Azija. Raste samoniklo, ali gaji se i kao povrtlarska kultura.

UdomaÊio se u cijeloj Europi i osobito dobro uspijeva na vlaænim
mjestima. Upotrebljava se u prehrani, kao zaËin i dodatak jelima,

a u narodnoj medicini u medicinske svrhe.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaroπ-Kanjski, dr. med.
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Kod nas se smokva uzgaja u Primo
rju i Dalmaciji i njenom zaleu. U
naπim krajevima ima oko 50 sorti

smokava. Dijele se na jednorotke i dvorot-
ke, a prema boji plodova na bjelice i crni-
ce. Plod smokve je soËan, sladak i vrlo
ukusan. Svjeæi plodovi sadræe puno πeÊe-
ra, 12-14%, uglavnom glukozu i fruktozu,
zatim organske kiseline 0,1-0,4% (jabuË-
na i limunska kiselina) i znaËajne koliËine
pektina, 0,5-4,2%.

KaloriËni plodovi

Od vitamina sadræi vitamine C, B
1
, B

2
,

karotene, a od mineralnih tvari kalcij, ka-

Pokuπavam napisati tekst protiv uzimanja droga, bilo kojih,
tzv. “lakih” i tzv. “teπkih”, ali osjeÊam da postajem napeta i ner-
vozna, poËinjem se ljutiti. Ne mogu najpreciznije imenovati subjekt
moje ljutnje, ali do kada Êe mi jutro biti pokvareno jer moja mama
s toplim kruhom donese i “Novi list” i veÊ s vrata poËne uzrujano
negodovati, naravno zbog “duplerice” s naslovom CRNA KRO-
NIKA?

Lani sam pisala o nesretnoj djevojci s Pulca, koju su “prijate-
lji”, omamljenu od droge, ostavili na autobusnom stajaliπtu. Mje-
secima je bila u komi, preæivjela je s teπkim i trajnim posljedicama.
Joπ je uvijek na tretmanu i nije izvjesno hoÊe li ikada normalno
æivjeti ili Êe vegetirati kao biljka. Nebrojeno sam se puta sjetila
toga dogaaja u proteklom vremenu, kada me je 19. veljaËe 2001.
ponovno zaprepastila radiovijest, a sutradan i novinska, o mladoj
22-godiπnjoj RijeËanki, pronaenoj usred bijela dana u Parku
CRVENOGA KRIÆA (!), zamislite, na Mlaki. Bila je mrtva, a bilo
joj je tek 22 godine. Bila je osam godina starija od mene i nije se
znala zaπtititi, ne ugoditi svojoj radoznalosti, ili je i ovdje bilo u
pitanju bolesno zadovoljstvo... Kako da se moji vrπnjaci i ja svemu
tome odupremo, kada stariji i iskusniji u tome ne uspijevaju? Mi-
πljenja sam da se takvim dogaajima daje previπe prostora u novi-
nama te, umjesto sablazni i otpora, sve moæe zazvuËati i poæeljno,
πto me posebno ljuti. Obavijestila sam se i pouzdano znam da
novinar dobiva honorar ovisno o broju redaka u svojem tekstu. To
ipak nije razlog da se o ruænim dogaajima, napose o uæivateljima
droga, piπe “na metar”, u svim nevaænim detaljima, samo πto joπ
ne stoje adrese da potencijalni potroπaËi lakπe stignu do dilera.

Sluπala sam nekoliko predavanja o tome kako djeci nedostaje
ljubavi u obiteljima, kako ona upuÊuju roditeljima i bliænjima neke
znakove, ali ih okolina ne prepoznaje, kako viπe skromnost i Ëesti-

tost nisu mladima vrline kao nekada, kako novac postaje “boæan-
stvo” i mjerilo prihvaÊenosti, da novac ide na novac, a oni koji ga
nemaju, u svemu su smanjenih moguÊnosti... »itam reportaæe s
gomilom luksuznih fotografija o nekim zagrebaËkim diskotekama
u koje zalaze djeca “odabranih” (Ëitaj: novËarskih moÊnika). To
nam se predstavlja kao poæeljan model, koji bi valjda i nama naπi
roditelji trebali osigurati, ili ih trebamo raËunati u roditelje “dru-
gog reda”... ©to mogu moja mama i moj otac, oboje zaposleni u
poduzeÊu LUKA RIJEKA, na skromnim mjestima SSS, sretni πto
joπ uvijek nisu na popisu za otpuπtanje, ponavljam: πto mi to oni
svojim skromnim prihodom mogu priuπtiti, kada Êe im i moje zavr-
πno putovanje biti ogroman izdatak? Ali, zar je to razlog da ih
manje volim ili da potraæim neko veÊe uzbuenje kod raspaËavaËa
ili uæivatelja droge? Nije mi ni nakraj pameti! Æivimo toliko skrom-
no, moji roditelji, ja i mlai brat, da nam je prava i jedina sreÊa to
πto smo sve Ëetvoro zdravi, uzajamno se pomaæemo, volimo i po-
πtujemo. Ipak, sve to nije razlog da ne razmiπljam kako da sama
pomognem da droga, u svim oblicima, za sva vremena, napusti moj
GRAD RIJEKU i moju DOMOVINU. OsjeÊam agresiju ovisnosti,
kao da se radi o bolesti, Ëijeg je izazivaËa netko tajno ubacio na
ove prostore, a mi koji tu æivimo i tu æelimo ostati ne uspijevamo
pronaÊi uzroËnika i eliminirati ga.

Nadam se da ovaj tekst moæe zazvuËati kao joπ jedan poziv “U
POMO∆!” za one kojima je pomoÊ bila nuæna veÊ juËer. Svojim
skromnim znanjem i iskustvom æelim se pridruæiti onima koji sve
napore ulaæu da se iz naπeg druπtva uklone svi oblici ovisnosti,
osobito narkomanija. Molim odrasle koji su u moÊi da mi pomognu
u toj nakani.

Dajana Kruneπ, VIII.a
O© Veæica, Rijeka

lij, magnezij, fosfor, æeljezo, bakar, fer-
mente ficin i druge proteaze. Suhi plodovi
smokve vrlo su kaloriËni jer sadræe 50-
70% πeÊera.

Svi dijelovi biljke sadræe mlijeËni sok
koji se koristi u mlijeËnoj industriji kao
sredstvo za zgruπavanje. Enzim mlijeËnog
soka - ficin koristi se u proizvodnji sireva
te za Ëuvanje i poboljπanje kvalitete me-
snih proizvoda.

U listovima smokve otkriveni su fla-
vonal rutin 0,1%, furokumarini 0,2-0,5%,
psoralen, bergapten, masne kiseline i ete-
riËno ulje. Sok listova ima ublaæavajuÊe i
protuupalno djelovanje te se preporuËuje

za suhu i masnu koæu. Psoralen i eteriËno
ulje iz listova imaju fungicidno djelovanje
i baktericidna svojstva.

U prehrani smokva se preporuËuje za
poboljπanje probave, kao blago umirujuÊe
sredstvo te za poveÊanje bubreæne aktiv-
nosti.

U narodnoj medicini smokva je odav-
no popularna kao sredstvo protiv kaπlja.
Pravi se sirup od plodova kuhanih u mlije-
ku.

Brojna istraæivanja naznaËila su i anti-
tumorsko djelovanje.

Prim. doc. dr. sc.
Elika Mesaroπ-Kanjski, dr. med.

Smokva se svrstava u porodicu dudova. Ona je plodonosno listopadno drvo, a razlikujemo preko
600 vrsta. Kao kultura πiroko je rasprostranjena u mnogim suptropskim zemljama. U Mezopotamiji

je poznata prije viπe od 4000 godina. U drevnom Egiptu bila je jedna od glavnih kultura. Mala
Azija smatra se domovinom smokve, gdje su i stvorene najbolje sorte na svijetu. Divlju smokvu

nalazimo u Indiji, Afganistanu, Pakistanu i Turskoj.

Smokva (Ficus carica)

LJETNI I ZIMSKI UÆITAK

Protiv droge uvijek, u svakoj prigodi i na svakom mjestu
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Iako viπe ne vjeruju u bajke, u mno-
gim odraslim ljudima joπ uvijek æivi
vjerovanje da su emocije stanja koja

nas obuzmu i na koja ne moæemo utjeca-
ti. Zaokupe nas tako da smo pred njima
nemoÊni.

