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UHO, GRLO | NOS

ovijest podjela ljudskog organizma ili bolesti za potrebe

organiziranja zdravstvene zastite ili, kako ceSée kaZemo - 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 ¢asopisa posvecujemo problemima uha,
grla 1 nosa, samo nekoliko napomena. Stjecajem okolnosti razvila se
medicinska disciplina koja se stru¢no zove “otorinolaringologija” koju
1 djeca pamte kao jednu od najduzih tudica s kojom se susrecu u fazi
ucenja materinjeg jezika. U duhu hrvatskoga jezika pojmovi su malo
presloZeni, no svejedno, radi se o disciplini ili podru¢ju medicinskog
rada koji je organizacijski izdvojen.

Kad bismo pokusali predstaviti o ¢emu se radi, mogli bismo reci da
se isti stru¢njaci bave razliitim dijelovima tijela, ali dovoljno
znacajnim da, relativno mali, imaju veliko znacenje, dovoljno za
posebnost.

Uho kao osjetilo, vjerojatno drugo po znacenju (poslije vida) za
nacin Zivota ljudske vrste od njenog postanka do danas, sadrZi u svojem
kompleksu 1 organ za ravnotezu. Sjetimo se koliko se ljudske
solidarnosti pokazalo ovih dana pokretanjem akcije “Dajmo da cuju”,
kojom se Zeli ublaziti ili do kraja rijeSiti teSkoce slabocujne ili potpuno
gluhe djece. Eventualnu raspru o tome da li je bilo koji oblik
zdravstvene zaStite, odnosno zdravstvenog osiguranja nase djece
dopusteno rjeSavati posebnim akcijama, drugom prigodom.

Grlo i nos, za one koji su neSto ¢uli o anatomiji ili znanosti o gradi
1 ustroju naSeg organizma, pripadaju gornjem dijelu diSnog sustava.
Podsjetimo se da je grlo organ govora i, ako Zelimo naglasiti da se
¢ovjek razlikuje od svojih daljih srodnika, tada je to upravo jedna od
“najljudskijih” znacajki.

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

Svjetska zdravstvena organizacija nije ovom podrucju posvetila
poseban cilj u sklopu projekta “Zdravlje za sve u XXI. stoljecu”. No, na
odgovarajucinacin to je podrucje obuhvacenoili kad se radi o bolestima
(prenosivim-zaraznim, neprenosivim-nezaraznim, zloudnim-malig-
nim...), ili kad se radi o stanjima (posljedicama) teSkog hendikepa -
invalidnosti.

To podrucje, kao i sva ostala, trebalo bi biti predmet sustavnih
mjera “unapredenja zdravlja” ili spre€avanja nastanka bolesti, ali, kako
je to joS uvijek u svijetu u kojem Zivimo, bolesti i druga stanja
poremecaja privlace mnogo vecu paznju. Za ilustraciju samo dva
primjera: izloZenost mladih pogubnoj buci “radi zabave” i naglasak na
Stetnom utjecaju pusSenja (opet rastueg u mladih) na nos i grlo.

Odgovorni urednik

2
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Deformiteti nosa

Estetski i funkcionalni poremeca;

Nos je organ koji ima vise vaznib funkcija. Osnovna je disanje - zrak koji se kroz nos udise
grije se i vlaZi te se na taj nacin zasticuju donji disni putevi. Druga je funkcija nosa protektivna -
putem nosne sluzi, koja ima pH oko 0,5, unistava se veci dio bakterija koje ulaze zrakom u
organizam. Nosne dlacice odstranjuju krupnije Cestice, a pomocu refleksa kihanja odstranjuju se
strana tijela manjeg obujma i tako se sprecava da upadnu u larinks ili trabeju. Vazna je i
olfaktorna funkcija jer se u nosnoj sluznici (jedino tu u tijelu) nalaze receptori olfaktornib stanica
pomocu kojib prepoznajemo mirise. Takoder, nos ima rezonantnu funkciju, odnosno sudjeluje u
oblikovanju odredenib suglasnika (m, n itd.).

eformiteti nosa uglavnom, vise
Dili manje, onemogucavaju ili
smanjuju funkcije nosa. Mogu
biti prirodeni ili steceni - naj¢es$ée kao
posljedica traume. Gotovo 80% ljudi ima
nosnu pregradu odmaknutu od srednje
linije, §to uzrokuje manju ili vecu za-
krivljenost. Nosni septum sastavljen je
od viSe dijelova (hrskavice, kost),
razli¢itih po svojoj strukturi i razvitku, i
zato je shvatljivo da je tolika ucestalost
nepravilnosti. Zanimljivo je da kod Zi-
votinja nisu nadene devijacije nosne pre-
grade. Osim toga, nos je jedan od najiz-
bacenijih dijelova tijela te je zato podlo-
Zan traumama.
Deformiteti nosa mogu biti vanjski
ili unutarnji, ili se javljaju zajedno.