Je li to stvarno tako? Jesmo li stvarno
nemoÊni pred navalom emocija? Kako
one nastaju?

Emocije su doæivljaji koje pokreÊe
neka vanjska ili unutarnja promjena ili
podraæaj. Vanjske promjene mogu biti
npr. nestanak struke, izlazak sunca, pa-
danje kiπe, neËiji dolazak ili odlazak, ne-
Ëiji dodir, izgovorena rijeË, pokazana sli-
ka i sl. Unutarnji su podraæaji sjeÊanja,
oËekivanja, nemoguÊnost da se izrazimo
ili uËinimo neπto, razliËite tjelesne sen-
zacije, kao bol, glad, umor i sl.

Nesvjesni dogaaja oko nas

No, ljudi i sada, ovog trenutka, pro-
laze ispred naπih kuÊa, moæda dopiru
glasovi iz susjednih prostorija, moæda
povremeno æmirne svjetlo. Kako to da
neke od tih promjena registriramo, a ne-
kih nismo svjesni? Razlog je u USMJE-
RAVANJU POZORNOSTI. Samo ono
na πto usmjerimo svoju pozornost perci-
pirat Êemo. Usmjeravanjem pozornosti
prema neËemu, mi “otvaramo vrata”
svoje svijesti za tu pojavu i dopuπtamo
unos podataka o njoj u svoj sustav. »im
se preusmjerimo na neπto drugo, za prvi
izvor podataka postajemo nedostupni.

Dakle, postojanje promjene, usmje-
ravanje naπe pozornosti prema toj pro-
mjeni i njeno registriranje prvi su korak
prema emocionalnom doæivljaju. Podat-
ke o promjeni dobivamo preko svojih
osjetila. Oni se slijevaju u jedan jedin-
stveni doæivljaj koji tada naπ “unutarnji
kompjutor” usporeuje s prethodnim
znanjima i iskustvima te mu odreuje
znaËenje. Tek nakon procesa DE©IFRI-
RANJA I DEFINIRANJA registriranih
podataka, mi postajemo svjesni o Ëemu
se radi. Tako dobivamo elemente za da-
lju obradu: analizu, sintezu, usporeiva-
nje, zakljuËivanje, pretpostavljanje. Npr.
primijetili smo tamne oblake i sijevanje
u daljini. Naπ je “unutarnji kompjutor”
te podatke usporedio sa svojim ranijim
znanjima i iskustvima, kao i sa svjeæe
primljenim podacima prognoze vreme-
na i zakljuËio da Êe skoro kiπa.

Nevaæno ne zamjeÊujemo

U toj fazi joπ uvijek ne osjeÊamo
emociju, ali smo joj se sada veÊ priliËno
pribliæili. Nastat Êe u sljedeÊem koraku,
tijekom vrijednosne obrade i interpre-

tacije deπifriranih podataka. Ovisno o
unutarnjim kriterijima naπeg vrijed-
nosnog sustava, zakljuËak “skoro Êe ki-
πa” bit Êe procijenjen kao jako vaæan,
osrednje vaæan ili nevaæan. Ako je jako
vaæan, automatski Êe pokrenuti “kemij-
ske pogone u naπem tijelu”. Ælijezde s
unutarnjim izluËivanjem proizvest Êe
tvari koje mobiliziraju cijeli sustav. Ako
je informacija procijenjena kao manje va-
æna, proces Êe se dogoditi manje inten-
zivno, a ako nam je nevaæna, do reakcije
uopÊe neÊe doÊi. Npr. Ëovjek konstatira:
“Skoro Êe kiπa” i ue u kuÊu u kojoj mu
pozornost zaokupi neπto drugo. Kako mu
kiπa nije vaæna, dalja obrada te informa-
cije nije potrebna. Samo ono πto nam je
vaæno bit Êe interpretirano.

A upravo o interpretaciji prema osob-
nim kriterijima ovisit Êe vrsta emocije.
Informaciju da poËinje padati kiπa
razliËiti Êe ljudi razliËito doæivjeti. Net-
ko Êe zaplesati od ushiÊenja, jer Êe kiπa
biti spas za raspucalu zemlju i usjeve.
DomaÊica Êe, moæda, reÊi: “Ta grozna
kiπa. Sad Êe mi poπpricati tek oprane pro-
zore!” Zbog toga Êe osjetiti ljutnju. Dije-
te Êe, moæda, uzeti novi kiπobran i poju-
riti radosno u dvoriπte. Bolesnik Êe, moæ-
da, promatrati kako kiπa odnosi posljed-
nje listove s breze ispred prozora i osje-
titi tugu. Netko, tko trËi sav znojan, mo-
æemo pomisliti: “Kako je hladna ova ki-
πa. Samo bi mi trebalo da dobijem upalu
pluÊa.” Zbog takve Êe misli osjetiti strep-
nju.

Dakle, intenzitet emocionalnog do-
æivljaja ovisi o naπoj procjeni vaænosti, a
vrsta emocije o naπoj interpretaciji. ©to
nam je neπto vaænije, to Êe intenzitet
emocionalnog doæivljaja biti veÊi. Ne za-
boravimo: mi smo ti koji registriramo
promjene, mi ih deπifriramo i definira-
mo. Mi ih procjenjujemo i interpretira-
mo. O naπim individualnim kriterijima
ovisi i vrsta i intenzitet emocionalnog
doæivljaja. Upravo Êe zato razliËiti ljudi
jednu te istu informaciju razliËito doæi-
vjeti.

Sve to nadalje znaËi da naπi emocio-
nalni doæivljaji nisu neke zadanosti koje
nas zadese, veÊ mi svojim svjesnim i nes-
vjesnim odabirima sudjelujemo u svim
fazama njihova nastanka.

OnemoguÊimo unos stresnih
informacija

SljedeÊe je pitanje: kako moæemo
svjesno i namjerno pobuivati ugodne,
a kako minimalizirati ili neutralizirati
neugodne emocionalne doæivljaje?

Krenimo od samog stimulansa, oki-
daËa emocionalnog doæivljaja. To je od-

Emocionalna inteligencija

KAKO STVARAMO SVOJE EMOCIJE
SjeÊate li se priËe o Amoru i njegovoj strelici? Onaj koga njegova strelica pogodi, zaljubio bi se. To

bi mu se naprosto dogodilo, bez njegova htijenja. Bio bi “ærtva” Amorove igre. U djeËjim su
priËama joπ neki junaci sliËno prolazili. ObiËno ih je netko “zaËarao”, uπli bi u njih “bjesovi”,

obavili bi ih “tamni oblaci tuge” ili bi “dah hladnoÊe utisnuo strah u njihovo srce”. Bili su
bespomoÊni pred najezdom emocija.
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reena promjena. Svatko od nas primije-
tit Êe da postoji odreen broj promjena
koje nas uËestalo uznemiruju. Koliko nas
svakog jutra juri po kuÊi spremajuÊi se,
kasni na posao, zaboravlja kupiti namir-
nice ili se nekome javiti, pobrka datume
ili obveze; sluπa istu priËu svojih surad-
nika, traæi stvari, svadljiv je jer je gla-
dan, nekoncentriran je zbog umora, ka-
sno odlazi spavati i sl.! Rjeπenje tih uËe-
stalih problema krije se u odgovoru na
pitanje: kako to mogu preduhitriti? Ako
uËestalo reagiramo na sliËan poticaj, to
znaËi da uporno ignoriramo neku posto-
jeÊu Ëinjenicu, svoju ili tuu potrebu, ne
æelimo prihvatiti neku zadatost, nesvje-
sno pokuπavamo dobiti potvrdu za svoja
vjerovanja, samokaænjavanja sa neugod-
nim emocijama ili njima pokuπavamo
kazniti druge i sl.

PreuzimajuÊi odgovornost za te pro-
bleme i traæeÊi naËine da ih preduhitri-
mo, postupno Êemo razrjeπavati, nekad
duboko potisnute, razloge za destruktiv-
no ponaπanje.

Drugo je podruËje naπeg svjesnog
djelovanja percepcija. Ako u naπu svi-
jest mogu uÊi samo informacije na koje
usmjerimo pozornost, tada smo mi ti ko-
ji moæemo svjesno i namjerno onemo-
guÊiti unos stresnih i destruktivnih in-
formacija na koje ne moæemo djelovati.
Umjesto njih moæemo birati i usmjera-
vati pozornost na neπto nama lijepo, πto
veÊ postoji u okruæenju, prisjetiti se sta-
rih ugodnih doæivljaja ili ih konstruirati
u svom umu, ili npr. vjeæbati vjeæbe opu-
πtanja veæuÊi pozornost za procese u
svom tijelu dok se oko vas prepriËavaju
“straπno, straπno” priËe.

Mi imamo pravo birati svoja okruæe-
nja, izaÊi iz kina, promijeniti kanal na
TV ili zamoliti sugovornika da promije-
ni temu jer ne volimo o tome priËati. Ne
moramo biti “kanta za smeÊe”. Da nam
netko ponudi pokvarenu hranu, bez pu-
no razmiπljanja bismo je odbili jer zna-
mo da Êe nam od nje biti zlo. Isto je i s
informacijama. Od njih nam zna biti jed-
nako tako zlo. Zato ih imamo pravo se-
lektirati.

Prepoznajmo vrstu informacija

TreÊe je podruËje na koje moæemo
djelovati deπifriranje i definiranje infor-
macija. Da bi taj proces mogao biti
objektivan i toËno obavljen, potrebno

nam je dovoljno Ëinjenica. »injenice su
podaci koji odgovaraju stvarnosti. Ako
ih nemamo dovoljno, automatski Êemo
koristiti ranija znanja ili iskustva i njima
popunjavati praznine. Tako Êemo Ëinje-
nicama olako proglasiti svoje predrasu-
de i æelje, iako toga uopÊe neÊemo biti
svjesni.

Kako se zaπtititi od te zamke? Naj-
prije valja provjeriti stanje svojih osjeti-
la. »ujemo li mi dobro ili nam se samo
Ëini; vidimo li ili nasluÊujemo; moæemo
li se pouzdati u svoj njuh, razlikovati
tekove, osjeÊati dodire i toplinu. Bez do-
brog funkcioniranja osjetila, podaci koje
primamo bit Êe u startu pogreπni.

Druga je zamka povrπno prikuplja-
nje podataka. Koliko smo puta nekon-
centrirani, zamislimo se i naËas iskljuËi-
mo iz okruæenja, pa napola Ëujemo, vidi-
mo ili zahvatimo cjelinu. I sami davatelji
informacija imaju ista iskuπenja. Ako
nam ih jednostrano prezentiraju, formi-
rat Êemo iskrivljenu sliku stvarnosti. Sto-
ga, kad je god moguÊe, prikupimo dovo-
ljan broj informacija iz razliËitih nezavi-
snih izvora i provjerimo njihovu toËnost.

A onda slijedi obrada podataka. Sa-
mo ono πto znamo, moÊi Êemo prepoz-
nati. Sve ostalo proglasit Êemo nesuvi-
slim, glupim, greπkom, nemoguÊim.
Ipak, prije nego πto to uËinimo, zapitaj-
mo se: mogu li se ove informacije i druk-
Ëije shvatiti? Mogu li znaËiti i neπto dru-
go? »uvajmo se prebrzih zakljuËaka.

Osobni vrijednosni kriteriji

»etvrto je podruËje naπeg utjecaja na
pojavu emocija proces interpretiranja

informacija. ©to nam je vaæno, a πto ne-
vaæno, πto je dobro, a πto loπe, πto je
lijepo, a πto ruæno, πto smatramo opa-
snim, a πto obeÊavajuÊim, ugodnim ili
neugodnim, dobitkom ili gubitkom, za-
nimljivim ili dosadnim, ovisi o indivi-
dualnim vrijednosnim kriterijima. Vri-
jednosni smo sustav nauËili i preuzeli od
roditelja i autoriteta. Svakodnevno nas
mediji bombardiraju, nastojeÊi nam na-
metnuti nove kriterije. Tako nastaju mo-
da i statusni simboli. NauËili su nas koju
boju trebamo nositi ove sezone, koji par-
fem koristiti, imati πiroku kravatu i tanke
potpetice, pojaviti se na odreenim mje-
stima.

U toj buci i navali vanjskih kriterija,
Ëesto zaboravimo da smo ipak mi ti koji

biramo. Moæda nas bolest ili osobno ne-
zadovoljstvo podsjete da postoji neπto
vaænije od onog πto nam nude ili zbog
Ëega se borimo. Moæda je vrijeme da
neke druge vrijednosti proglasimo naj-
vaænijima. Razmislite. Odaberite. Kad
znamo πto nam je jako vaæno, ostalo
postaje manje vaæno, a time i manje vri-
jedno uznemiravanja. Ako nam je sve
podjednako vaæno, neprestano Êemo
imati razloge za stres.

Interpretacija informacija takoer je
produkt naπih kriterija. Ako razmislimo
o svojim i tuim oËekivanjima, namjera-
ma, razlozima i potrebama, moæda Êe
nam one izgledati drukËije. MijenjajuÊi
kut gledanja, mijenjamo i svoje vienje
odnosa meu Ëinjenicama.

I, da zakljuËimo, svojom fleksibilno-
πÊu i mudroπÊu mi moæemo mijenjati i
vrstu, i intenzitet emocionalnih doæiv-
ljaja. Rezultat je - viπe unutarnjeg mi-

ra, radosti i zadovoljstva.

Vesna ©palj, prof.

PROMIDÆBENI
PROSTOR
u Narodnom

zdravstvenom listu!

Ako æelite
oglaπavati u

naπem listu, javite
se Uredniπtvu na

telefon

21-43-59
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K
arakterom se najËeπÊe smatra
integrirani sustav crta liËnosti i
naËina ponaπanja koji osposob-

ljavaju pojedinca da reagira na odreen
naËin, vezan za obiËaje i moralno vaæne
probleme.

Sposobnosti su osobine liËnosti od
kojih, ako postoji jednaka motivacija i
iskustvo, zavisi razlika u uspjeπnom
obavljanju razliËitih vrsta poslova. Dije-
le se na:

- intelektualne sposobnosti,
- motorne ili psihomotorne sposob-

nosti, koje se iskazuju u spretnosti poje-
dinih dijelova tijela,

- senzore sposobnosti, koje se mani-
festiraju u razlikovanju jaËine i kvalitete
podraæaja koje ljudi primaju preko
razliËitih osjetila.

Razvoj liËnosti

Razvoj liËnosti postupno je obliko-
vanje osobina liËnosti i njihovo povezi-
vanje u jedinstvo, kao i mijenjanje for-
miranih osobina liËnosti. Jednom formi-
rane osobine liËnosti mogu se mijenjati i
razvijati u tijeku cijeloga æivota. Razvoj
i mijenjanje liËnosti ostvaruju se djelo-
vanjem okoline na ono πto pojedinac do-
nosi na svijet naslijeem, pri Ëemu je on
manje ili viπe aktivan, reagira na okoli-
nu.

Proces mijenjanja pojedinca njego-
vom aktivnoπÊu naziva se uËenjem.

PraktiËno nema osobine koja bi ovi-
sila samo o naslijeu. Pod okolinom se
podrazumijeva sve πto pojedinca potiËe
na reagiranje, kao πto su predmeti, doga-
aji i zahtjevi koji mu se postavljaju, dru-
πtveni odnosi u kojima se nalazi, dru-
πtvene norme i moral. To znaËi da okoli-
nu Ëine prirodna sredina (porodica) i dru-
πtveni sustav u kome pojedinac æivi.