Odlika profila

Vanjski deformiteti predstavljaju po-
remecaj nosne piramide i takoder mogu
biti ste€eni, ali su naj¢esce posljedica
traume - prijeloma nosnih kostiju. Naj-
¢esci su primjeri: rinokifoza-grba na kro-
vu nosa, rinolordoza-sedlast nos, rino-
skolioza-izvijenost nosa u jednu stranu,
colapsus apicis nasi-spusteni nosni vr-
Sak. Ti deformiteti uglavnom ne ograni-
¢avaju nosne funkcije i spadaju u dome-
nu estetske kirurgije, ali operativne za-
hvate trebaju ¢initi specijalisti otorinola-
ringologije jer vrlo ¢esto imaju reperku-
sija 1 na nosni septum, a on je i sastavni
dio hrskaviénog dijela nosne piramide.

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

nalnih zahvata koje treba ¢initi iskljuci-
vo specijalist otorinolaringolog.

Najcesci su oblici deformiteta no-
snog septuma:

- devijacija nosnog septuma-pomak
pregrade u jednu stranu, s posljedi¢nim
suZenjem te nosne Supljine,

- crista (koStana izboc¢ina) nosnog
septuma,

- spina ($iljak) nosnog septuma,

- subluksacija nosnog septuma - zna-
¢i pomak donjeg dijela nosnog septuma,
s posljedi¢nim suZenjem otvora jedne
strane nosa (ujedno i estetski defekt),

- duplikatura nosnog septuma (naj-
¢eSce posljedica traume), s posljedi¢nim
suzenjem jedne ili obiju nosnih Supljina.

Poremecaji funkcija nosa

Funkcionalni deformiteti nosnog se-
ptuma imaju za posljedicu vise razli¢itih
komplikacija:

1. Otezano disanje kroz nos (na jed-
nu ili obje strane) znac¢i smanjen dotok
kisika do centara za respiraciju, s poslje-
di¢nim glavoboljama, osje¢ajem umora
isl

2. Otezano disanje kroz nos ima za
posljedicu i disanje na usta, Sto opet
uzrokuje podraZaj hladnog i suhog zraka
na sluznicu zdrijela, krajnike, sluznicu
grkljana i dusnika (a $to opet moze izaz-
vati kroni¢nu upalu Zdrijela, s bolnim i
otezanim gutanjem, kroni¢nu upalu kraj-
nika, s ucestalim anginama, kroni¢nu

Pregradna hrskavica

Maksilarna
krijesta

)

Normalno

Pomak

Oblici i uzroci devijacije nosne pregrade

Prirodeno

Prijelom
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upalu sluznice grkljana i duSnika, s nad-
razujué¢im kasljem i nedostatkom zraka).

3. Deformiteti nosnog septuma mo-
gu mehanicki - samim fizickim prisu-
stvom ““zatvarati” otvore paranazalnih si-
nusa, s posljedicom njihova oteZanog/
onemogucenog praznjenja, a Sto opet do-
vodi do kroni¢nih sinusitisa s glavobo-
ljama, mu¢ninama itd.

4. Deformiteti nosnog septuma u
straznjem dijelu mogu onemoguciti pra-
vilnu izmjenu zraka kroz otvor Eustahi-
jeve cijevi, s posljedicom oslabljenog
sluha ili u€estalih upala uha.