Meutim, da bi se razvile sloæenije
osobine i sposobnosti, potrebna je, uz
odgovarajuÊu okolinu, i intenzivnija ak-
tivnost pojedinca, prije svega ona svje-

sna. Najvaæniji faktori sredine koji ima-
ju utjecaj na razvoj liËnosti socijalni su
faktori. To su ljudi s kojima je pojedinac
u kontaktu i ekonomsko-druπtveni uvjeti
pod kojima pojedinac æivi. Mnogi autori
smatraju da uvjeti æivota u prvim godi-
nama, a posebno u prvim mjesecima dje-
tinjstva imaju odluËujuÊu ulogu u formi-
ranju liËnosti. To su, primjerice, prehra-
na, navikavanje na kontrolu stolice i mo-
krenja itd. Posebno se istiËe vaænost dje-
Ëjih iskustava iz prvih godina æivota.
Meu Ëiniteljima Ëija se vaænost istiËe
jest i pretjerano stroga disciplina, s pre-
tjerano strogim moralnim principima i
izrazitom strogoπÊu, koja moæe dovesti
do stalne potrebe za priznavanjem i pri-
hvaÊanjem od strane drugih, ili moæe do-
vesti do agresivnog ponaπanja prema ro-
diteljima i druπtvu, nefleksibilnosti u po-
naπanju i stalnog osjeÊaja krivice.

Pretjerano blaga disciplina, pak, kod
djeteta moæe dovesti do sebiËnosti, neod-
govornosti, pretjerane osjetljivosti i te-
πkog prihvaÊanja neuspjeha.

Nedovoljna briga i ljubav prema dje-
tetu glavni su uzroci razvijanja socijalno
nepoæeljnih osobina, kao πto su razni
oblici agresivnosti, nerealistiËnosti, pa-
sivnosti, povuËenost, nesigurnost, zavi-
snost itd.

Stroga disciplina nije nepovoljan
faktor razvitka ako dijete shvaÊa da je
ona izraz brige. U skladu s time, opÊa
atmosfera u obitelji od veÊeg je znaËenja
za dijete nego pojedini odnosi i postupci
prema njemu.

Za razvitak liËnosti vaæni su postupci
roditelja prema djeci kada su ona u fazi
adolescencije. Naime, nedovoljno razu-
mijevanje za dijete u toj dobi moæe izaz-
vati razne oblike agresivnosti ili ga do-
vesti do povlaËenja u sebe.

Roditelji djeluju na djecu i svojim
primjerom, pozitivnim ili negativnim, i
najËeπÊe za njih predstavljaju osnovne
identifikacijske figure, jer se preko njih

ostvaruje i djelovanje druπtvenog mora-
la, druπtvenih institucija, druπtvenih
mnijenja i stavova na formiranje liËnosti
djeteta.

Utjecaj na razvitak liËnosti ima i πko-
la, odnosno πkolski æivot, njegova orga-
nizacija, sustav nastave, liËnost nastav-
nika itd.

Na formiranje, odnosno na razvitak
odreenih osobina liËnosti, utjecaj ima-
ju i drugi socijalni Ëinitelji, kao πto su:
druπtvo vrπnjaka, razne osobe s kojima
pojedinac dolazi u kontakt, druπtveno
istaknute liËnosti, liËnosti iz literature i
sporta, brak i odnosi u braku, osobe na
radnom mjestu, organizacije i udruæenja
u Ëijem radu pojedinac sudjeluje itd.

Vaænu ulogu u razvitku liËnosti ima-
ju i ekonomski uvjeti razvitka i druπtve-
ni sustav. Svi ti odnosi mogu djelovati
na razvijanje osobina liËnosti kao πto su:
altruizam ili sebiËnost, æelja za stjeca-
njem imovine, tolerantnost ili bezobzir-
nost, teænja za moÊi i za gospodarenjem,
konzervativnost ili revolucionarnost,
osjeÊanje sigurnosti ili nesigurnosti, ma-
nja ili veÊa spontanost u reakcijama, bor-
benost ili pasivnost, razne vrste straho-
vanja (anksioznost itd.), potiπtenost, hi-
pokrizija, nezadovoljstvo samim sobom
itd.

Brojna socijalno-psiholoπka istraæi-
vanja ukazuju na znaËenje druπtvenog
poloæaja i uloge koju pojedinac ima u
druπtvu, ili vjeruje da ih ima. U druπtvu u
kome se smanjuje eksploatacija Ëovjeka
od Ëovjeka, moguÊe je razvoj u punovri-
jednu i svestranu liËnost.

Psihopatija

KliniËka koncepcija psihopatija ili
poremeÊaja liËnosti primarno oznaËava
poremeÊaje u druπtvenim odnosima i pri-
lagoenosti na prevladavajuÊu kulturnu
sredinu, a ne u odnosu na osobne tegobe
i odnose s drugim pojedincima. Opisane
su Ëetiri kategorije sociopatske liËnosti:

LiËnost

U SKLADU S OKOLINOM
LiËnost je dinamiËna organizacija onih psihofiziËkih sustava pojedinca koji odreuju njegovo

jedinstveno prilagoavanje okolini. Drugom rijeËju, liËnost je formirani sustav psihiËkih kvaliteta
Ëovjeka koji se realizira preko njegove svijesti o socijalnoj adaptaciji.
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S obzirom na korijene bijesa, nije
nimalo neobiËno da dojam o ugro-
æenosti potiËe dio reakcije koja

priprema za borbu ili bijeg. Znak ugro-
æenosti moæe biti nedvosmislena fiziËka
prijetnja samopoπtovanju ili Ëasti, “neËiji
nepravedan ili grub postupak”. Takvi doj-
movi pokreÊu navalu signala iz limbiËkih
tvorbi koje za mozak imaju dvojak uËinak:

1. jedan dio te navale osloboeni su
katekolamini, koji stvaraju brzu, kratko-
trajnu bujicu energije, dovoljnu za smjer
odluËnog djelovanja, na primjer za bor-
bu ili bijeg; taj val energije obiËno traje
nekoliko minuta, pripremajuÊi za to vri-
jeme tijelo na uËinkovitu borbu ili brz
bijeg, ovisno o tome kako emocionalni
mozak procjenjuje otpor;

2. drugi potres, s epicentrom u amig-
dali, koji se πiri adrenokortikalnom gra-
nom æivËanog sustava, stvara opÊu poti-
cajnu pozadinu pripravnosti za djelova-
nje, koja traje puno duæe od vala kateko-
laminske energije.

To opÊe adrenalinsko i kortikalno uz-
buenje moæe potrajati satima, pa Ëak i

te, zgrabila kutiju s kukuruznim pahulji-
cama i uz tresak je vratila na najbliæu
policu. Potom je djeËaka obuhvatila oko
struka i podigla ga te projurila prolazom,
dok su se metalna kolica u prednjem di-
jelu opasno naginjala, malo dijete plaka-
lo, a njezin sinËiÊ koprcajuÊi se vikao:
“Spusti me...!”

Kada je tijelo veÊ razdraæeno, poput
æivËanog sustava te majke, emocije koje
slijede, bilo da je rijeË o bijesu ili o tje-
skobi, iznimno su intenzivne.

U tom trenutku ljudi ne opraπtaju i
nije moguÊe suprotstavljati im se
razumom; njihove su misli usredotoËene
na poduzimanje protumjera i odmazdu,
tako da uopÊe ne razmiπljaju o posljedi-
cama. Tako visoka razina uzbuenosti
stvara iluziju moÊi i nepovredivosti, ko-
ja moæe potaknuti i omoguÊiti agresiv-
nost jer se razjarena osoba, bez kognitiv-
nih smjernica, vraÊa najprimitivnijim
reakcijama. LimbiËki signali sve su jaËi;
ponaπanje se povodi za najsirovijim lek-
cijama nauËenim o okrutnosti æivota.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

antisocijalna reakcija, disocijalna reak-
cija, seksualna devijacija i zavisnost od
droga.

Psihopatski poremeÊaji dijele se na
sedam vrsta: razdraæljivi, nestabilni, im-
pulsivni, egocentriËni, laæljivci, varali-
ce, antisocijalni i svadljivi. U psihopata
vrlo brzo dolazi do patoloπkih reakcija
na psihiËke traume, na pretjerano teπke
uvjete æivota, zatim dolazi do jasnog psi-
hopatoloπkog poremeÊaja (paranoja
itd.). DinamiËka kretanja ukljuËuju psi-
hogene reakcije (reakcija πoka, produæe-
na reaktivna stanja), koje nisu posebno
specifiËne za psihopatije i mogu nastati
u bilo kojoj liËnosti.