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

6. Poremecaj rezonanca (govor kroz
nos!) takoder se moze javiti kod nepra-
vilnosti nosnog septuma.

7. Deformitet nosnog septuma u stra-
Znjem dijelu iza nosnih $koljki ima za
posljedicu neuralgiju i jaku glavobolju.

Otkloniti uzrok smetnji

Dakle, lako je zakljuciti koliko kom-
plikacija i tegoba mogu uzrokovati de-
formiteti nosnog septuma. NaZalost, da-
nas se joS uvijek tome posvecuje prema-
lo paZnje, odnosno ljudi se javljaju na
pregled tek kada se javi neka komplika-
cija (glavobolja, oteZano gutanje, sinusi-
tis i sl.). Treba naglasiti da deformitet

nosne pregrade nije bolest, ve¢ mehanic-
ka pojava s funkcionalnim posljedica-
ma. Nikakva konzervativna terapija (an-
tibiotici, kapi za nos, aerosoli, inhalacije
isli¢no) ne moZe rijesiti problem, jedino
moZe neznatno i kratkotrajno poboljsati
osnovne funkcije nosa. ISKLJUCIVO
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 Supljina. To zato da se oteZano
disanje kroz nos uzrokovano alergijskim
ili vazomotornim smetnjama ne bi poku-
Savalo rjeSavati 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 pluca i rtg
paranazalnih sinusa, placet internista.
Sama operacija radi se u opcoj anesteziji
1traje oko jedan sat. Pacijent nema nika-
kvih vanjskih posljedica (oZiljaka i sl.),
a tampone za fiksaciju nosi 4-7 dana.
Toliko traje i boravak u bolnici. Po us-
pjesno izvedenoj operaciji i postopera-
tivnoj njezi, vrlo brzo dolazi do povratka
funkcije nosainije potreban nikakav do-
datni zahvat ili dalje lijeCenje.

Mr. sc. Radan Starcevic, dr. med.

polipi

strano tijelo

suZenje nosnog otvora

istiecanje sekreta

devijacija nosne
pregrade

Uzroci suzenja nosne Supljine
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Upale uha

0D BLAGOG
[SCJETKA
DO GUBITKA
SLUHA

Usvakodnevnom radu lijecnika

primarne zdrauvstvene zastite
(pogotovo pedijatara), kao i u
ambulantnom radu otorinola-
ringologa, znatan dio ukupne
patologije c¢ine bolesti uba. U
ovom Clanku osvrnut cu se na
najcesci dio otoloske patologije,
a to su upale srednjeg uba.

acijenti s upalom srednjeg uha
Pnajéeéée se zale na bol u uhu,

osjecaj zacepljenosti ili “puno-
¢e” u uhu, oslabljen sluh, ponekad i na
curenje iz uha; temperatura moze biti
povisena i, gotovo redovito (kroz kra-
¢e ili duZe vrijeme), imaju smetnje s
disanjem na nos.

Veze uha s okolinom

Da bi se shvatilo kako dolazi do
upale srednjeg uha, treba nesto znati o
anatomskim odnosima gornjeg dijela
diSnog puta (nos i gornji dio zdrijela -
epifarinks) i srednjeg uha. Naime,
srednje uho jedan je mali zracni pro-
stor koji je s epifarinksom povezan
uskim kanalicem (Eustahijevom tu-
bom), kroz koji se srednje uho ventili-
ra. No, osim zraka, kroz taj kanali¢ mo-
gu prodrijeti i uzro¢nici upale (bakteri-
je i virusi). Osim toga, kod dugotrajne
zacepljenosti Eustahijeve tube, u sred-
njem se uhu stvaraju okolnosti koje po-
goduju razvoju kroni¢nih upala. U
praksi to znaci da se upala uha gotovo
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nikada ne pojavljuje sama, vec kao po-
sljedica upale gornjeg dijela diSnog pu-
ta i oslabljene funkcije Eustahijeve tu-
be (izuzetak su upale uha kod osoba
koje imaju ozlijeden bubnjic te uzroc-
nik dolazi iz vanjskog uha kroz zvuko-
vod).

Razliciti uzrocnici upale

Akutne upale uha mogu biti uzro-
kovane bakterijama i virusima. Viru-
sne (kataralne) upale susrecemo kod
respiratornih infekcija gornjih diSnih
puteva (prehlade, “viroze”, gripaisl.).
U uhu nema gnoja, vec se nakuplja se-
rozna tekucina, a bol je izazvana pod-
tlakom u uhu koji se razvija kao po-
sljedica zacCepljenosti tube.

Gnojne upale izazivaju bakterije. U
tom slucaju gnoj se nakuplja u sred-
njem uhu i napinje bubnjic, Sto izaziva
vrlo jaku bol. Ako se takvo stanje ne
lije¢i, gnoj probije bubnjic te bol naglo
prestaje. Lijecenje upale uha u prvom
redu treba usmjeriti na suzbijanje okol-
nosti koje pogoduju razvoju upale uha,
zatim na uzro¢nika 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 lijecene. U nekim sluca-
jevima smetnje disanja kroz nos nisu
toliko izrazene i ne smetaju pacijenta u
znacajnoj mjeri, ali su upale uha Ceste
(npr. devijacije septuma, alergije, ade-
noidne vegetacije - “treci krajnik”. To
su stanja koja pogoduju tinjanju infek-
cije u srednjem uhu i razvoju kronic-
nih upala srednjeg uha. Kroni¢ne upa-
le srednjeg uha najcesce ne izazivaju
bol, razvija se postepeni gubitak sluha,
dok se kod nekih pacijenata javlja is-
cjedak iz uha.

Vrste upala

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

na upala srednjeg uha razvija se prven-
stveno u djece s dugotrajno zaceplje-
nom tubom, kod kojih se u srednjem
uhu nakuplja bistri, ponekad gusti slu-
zavi sekret. Kod takve djece postupno
slabi sluh. Lijeci se uklanjanjem uzro-
ka zacCepljenosti tube i miringotomi-
jom (zahvat kod kojeg se operativno
probije bubnji¢, ukloni sekret i u otvor
se postavi cjevcCica za ventilaciju sred-
njeg uha). Adhezivni otitis nastaje ta-
koder kao posljedica zacepljenosti tu-
be, ali i Cestih infekcija uha, stvara-
njem oziljnog tkiva u uhu koje onemo-
gucava normalno provodenje zvuka.

mogu ostetiti i dijelove sljepooc¢ne ko-
sti (u kojoj se nalazi srednje uho) i do-
vesti do Sirenja u okolna podrucja (ma-
stoid-zaus$nu kost, intrakranijalno -
meningitis, apsces mozdanih ovojni-
ca, u vrat itd.). Te komplikacije u ne-
kim sluc¢ajevima mogu ugroziti Zivot.
Opasnost od razvoja navedenih kom-
plikacija povecava se ako je, uz upalu
uha, prisutan i holesteatom koji rastom
takoder oStecuje kost i §iri se u okolne
strukture (iako mu ime sugerira na tu-
mor, holesteatom nije tumor, vec je to
nakupina odumrlih stanica koZe zvu-
kovoda i bubnjica).

Gnojne kroni¢ne upale srednjeg
uha razvijaju se kao posljedica zapu-
Stenih i neadekvatno lijecenih akutnih
upala, ili u slu¢aju pojacane virulenci-
je uzrocnika i kod oslabljene imunolo-
Ske reakcije organizma. Najcesce se
kod takvih upala nade mijeSana bakte-
rijska flora. Pacijente naj¢esce uho ne
boli, sluh progresivno slabi, otoskop-
ski se redovito nade perforacija bub-
njica; sekrecija iz uha moZe i ne mora
biti prisutna. Ako nema sekrecije iz
uha, radi se o tzv. “suhoj” kroni¢noj
upali srednjeg uha, s centralnom per-
foracijom, i naj¢eSce nema oStecenja
slu$nih koscicai ostalih koStanih struk-
tura. Kod kroni¢nih upala srednjeg uha
sa sekrecijom Cesti su ostiti¢ki procesi
koji, osim oStecenja slusnih koscica,

sije€anj-veljaéa 2002

Lijecenje upala

Lijecenje adhezivnih i gnojnih kro-
ni¢nih upala srednjeg uha iskljucivo je
kirursko, razli¢itim metodama timpa-
noplastike, pri ¢emu se prvenstveno
moraju odstraniti upalom promijenje-
no tkivo, oSteceni dijelovi kosti i hole-
steatom. Osim navedenog, timpano-
plastikom se nastoji rekonstruirati la-
nac slusnih koscica postavljanjem
razli¢itih materijala za prijenos zvuka
tako da se, osim odstranjenja upalnog
procesa, gotovo redovito o¢ekuje i po-
stoperativno poboljSanje sluha kod
operiranih pacijenata.

Dean Komljenovié, dr. med.
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Strana tijela u otorinolaringolog

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 najc¢esce dolaze slucajno.
Obicno 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
uciniti pregled uha. Najvaznija je stvar
da se strana tijela u uhu ne vade pinceta-
ma jer se na taj na¢in mogu gurnuti dub-
lje, sve do srednjeg uha. Strano se tijelo
iz vanjskog zvukovoda odstranjuje ispi-
ranjem obi¢nom vodom. U slu¢aju Zivog
stranog tijela (insekti), potrebno ih je pri-
je ispiranja usmrtiti uljnim otopinama.