Uzroke psihopatije treba traæiti u na-
sljednim faktorima, koji su u odnosu s
raznim vrstama vanjskih utjecaja, a vanj-

danima, odræavajuÊi emocionalni mozak
u stanju posebne pripravnosti za uzbu-
enje i postajuÊi temeljem na kojem Êe
se osobitom brzinom izgraivati dalje
reakcije. Tako je osoba koja za sobom
ima teæak dan na poslu naroËito sklona
tome da kasnije, kod kuÊe, burno reagira
na prebuËnu ili neurednu djecu.

Posljedice nisu vaæne

Primjer je poznata obiteljska situaci-
ja kojoj sam bio svjedok pri kupovanju u
samoposluzi. Kroz prolaz izmeu polica
dopirao je jasno naglaπen, odmjeren glas
neke mlade majke koja se obraÊala tro-
godiπnjem sinËiÊu: “Vrati... to... natrag!”
“Ali ja to æelim”, reklo je dijete, joπ snaæ-
nije steæuÊi kutiju kukuruznih pahuljica.
“Vrati to natrag!”, glasnije je rekla maj-
ka jer ju je sada veÊ obuzimao bijes. U
tom trenutku manje dijete, koje je vozila
u mreæastim metalnim kolicima, ispusti-
lo je iz ruku staklenku marmelade koju
je prinosilo ustima. Kada se staklenka na
podu razbila, majka je povikala: “Sada
mi je dosta!” i ljuta pljusnula malo dije-

ski okoliπ utjeËe na formiranje psihopat-
ske liËnosti samo ako je konstitucija te
liËnosti sposobna usvojiti te podraæaje.

KarakteristiËne su crte psihopata ne-
dostatak osjeÊanja krivice, nesposobnost
za ljubav, emocionalna plitkost, egocen-
triËnost, besciljnost, impulzivnost, πarm
kojim psihopate ponekad prikrivaju svo-
ju asocijalnost, nesposobnost da uËe od
iskustva, teænja traæenja vanjske kontro-
le i ponekad kazne za svoje ponaπanje
itd.

Epidemioloπka ispitivanja pokazala
su da su najËeπÊe vrste psihopatskih liË-
nosti u æenskoj populaciji bili asteniËni
psihopati, psihopati koji traæe paænju, la-
bilni i depresivni psihopati, a u muπkoj
psihopati slabe volje i eksplozivni psi-
hopati. Psihopatski poremeÊaj bolesti

bez oËigledne mentalne defektnosti ima
karakteristike: slabo motivirano antiso-
cijalno ponaπanje, odsutan ili slab supe-
rego ili savjest, nedostatak simpatija za
pojedince i druπtvo.

Moglo bi se zakljuËiti da se odreene
osobe teπko adaptiraju zbog toga πto ni-
su zdrave, pri Ëemu socijalni faktori mo-
gu biti jedan od uzroka njihove bolesti.
Takvim osobama potrebno je odreeno
lijeËenje, koje Ëesto ovisi o rjeπavanju
nekih opÊih socijalnih problema te zbog
toga moæe biti van domaπaja raspoloæi-
vog psihijatrijskog lijeËenja. Druge se,
pak, osobe mogu teπko adaptirati jer je
socijalna struktura “bolesna” i dok je ona
takva, njihovi Êe pokuπaji biti neuspje-
πni.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

Anatomija bijesa

KAD STVARI IZMAKNU KONTROLI
Od svih raspoloæenja koja ljudi æele izbjeÊi, Ëini se da je bijes najnepopustljiviji; bijes je

najzavodljiviji od negativnih emocija. Za razliku od tuge, bijes Ëovjeka ispunjava energijom;
uvjerljiva moÊ bijesa i sama moæe objasniti zbog Ëega su neki stavovi o njemu toliko raπireni:

da je bijes nemoguÊe obuzdati ili da ga je u svakom sluËaju moguÊe posve sprijeËiti.
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Na tisuÊe ljudi zahvaljuje æivot
stresu i izuzetno brzoj i uËin-
kovitoj reakciji πto je proizaπla

iz njega. Izbjegavanje prometnih nesre-
Êa samo je jedan takav primjer. Stres
postaje opasan po zdravlje tek kad po-
stane uËestalo ili stalno stanje organiz-
ma i kad izaziva laæni alarm. Tijekom
stresa, naime, organizam se munjevito
diæe na najviπi stupanj aktivnosti, da bi
se suprotstavio opasnosti, bilo borbom,
bilo njenim izbjegavanjem. Dok su ta-
kve reakcije tijekom razvoja Ëovjeka
bile nuænost, pretpostavka njegova op-
stanka, danas se one rjee javljaju. Ti-
piËna stresna situacija, na primjer, na-
staje kad nas pozove πef, a mi se bojimo
njegovih primjedaba. Srce bræe udara,
krv se gubi iz lica, sve πto se u tijelu u
tom trenutku Ëini suviπnim, prestaje s
radom, pa Ëak i racionalno miπljenje.
BuduÊi da nakon takvog alarma nema
tjelesne aktivnosti, tijelo mora samo,
uz poveÊan napor, razgraditi alarmno
stanje, odnosno svesti ga na normalu.
Nije rijetkost da i prekomjeran rad iza-
zove probleme, ali i pomanjkanje ak-
tivnosti, lijenost takoer mogu biti izraz
stresa.

Gubitak kompasa

Strah od protivnika, od problema i
teπkoÊa na poslu ne mora uvijek biti
uzrokom stresa. Neki shvaÊaju da pro-
blem ne mogu rijeπiti pa se javlja tjele-
sna slabost i umor. Kad netko Ëuje rijeË
bolest, ili npr. kravlje ludilo, on gubi
smisao za realnost i hvata ga strah; kad
u ogledalu ugleda sijedu vlas u svojoj
kosi ili koju boru na svojem licu, dola-
zak starosti smatra propaπÊu. Za takvu
osobu najbolje je da ne obraÊa toliko
paænje vlastitoj liËnosti, da se pomiri s
Ëinjenicom da Êemo svi morati jednom
umrijeti. Neke osobe dovode do ludila
svakodnevne sitne poteπkoÊe. »im se

pojave prepreke u poslu i problemi, oni
gube kompas, pogotovo ako shvate da
ih partneri podcjenjuju i ne cijene nji-
hov rad. To ih dovodi u neizbjeænu stre-
snu situaciju, kada zaboravljaju na sva
ustaljena pravila rada i ponaπanja. Naj-
bolje je da takve osobe ne vode toliko
raËuna o miπljenju drugih, nego da ja-
Ëaju vlastito samopouzdanje i postave
se iznad sitnih zavisti, predbacivanja i
problema.

Sport - ventil za kroniËni stres

Neke osobe si same stvaraju stresne
situacije. Bolesti ih dovode u stresnu
situaciju, kad im druge osobe ne mogu
ili ne æele pomoÊi ili kad im ne odgova-
raju planovi i namjere drugih osoba, a
æele se uz njih privezati. Za takve osobe
savjet je da imaju viπe razumijevanja i
viπe tolerantnosti za druge, da nauËe
prihvaÊati ljude onakvima kakvi jesu,
jer promijeniti ih ionako ne mogu. Strah
od neuspjeha uzrok je stresa za vrlo am-
biciozne osobe. Osobito pate osobe ko-
je gutaju kritiku bez rijeËi prosvjeda,
ako se vrlo rado i nesebiËno ærtvuju za
druge, a razoËarane su preko svake mje-
re kad se njihova ærtva zaboravlja ili
omalovaæava. Oni πute i trpe, a poslje-
dica je Ëesto Ëir na æelucu. Takve osobe
trebaju na vrijeme i temeljito planirati
svoje aktivnosti, planove ostvarivati
korak po korak, osloboditi se pritiska
obveza za stolom i u slobodno vrijeme i
viπe uæivati u æivotu.

Osobe koje se nikada ne zadovolja-
vaju podreenim poloæajem, koje æele
uvijek biti na vrhu, da im se svi dive i da
uæivaju opÊe πtovanje i priznanje za
svoj rad, pri tome ne znajuÊi za kom-
promis, ne trpeÊi tue, a ni svoje slabo-
sti i propuste, stalno se nalaze pod sta-
njem visoke napetosti i takvo stanje op-
tereÊuje njihov kardiovaskularni su-
stav. Za njih je korisno da se opuste,
Ëak i ako posao nije dovrπen, da ne nose
kuÊi poslove, da slobodno vrijeme ko-
riste za πportske aktivnosti i razonodu.
To Êe ih πtititi od stresa. U nekih osoba
snaæna æelja za perfekcijom, za savr-
πenstvom, stvara nepodnoπljivo optere-
Êenje obvezama i radom i, kad se tome
doda brojnost njihovih interesa, pri Ëe-
mu nije rijetkost da veÊ uraeno mije-
njaju, uvjeti za pojavu stresa gotovo su
idealni.

Oni oËekuju pohvale i priznanja, a
ako to izostane, poduzimaju neπto no-
vo, πto Êe im donijeti nova priznanja i
ugled. Takav napor moæe kod njih izaz-
vati brojne neæeljene posljedice, pa bi u
svoje obveze morali uvrstiti i odmor,
odnosno slobodne aktivnosti. Oni se
moraju boriti da im detalji ne zamagle
ostvarenje cilja, a trebaju se boriti πpor-
tom i slobodnim aktivnostima.

Neke osobe su neodluËne, jer u sve-
mu πto rade imaju uvijek na umu i po-
sljedice. One teæe harmoniji pod svaku
cijenu i, kako je sklad rijetkost u æivotu,
u stalnom su naporu da ga pronau i

Borba sa stresom

SVAKI PROBLEM NOSI RJE©ENJE
Stresovi mogu biti korisni, ali iz njih Ëesto nastaju i kroniËne bolesti, kao πto je npr. diabetes

mellitus. Stres, opÊenito uzevπi, nije niπta loπe, ma kako to na prvi pogled izgledalo Ëudno. On nam
omoguÊuje brzu reakciju i mobiliziranje nesluÊenih snaga naπeg organizma.
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stvore; vole raditi, ali ih unesreÊuje kon-
kurencija u poslu i nezadovoljstvo u ku-
Êi. Takve situacije izbacuju ih iz ravno-
teæe, pate ako su iskljuËeni iz zajedniË-
kih poslova ili zabave, a kad nastupe
novËani problemi, gube tlo pod noga-
ma. Oni ne smiju sve uzimati tako oz-
biljno, a ni osobno, jer i za harmoniju se
treba hrabro izboriti.

Zlatna sredina

Postoje osobe koje se osjeÊaju pod-
cijenjenima i neshvaÊenima i zbog toga
zauzimaju obrambene poloæaje, vjeru-
ju, Ëesto bez dovoljno razloga, da su
prisiljene na borbu i da su se svi urotili
protiv njih, zaviaju drugima koji lakπe
prolaze kroz æivot, a niπta viπe ne mrze
od povrπnosti i lijenosti. Stres im prijeti
ne od napornih, koliko od dosadnih i
neæeljenih poslova, preziru ono πto mo-
raju uËiniti. Za njih je korisno da prona-

vlaËe u sebe i postaju neaktivni, trebaju
biti malo prilagodljiviji, jer svaka pro-
mjena ne mora biti nagore; trebaju isko-
ristiti svoje vrijeme i svoje πanse. Oso-
be koje rade intuitivno, naglo, bez mno-
go razmiπljanja i oklijevanja, nemaju
vremena zbog mnogo poslova i obveza,
ne znaju kako Êe to svladati, pa se raa
velika napetost. Ona izaziva eksploziv-
ne reakcije pa je njihova psihiËka nape-
tost zarazna. Takve osobe moraju pro-
naÊi uporiπte u svom æivotu, kako ne bi
stalno gubile tlo pod nogama. Trebaju
imati mjeru u svim stvarima koje rade,
pa Êe stresa biti manje.

One osobe koje stanje svoga tijela i
duha veæu u velikoj mjeri za simpatije i
antipatije, ne teæe ni ugledu, ni sigurno-
sti, veÊ im je lijepo sve πto im je poklo-
njeno, osobito ako je poklon od simpa-
tiËne im osobe. Takav odnos spram
stvari i osoba raa brojne stresne situa-

Optimizam i duhovitost vaæni su an-
tistresni elementi u oËuvanju zdravlja.
PsihiËki stabilne osobe, pozitivno ori-
jentirane, optimisti, lakπe se odupiru
bolestima. Pozitivnim miπljenjem lako
Êete oËuvati imunoloπki sustav i olak-
πati mu borbu s uzroËnicima bolesti, kao
πto su virusi, bakterije i gljivice. Vje-
rujte u obrambenu moÊ i sposobnosti
svojeg tijela, izrazite svoje osjeÊaje,
uæivajte u njima, opustite svoju psihiË-
ku energiju. Kada ste æalosni, ljuti, ne-
zadovoljni, razoËarani, nikad se ne za-
tvarajte u sebe i ne prelamajte teπkoÊe u
sebi, jer sve πto potiskujete u podsvi-
jest, nagrizat Êe vas i uniπtavati. Stres
koji ne znamo pobijediti, podrediti, uni-
πtava naπe raspoloæenje, tjelesno i du-
πevno zdravlje. Ako æelite ostati ili po-
stati zdravi, opustite se i pokaæite osje-
Êaje, ne sramite se ako plaËete, urlate,
smijete se ili vriπtite jer se tada najbolje
brinete za svoje zdravlje. Veselite se
æivotu. Ako vam je teπko, znajte da na-
kon oluje uvijek dolazi sunce. Svaki je
problem medalja s dva lica: nastojte na-
Êi pozitivnu stranu i uspjet Êete. Veseli-
te se æivotu jer je to najviπe πto imamo;
brinite se za sebe i svoje raspoloæenje.
Nakon napornog dana priuπtite si malo
opuπtanja; ne bjeæite pred naporima,
prihvatite ih kao izazov i poticaj: pro-
bleme rjeπavajte aktivno i ne oËekujte
da Êe se oni rijeπiti sami; uvjerite se da
svaki problem u sebi nosi i rjeπenje,
samo je potrebno posvetiti mu se i rije-
πiti ga πto prije. Ako ste po prirodi mr-
ski, neljubazni i neprijateljski raspolo-
æeni, morat Êete se malo viπe potruditi
kako bi spontanost i ljubaznost postali
dijelovi vaπeg æivota. Potrudite se i vid-
jet Êete napredak u svom duhovnom,
poslovnom i seksualnom æivotu!

Dr. Petar RadakoviÊ

u zlatnu sredinu u æivotu i da prihvate
ono πto mora biti i πto moraju raditi te
da pokuπaju iz toga izvuÊi najveÊu ko-
rist za sebe, pa Êe tako pronaÊi i zado-
voljstvo. Oni koji previsoko postavlja-
ju ciljeve, uniπtavaju svoju æivotnu sre-
Êu, stalno se boje loπe buduÊnosti, koja
bi im mogla oduzeti ono πto su s mu-
kom stvorili. Ponekad se bore aktivno-
stima, koje zapravo nemaju neki odre-
eni cilj; to im je utoËiπte pred strahom
i nezadovoljstvom. Takve osobe treba-
ju sniziti svoje ciljeve i svesti ih na mje-
ru moguÊeg ostvarenja. Kad se ostvari
manji cilj, on uvijek moæe posluæiti kao
temelj za ostvarenje nekog veÊeg cilja,
korak po korak.

Oni koji se plaπe svoje vitalnosti,
poduzetnosti, i Ëine neprimjerene ludo-
sti, πto raa stresne situacije, pa se po-

cije i razoËaranja. Takve osobe moraju
odvojiti poslove od osjeÊaja, simpatija i
antipatija, moraju u njihovim odnosima
s drugima biti na drugom mjestu, a ne
na prvom; osim toga, trebaju se Ëuvati
od prebrzog donoπenja zakljuËaka.