Strana tijela u nosu

Strana tijela u nosu najcesca su kod
djece. Mogu biti organskog (kukuruz,
grah, ljesnjak) ili anorganskog podrije-
tla (najcesce su to dijeloviigracke ili ma-
le igracke). 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, obi¢no
iz jedne nosnice. Ispocetka je taj iscje-
dak bistar i sluzav, da bi kasnije postao
gnojan i sukrvav. Dijagnozu je lako po-
staviti jer se strano tijelo naj¢esce nalazi
u prednjem dijelu nosa, zna biti veliko i
u cijelosti opstruirati nosnu Supljinu. Za
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Vadenje stranog tijela iz Zdrijela

ji

Pogresno i pravilno vadenje stranog tijela iz uha

vadenje stranog tijela nije potrebna ni-
kakva priprema, dovoljno je da se dijete
drzi malo ¢vrsée, uz pomoc spreja da se
lokalni anestetik te bilo kojim instrumen-
tom u obliku tupe kukice dode iza stra-
nog tijela i izvadi ga se. Tu nam moZzZe
posluziti obi¢na sonda koju modelirano
ovisno o situaciji. Sto vrijedi za strano
tijelo u uhu, vrijedi i za strano tijelo u
nosu: ne smije se vaditi pincetom jer se
na taj na¢in strano tijelo moZe samo ugu-
rati dublje.

Strano tijelo u zdrijelu

Zaostale sitne koScice, osobitoriblje,
mogu izazvati subjektivne teskoce u zd-
rijelu. Dva su mjesta koja treba pretraZi-
ti: tonzile i bazu jezika. Ako je strano
tijelo u krajniku, moZe se vrlo jednostav-
no izvaditi malo duZim instrumentom
(pincetom). Ako je lokacija niZe, na bazi
jezika, takvo strano tijelo bolje je prepu-
stiti specijalistu.

Strano tijelo u jednjaku

Strana tijela u jednjaku nalaze se u
dvije karakteristi¢ne skupine: dje¢joj do-
bi izmedu dvije i sedam godina i kod
osoba poodmakle dobi, najcesce s de-
fektnim zubalom, zubnom protezom ili
bez zubi. Kod djece to mogu biti razno-
razne stvari koje djeca stavljaju u usta,
slu¢ajno ili namjerno. Najcesce dolaze u
obzir dijelovi igracaka ili sitan kovani
novac. Kod starijih ljudi naj¢esce se radi
o komadu Zilavog, nedovoljno prozva-
kanog mesa koji je vezan s komadicem
kosti ili hrskavice. U ostalim dobnim
skupinama strana su tijela raznolika: od
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vecih kostiju od ribe i piletine, a nije
izuzetak ni cijeli svinjski kraljezak. Od
ostalih stranih tijela, nadu se: igle, Cavli-
¢i, komadici Zzice, Zileti, vilice i Zlice.
Neka strana tijela progutaju se sluc¢ajno.
No, kod dusSevnih bolesnika nailazi se na
Sirok spektar stranih tijela (Zlice, vilice,
nozevi, zarulje i sl.). Posve rijetko, ali
vrlo neugodno strano tijelo u jednjaku
jest parcijalna zubna proteza (obi¢no sa
dva ili tri zuba) koja je ili loSe pri¢vrsce-
na, ili se zaboravi skinuti prije spavanja.
Ako ona tijekom noci padne u zdrijelo,
automatski e izazvati akt gutanja i prije
nego se bolesnik probudi, proteza je u
jednjaku.

Tipi¢ni znakovi stranog tijela u jed-
njaku mogu varirati od potpune nemo-
gucnosti gutanja i pritiskau grudima, ko-
je ide straga, prema lopaticama. Tipi¢an
znak je povecano slinjenje, uz nemoguc-
nost uzimanja hrane te povracanje u mla-
zu. Tipi¢an znak moZe biti i “zviZdanje”
koje se javlja kod Supljih stranih tijela.
Razlika izmedu stranog tijela u bronhi-
ma i jednjaku u tome je Sto se ovdje Si-
Stanje javlja kod podrigivanja.

Dijagnoza se postavlja na osnovi
anamnesti¢kih podataka te, u slu¢aju me-
talnih stranih tijela, i rtg-nativnom sli-
kom. Pasaze jednjaka barijevom kaSom
ne preporucuju se jer otezavaju kasnije
vadenje stranog tijela. Ako se radi o ma-
njem stranom tijelu koje nije oStro, pre-
poruca se i davanje spazmolitika pa stra-
no tijelo spontano prode.