U iπËekivanju udarca

Ljudi koji æive puni duha, opuπteno,
optimistiËki opredijeljeni, s vjerom u
bolju buduÊnost, zdraviji su i vitalniji
od onih koji od sutraπnjice oËekuju sve
najgore. Ako ste loπe raspoloæeni i sa-
mo Ëekate kada Êe vam sudbina zadati
nov udarac, zaboravite na opasnosti i
veselite se æivotu i radostima koje on
donosi. PreoptereÊenost i stres Ëimbe-
nici su koji nagrizaju zdravlje i zato su
ljudi koji to ne znaju prevladati, duæe
bolesni i teæe ozdravljaju.
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Nagli rast i bujni razvoj liËnosti
zateknu mladu osobu, tjelesne i
osjeÊajne novosti za nju su neo-

Ëekivane. Mlada osoba, zbog brzine iskr-
savanja tih novosti, nema vremena da se
na njih na pravi naËin prilagodi. To stva-
ra veliku zbunjenost i nesigurnost. Nesi-
gurnost traæi neki oslonac, autoritativni
oslonac kome Êe mlad Ëovjek vjerovati
da ga moæe najbolje voditi. Pubertet je
doba od pojave prvih sekundarnih spol-
nih znakova do potpune tjelesne spolne
zrelosti, a adolescentno doba od nastan-
ka spolne zrelosti do zavrπetka razvoja i
do prestanka rasta u visinu.

Nepouzdani izvori informacija

Na nesigurnu i zbunjenu pubertetsku
osobu, joπ viπe na adolescentnu, nameÊu
se svojim sadræajem, koji je za nezrelu
osobu naizgled vrlo prihvatljiv, atrakti-
van i autoritativan, senzacionalistiËki na-
metljiv i Ëesto neutemeljen, nameÊu se
razni mediji, televizijske sladunjave ili
surove serije Ëija je “istina” u æivotu
obiËno neostvariva, ali za adolescenta
predstavlja cilj vrijedan da ga se pokuπa
ostvariti. Jednako djeluju autoriteti iz
krugova agresivnih vrπnjaka-predvodni-
ka i autoriteti iz javnog zabavnog æivota.
Povoenje za svima njima potrebno je
adolescentu kako ne bi izgubio ugled u
krugu vrπnjaka, u razredu. On zato “mo-
ra” imati partnera suprotnog spola. Mi-
jeπaju se pojmovi ljubavi i zaljubljeno-
sti, pa se stupa u ljubav koja je povrπna,
nedoreËena, uz razbuktali spolni nagon
koji nema prepreka. Prve su ljubavi sli-
jepe, ne poznaju niti æele ograniËenja u
spolnim odnosima. Rijetki su adolescen-
ti pravovremeno dobili upute od odgo-
vornih roditelja, ili nastavnika, ili lijeË-
nika. Bez toga, rezultati znaju biti poraz-

ni: neæeljena trudnoÊa ili genitalna in-
fekcija s posljediËnom neplodnoπÊu, do-
æivotna razoËaranost. To je æivotna tra-
gedija koja je poËela u maπtovitoj mla-
dosti biÊa koje nitko nije poduËio kako
da se zaπtiti od nezrelo i nezaπtiÊeno,
prerano voene ljubavi.

Preventiva nahoËe kurative

Jedna od zdravstvenih institucija u
Hrvatskoj u Ëiji okvir posla spada i spre-
Ëavanje takvih æivotnih tragedija jest
Sluæba za reproduktivno zdravlje Klini-
ke za djeËje bolesti u KlaiÊevoj ulici u
Zagrebu. Preventivni zadatak nije lako
ostvariti jer je preventivna medicina joπ
uvijek nahoËe kurative, ona nema na
raspolaganju viπe od jedan posto zdrav-
stvenog novca. Spomenuta Sluæba za re-
produktivno zdravlje odræala je veÊ ne-
koliko preventivnih struËnih skupova.
Na posljednjem je, 17. listopada 2001.,
promovirana i knjiga Ëetiriju autorica te
Sluæbe: “kontracepcija - vodiË kroz me-
tode i sredstva za spreËavanje trudnoÊe”.
Knjiga je svojom koncepcijom namije-
njena prvenstveno korisnicima, tj. dje-
vojkama i njihovim mladiÊima, a potom
edukatorima u πkolama, u ustanovama
za socijalnu zaπtitu, u zdravstvenim usta-
novama primarne i sekundarne zaπtite,
prvenstveno lijeËnicima πkolske medici-
ne i ginekolozima, nadalje edukatorima
u vjerskim zajednicama, pa roditeljima,
novinarima u raznim medijima. Jer, bez
pravovremene edukacije, mlada djevoj-
ka moæe zatrudnjeti, ili Êe biti ærtva geni-
talne infekcije koju moæe vuÊi cijeli æi-
vot i prenositi je na druge. U stvari, te-
meljni bi cilj edukacije trebao biti da se
spolni æivot odgodi do zrele dobi, tamo
do oko dvadesete godine. U nas je edu-
kacija o spolnom æivotu viπe deklarativ-

na nego dovoljna, a i tada se odveÊ ogra-
niËava na samu kontracepciju, umjesto
na cjelinu odnosa meu spolovima.

Znanjem u æivot

Ako se djevojka naπla u okolnostima
da svoj spolni æivot ne odgodi do zrele
dobi ili do punine braËnog æivota, ona
najprije mora dobiti kvalificirane savje-
te koju Êe vrstu kontracepcije izabrati te
kako Êe izabranu metodu primijeniti. Sve
su metode kontracepcije viπe ili manje
dobre ako ih se dobro nauËi, a izbor po-
jedine metode ovisi o odgoju i o druπtve-
noj sredini kojoj pripada adolescent ili
njegovi roditelji. ©to izabrati i kako is-
pravno provoditi, o tome vrlo struËno i
opet vrlo lako razumljivo savjetuje spo-
menuta knjiæica “Kontracepcija”. Knji-
ga uz to poduËava kratko o trudnoÊi, o
spreËavanju trudnoÊe, o planiranju obi-
telji, o spreËavanju spolno prenosivih
bolesti i, kao posebno korisno, o zdrav-
stvenoj zaπtiti æene i o ginekoloπkom
pregledu. Upute za koriπtenje kontracep-
cijskih metoda i sredstava iscrpne su, la-
ko shvatljive i za poËetnika, sa skicama
koje oslikavaju tehniku primjene pojedi-
nih kontracepcijskih sredstava. Tekst i
skice vrijedni su metodoloπki voditelji
za one koji educiraju mlade ljude o kon-
tracepciji.

Izdanu knjiæicu o kontracepciji moæe se
naruËiti na adresi: Klinika za djeËje bo-
lesti, Sluæba za reproduktivno zdravlje,
KlaiÊeva ul. 16, telefon (01)4600-250,
fax (01)4826-053. UplaÊuje se 60,00
kuna na æiroraËun Klinike za djeËje bo-
lesti Zagreb broj 30102-603-8974, uz
poziv na broj 01 209 231.

Prim. dr. Ivica RuæiËka

Osvrt na knjiæicu “Kontracepcija - vodiË kroz metode

i sredstva za spreËavanje trudnoÊe”

ZA DJEVOJKE, MLADI∆E
I EDUKATORE
Dijete je ljudsko biÊe Ëije se anatomske, fizioloπke i mentalne
sposobnosti naglo razvijaju do nastupa stabilizirane zrelosti.
Zrelost u djevojaka nastupa izmeu 16. i 18. godine, a u mladiÊa
izmeu 18. i 20. godine.
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Sveci-zaπtitnici od bolesti
u naπoj medicinskoj tradiciji

JULIJAN BOLNI»AR 9. sijeËnja

Zaπtitnik siromaπnih bolesnika i
hospicija

Legendarna je liËnost, plemiÊ iz 10.
stoljeÊa, kome Êe u lovu ranjeni jelen
nagovijestiti da Êe on sâm postati ubojicom
svojih roditelja. U strahu, mladiÊ kriπom
napuπta roditelje i zaputi se u neki daleki
kraj. Tu upoznaje djevojku Bazilisu i,
oæenivπi se njome, zasnuje novi dom.
Nakon nekog vremena roditelji uspijevaju
saznati gdje im se nalazi sin te mu se upute
u posjet. Stigavπi nenajavljeni na odredi-
πte, u kuÊi zatiËu nevjestu, koja ih srdaËno
primi i dâ im svoju sobu da se u njoj
odmore. Vrativπi se nenadano kuÊi, Julijan
zatiËe u æeninoj postelji dvoje nepoznatih
ljudi te ih u naglosti, bez provjere, ubije.
Shvativπi πto je uËinio, zavjetuje se na
pokoru te, u potrazi za oproπtenjem grije-
ha, krene sa æenom na hodoËaπÊe. Stigavπi
na obalu neke duboke rijeke, Julijan se
odluËi podignuti bolnicu u kojoj Êe bes-
platno njegovati siromaπne bolesnike. Sa-

gradivπi uz to i skelu, nastavi takoer
besplatno na drugu obalu prevoziti hodo-
Ëasnike i putnike. ZaËuvπi jedne olujne
noÊi vapaj promrzlog gubavca, uz rizik
vlastita æivota Julijan prijee rijeku i dove-
de nesretnika te ga smjesti u svoj krevet.
Drugo jutro spozna da se u liku gubavca
pojavio aneo, koji ga je posljednji put
provjerio i nakon toga prenio mu Boæju
poruku o prihvaÊenoj pokori i oprostu.
Nakon toga, Julijan je skupa sa æenom u
miru doËekao blaæenu smrt.