Vadenje stranog tijela u domeni je
lije¢nika specijalista.

Robert Ticac, dr. med.
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Miadi i glasna glazba

KAD SUSJEDI LUPAJU O STROP

Slusanje glasne glazbe nesumnjivo se veze uz mlade ljude. Zasto?
Je li to tocno i je li Stetno za slub?

lasna glazba, jednostavno rece-
no, “ulazi u usi”. To je isto kao
kada bismo sliku gledali na ja-

kom svjetlu - pri prigu§enom svjetlu bo-
je su neizraZajne, mutne, nezanimljive,
Cesto imaju “Stih” ovisno o vrsti rasvje-
te. Isto je i s glazbom. Pri tihom slusanju
ne ¢uju se sve zvucne komponente glaz-
be, a osim Zeljene glazbe, Cuju se i razni
drugi zvuci iz okoline.

Srce u ritmu glazbe

Glazba zbog specifi¢nog djelovanja
svogaritma, ima i psihogeno djelovanje.
Duboki ritmicki zvuk bubnjeva djeluje
erotizirajuce. Spore, neprimjetne pro-
mjene ritma djeluju na moZdane valove,
izazivajudi relaksaciju ili stimulaciju.
Medutim, da bi se ritam dubokih tonova
dobro ¢uo, glazba mora biti glasna! Brzi
ritam moze izazvati povecanje sr¢anog
pulsa, kao $to je slu¢aj na rave-partyima,
a tamo se slusa jako glasno.

Fenomen glazbe kao ljudskog stva-
ralastvaiugodnog osjecaja sluSanja, ali i
ljudski glas, po¢ivaju na dubokim tono-
vima poput kuce na temeljima. Taj zvuk
nazivamo osnovnim. Ono $to se razliku-
je medu glazbalima i glasovima jesu
kombinacije visih 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 sluSanje. Prvo,
definiciju: zvuk je mehanicko titranje
koje se od nekog izvora prenosi zrakom,
vodom ili nekim drugim medijem.

Ljudsko uho moZe zamijeniti samo
zvukove izmedu oko 20 i 15000 titraja u
sekundi (frekvencije), kazemo Herza
(kratica Hz). Zvukove nizih frekvencija
moZze se osjetiti dodirom, a za osjet zvu-
kova visih frekvencija od ¢ujnog podru-
¢ja postoje samo indirektni dokazi. Mla-
de osobe bolje ¢uju visoke zvukove ne-
go starije. Starenjem dolazi do gubitka
osjetljivosti sluha, osobito za zvukove

visokih frekvencija - ta pojava naziva se
presbyacusis.

Ljudsko uho moZe osjetiti samo zvu-
kove koji imaju neku minimalnu glasno-
¢u - kaZzemo da su iznad praga sluha. Na
nesrecu, prag sluha nije jednak za sve
frekvencije - velik je za niske i visoke
frekvencije, $to znaci da je na njih uho
manje osjetljivo. Ljudsko je uho najo-
sjetljivije na frekvencije oko 4000 Hz.
Medutim, Sto je ukupna glasnoca veca,
to je uho ravnomjernije osjetljivo na
razli¢ite frekvencije.

Cisti zvuk nazivamo ton, a glazba je
kombinacija tonova. Neugodan ili nepra-
vilan i ne€ist zvuk, koji smeta, nazivamo
bukom.

Jakost i boja zvuka

Intenzitet, odnosno jakost zvuka ili
glasnoca najcesce se mjeri mjernom je-
dinicom decibel (db). Ono $to stvara
zvuk - glazbalo, elektronska naprava,
ljudski glas - mora imati neku snagu.
Snagu mjerimo vatima (W) i nije isto
zvucna snaga i elektri¢na snaga. U pra-
vilu niti jedan uobicajeni kucni zvu¢nik
nema vecu korisnost od 0,5 do 2%. Ako
je zvucna snaga simfonijskog orkestra
2,5 W, to znaci da bi za istu glasnocu kao
u kazaliStu trebalo najmanje 125 W elek-
tri¢ne snage nekog pojacala i efikasnog
zvucnika - s “obi¢nim” zvucnicima iz-
medu 2501 500 W!

Poznato je i dokazano da velika gla-
snoc¢a moZe ostetiti sluh. Dokazano je da
profesionalno izlaganje buci intenziteta
veceg od 90 db trajno oStecuje sluh. Krat-
kotrajne glasnoce od 120 i viSe db mogu
trenutno izazvati oStecenje uha i manjak
sluha. Nije svejedno niti o kojoj se fre-
kvenciji radi - najviSe Skode srednje i
visoke frekvencije. Najjaci prirodni zvuk
stvaraju kitovi - 188 db.

Boja zvuka pojam je koji opisuje sa-
stav zvuka prema zastupljenosti i gla-
snoci razlicitih frekvencija.

Osim frekvencije, boje i glasnoce, na
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dozivljaj kod slusanja glazbe utjece kva-
liteta instrumenata, elektronskih napra-
va i zvucnika. Medutim, najveci utjecaj
ima akusticka kvaliteta prostora u kojem
se slusa glazba - lo8a prostorija pokvarit
¢e 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 po¢etka na-
Seg razgovora.

Basovi tresu trbuh

Slusanje glasne glazbe nesumnjivo
predstavlja zadovoljstvo - doduse, pone-
kad samo za slusacCa, a ne i obvezno za
okolinu. Ritam je naglaSen i dobro Cujan
ibas lagano trese trbuh, dok jasni srednji
i kristalni visoki tonovi “sami” ulaze u
usi. No, to vrijedi samo u slu¢aju kada su
najtiSe glazbene dionice dovoljno glasne
da bi bile jasne, a najglasnije tiSe od pra-
ga boli od oko 120 db. Kao i kod slike -
preslabo svjetlo zamucduje boje, a od pre-
jakog blijesti u o¢ima.

U praksi to izgleda ovako: mladac
odvrne “mjuz” do daske, vise kr¢i nego
svira, a ako ima puno vata, onda se vise
¢uje BLUMP-BLUMP nego glazba.
Svejedno je li u autu ili kod kuce, bitno
je da je glasno, da ne Cuje “starce” i da
smeta susjedima. Pa jo§ ako pisSe da apa-
ratura ima 500 W! No, papir trpi svasta
pa tako i reklamne podatke o snazi i gla-
snoci. Ono §to se ¢uje u kuci i po autima
rijetko dosize 100-ak db na metar-dva
od zvuc¢nika. To je zato §to nema vise od
50 - 100 W elektri¢ne snage, a viSestru-
ko vece brojke sluze samo da namame
kupce. Mjerenja pokazuju sasvim dru-
gacije podatke! Druga stvar je na kon-
certima, gdje ispred razglasa nije rijet-
kost i preko 150 db iz razglasa od neko-
liko tisuca vata. Po klubovima je nesto
glasnije nego kod kuce jer obi¢no imaju
snaznija pojacala i efikasnije zvucnike.
Ja kod kuce mogu svirati do 115 db me-
tar od zvucnika!
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Vedirizik predstavlja sluSanje na slu-
Salice nego na zvucnike - slusalice mogu
biti puno glasnije, a zato S$to ne smetaju
okolini, mogu se sluSati 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 slucaj ako se slusa kod kuce,
“na zvucnike” - morali bi biti stvarno
blizu dobrih i jakih kuénih zvuénika, na-
pajanih barem 100-vatnim pojacalom,
ali Cesto je u posjetitelja klubova.

1 “stari” su nestasni

Sviram ja tako ve¢ 20-30 godina i jo§
uvijek dobro Cujem. Ali rijetko slu§am
duze od nekoliko sati popodne i glasnije
od 90-ak db, obi¢no manje od 70 db. U

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

Na koncu, evo i odgovora: ne sluSaju
samo mladi glasno - nije to samo njihov
privilegij, vec si to priustimo i mi stariji,
ovisno o ukusu i moguénostima. Uosta-
lom, poznato je da starenjem ljudi slabi-
je ¢uju, pa im treba i nesto vise glasnoce
- eto 1 opravdanja za neke!

Medutim, nesumnjivo je da pod od-
redenim uvjetima glasna glazba moze bi-
ti Stetna.

Za obicne ljude, amatere, koji samo
povremeno slusaju glasno, opasnost
predstavlja sluSanje ispred zvucnika na
koncertima ili u klubovima. Zvucnici ko-

ji se rabe na takvim mjestima imaju naj-
vecu glasnocu (oko 130 db) metar-dva
ravno ispred sebe, pa se za zastitu sluha
treba odmaknuti dalje i u stranu - da smo
Sto dalje od zvucnika, viSe u stranu.
Amateri ne slusaju stalno glasno, osim
moZzda poneko na sluSalice - tada treba
biti umjeren, ba§ kao u svemu u Zivotu.