Iz tako dojmljive legende zaista nije
bilo teπko naÊi nadahnuÊa putnicima i
skelarima, ali i putujuÊim pjevaËima, koji
Êe sv. Julijana zapamtiti i po nadimku
BolniËar te ga prihvatiti za svoga zaπtit-
nika.

Druga legenda spominje braËni par s
istim imenima, ali ih smjeπta u Egipat, na
prijelazu iz 3. u 4. stoljeÊe. Nakon πto su
dom pretvorili u hospicij i posvetili se
karitativnom radu, bivaju optuæeni zbog
krπÊanstva, podvrgnuti mukama i pogub-
ljeni u Aleksandriji 304. godine.

ANASTAZIJ A 15. sijeËnja

Glavobolje i bolesti u grudima

U nas znana kao Stoπija, Staæija, Staæa,
Stajka, Nasta, sveta je Anastazija prema
legendi Rimljanka, djevica, udovica i
muËenica iz doba Dioklecijana. Udavπi se
preko volje za rimskog patricija Pubija,
odluËila je ostati djevicom, na πto ju uvri-
jeeni muæ zatvara u kuÊnu tamnicu. Teπke
trenutke koje tu provodi ublaæuje joj pis-
mima podrπke i ohrabrenja buduÊi mu-
Ëenik i svetac Krizogon (Krπevan). Nakon
smrti muæa, sa skupinom sljedbenika prati
Krπevana do njegove muËeniËke smrti u
Akvileji. Put je zatim vodi u Sirmij, odakle
se upuÊuje prema Solunu i ponovo vraÊa u
Sirmij. Zbog pomaganja zatoËenim krπÊa-
nima i ustrajnosti u svojoj vjeri, na koncu
bi i sama uhiÊena i 25. prosinca 304.
muËeniËki umorena na lomaËi, na otoku
Palmariji kod Rima. Kasnije Êe biti sahra-
njena u Sirmiju, da bi u 5. stoljeÊu njene
relikvije bile prenesene u Carigrad, a oko
804. zadarski biskup sv. Donat donosi ih u
Zadar i pohranjuje u crkvi koja od tada
dobiva njeno ime.

U razmjerno bogatoj ikonografiji, s
povijesnomedicinskog motriπta zanimljivi
su prikazi sv. Anastazije s balzamarijem,
tj. posudom s pomastima za balzamiranje
usmrÊenih muËenika. VjerujuÊi da osloba-
a od otrova, Grci je nazivaju pharma-
koyltria, za razliku od Slavena za koje je
uzoreπiteljnica jer pomaæe zatvorenicima i
oslobaa ih od okova. BuduÊi da se njeno
muËeniπtvo poklapa s BoæiÊem, u nekim
se krajevima uvrijeæilo vjerovanje da je sv.
Anastazija bila primalja pri Isusovu ro-
enju, pa joj na slikama u ruke stavljaju
πkare, koje Êe kasnije Svetici pribaviti i
epitet zaπtitnice cenzure tiska. Uz to,
nerijetko ju prizivaju bolesnici s glavo-
boljama i bolestima u grudima.

Premda se u Rimskoj crkvi sv. Anasta-
zija sluæbeno Ëasti na BoæiÊ, æeleÊi joj
posvetiti posebnu paænju, u Zadru i Sri-
jemu svojoj svetici iznimno posveÊuju 15.
sijeËnja.

Prof. dr. sc. Ante ©krobonja,
dr. med.

Lovro Marinov DobriËeviÊ:
Sv. Julijan na slici iz 1460. u crkvi

Sv. Marije na DanËama u Dubrovniku

V. Carpaccio (kraj 15. st.): Sv. Stoπija.
Poliptih s oltara sv. Martina, Stalna
izloæba crkvene umjetnosti, Zadar



OPASNI ZNAKOVI KOJI UKAZUJU NA POGOR©ANJE STANJA OZLIJE–ENE OSOBE
● Ponovljeni gubitak svijest, tj. kad ranjenik nakon kratkotrajne nesvjestice odmah nakon ozljede, uz
glavobolju i povraÊanje gubi opet svijest.
● Nagla pojava πiroke zjenice na jednoj strani koja se na svjetlu ne suæava.
● Pojava tamnih kolutova oko oËiju ("plave naoËale"), tj. kruæni podljev krvi oko oËiju.
● Istjecanje krvi ili vodenaste tekuÊine iz nosa i uha.
● Nagla pojava kljenuti i ukoËenosti udova ili pojava grËeva poput onih u padavici.

OZLJEDE GLAVE

HRVATSKI CRVENI KRIÆ, PRVA POMO∆, PRIRU»NIK

OZLJEDE GLAVE

● Gubitak pamÊenja za dogaaje koji su prethodili ozljedi,
kao i dogaaje koji su se zbivali neposredno nakon ozljede.

● Promjene disanja i rada srca (ubrzano, usporeno, nejedno-
liko).

● Koæa moæe biti hladna, vlaæna, lice blijedo.

● Glavobolja, muËnina, povraÊanje.

U miru i ratu ozljede glave pripadaju najËeπÊim i najteæim
ozljedama ljudskoga tijela. Viπe od 50% svih ozljedom
izazvanih smrtnih sluËajeva povezano je s ozljedom glave, tj.
mozga. S obzirom da mozak izravno upravlja i usklauje rad
gotovo svih tjelesnih funkcija, znakovi njegova oπteÊenja su
brojni i razliËiti, ovisno o mjestu i opseænosti ozljede.

NajËeπÊi znakovi ozljede glave su:
● Gubitak svijesti: oËigledan znak ozljede mozga, premda
mogu postojati teπke pa i smrtonosne ozljede glave koje u
poËetku nisu praÊene nesvjesticom. Gubitak svijesti moæe
trajati nekoliko sekundi, minuta, sati, ali i danima.

Svaka ozljeda koja je izazvala makar trenutni
gubitak svijesti u mirnodopskim uvjetima zahti-
jeva lijeËniËki pregled.

POSTUPAK

Prohodnost diπnih putova, normalno spontano
ili umjetno disanje mogu usporiti ili sprijeËiti
pojavu poveÊana tlaka u lubanji (otok mozga)
koji je najËeπÊi uzrok smrti pri ozljedama glave.

1 Onesvijeπtenog, nakon πto je ustanovljeno disanje i rad
srca, stavite u boËni poloæaj.

2 Ako je ozlijeeni pri svijesti postavite ga u leæeÊi poloæaj,
tako da su glava i ramena podignuti za 30° u odnosu na ravnu
podlogu leæaja.

3 Svaka teæa ozljeda glave, pogotovo praÊena gubitkom
svijesti, zahtijeva imobilizaciju vratne kraljeænice ovratnikom.

4 Ako na uho izlazi krv ili
vodenasta tekuÊina ne po-
kuπavajte zaustaviti izlazak
tekuÊine, ne Ëistite uho, veÊ
ga samo pokrijte sterilnom
gazom.

5 Krvarenje na povrπini glave se u najveÊem broju sluËajeva
uspjeπno zaustavlja kompresivnim zavojem (ne smijete ga
staviti u sluËaju prijeloma kosti lubanje). Ako je kroz ranu na
glavi ispala mozgovina ne smijete je gurati natrag u glavu.

6 Pregledom ustanovite postoje li ozljede na drugim
dijelovima tijela te pruæite odgovarajuÊu pomoÊ.