Druga je stvar profesionalno izlaga-
nje u klubovima ili na koncertima. Veci-
ni studijskih glazbenika i tehnicara s vre-
menom strada sluh, osobito zbog slusa-
njana sluSalice i sluSanja takozvanih mo-
nitor-zvu¢nika na pozornicama, ili staja-
nja ispred razglasa (gitaristi!).

Mislim da sam dokazao da u obi¢nim
kuénim uvjetima glazba moZe biti toliko
glasna da viSe smeta okolini nego Sto
Steti sluhu. Pitajte moju suprugu!

Dr. sc. Drazen Stojanovié, dr. med.

Promuklost

POSLJEDICA NAVIJACKIH STRASTI

Promuklost je opci pojam kojim se opisuju abnormalne promjene glasa. Promukao glas moZe biti
bezvucan, brapav, prenapregnut. Mogu postojati promjene u volumenu (jacini) ili visini glasa.

romjene glasa obi¢no su uzro-
Pkovane poremecajima na razini

glasnica koje stvaraju zvukove
u vokalnoj kutiji (larinksu).

Dok disemo, glasnice su razmak-
nute. Prilikom govora i pjevanja gla-
snice se priljube jedna uz drugu te pro-
laskom zraka iz pluca vibriraju i proiz-
vode zvuk.

Sto su glasnice jade stisnute, nape-
tije i Sto su krace, njihove vibracije su
brze. Brze vibracije glasnica proizvo-
de visi ton glasa.

Otok ili neravnine na glasnicama
onemogucavaju njihovo potpuno pri-
blizavanje, Sto dovodi do promjena u
glasu.

Uzroci promuklosti

Postoje brojni uzroci promuklosti.
Srecom, vecina je prolazna i nije oz-
biljna. Najces¢i su uzroci akutni larin-
gitis, do kojeg dolazi zbog oteknuca
sluznice larinksa kod obi¢ne prehlade,
virusne infekcije gornjih disnih putova

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

Duza promuklost obi¢no je uzro-
kovana predugim, preglasnim ili ne-
pravilnim forsiranjem glasa duze vri-

Preporuca se staro pravilo
ponasanja koje Stedi glas:
“Govori s onim koji te gleda u oCi.
Ne govori dok drugi govori” - jer
tada je komunikacija laksa, ne
treba ponavljati.

jeme. Te navike mogu dovesti do stva-
ranja vokalnih ¢vorica (¢vorici pjeva-
¢a), fibroznih izraslina poput “Zulje-
va” ili do stvaranja polipa na glasnica-
ma (jaca oteknuca).

Vokalni noduli ¢esti su kod djece
(djecaka) i kod odraslih, osobito Zena
koje profesionalno mnogo govore (pje-
vacice, glumice, nastavnice).
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Nije uobicajeno da polipi ili noduli
dovode do zlocudnog tumora.

Cest je uzrok promuklosti u starijih
ljudi gastroezofagealni refluks - kada
se Zelucana kiselina vraca putem jed-
njaka i iritira glasnice.

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

Obicno je glas loSiji ujutro te se
tijekom dana popravlja. Ti ljudi mogu
imati osjecaj “knedle” u grlu ili poja-
¢an nagon za pro¢iScavanjem grla (ka-
Sljucanjem).

Pusenje je jo$ jedan uzrok promu-
klosti. Bududi da je puSenje glavni
uzrok raka grla, ako su pusaci promu-
kli, moraju otici otorinolaringologu na
pregled.

Brojni neuobicajeni uzroci promu-
klosti ukljuCuju alergije, probleme sa
Stitnom Zlijezdom, neuroloSke pore-
mecaje, traumu larinksa te ponekad
normalan menstrualni ciklus.
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Upala

Tumor

Paraliza
- pokretne glasnice ponekad mogu
preci srednju liniju

Uzroci promuklosti

Strucna pomoc

Promuklost uzrokovanu prehladom
ili gripom mogu lijeciti obiteljski lijec-
nici, pedijatri. Kad promuklost traje
duze od dva tjedna, ili nema ocitog
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.

Poremecaji glasa mogu imati razlicite osobine, koje mogu specijalistima dati

rjeSenje uzroka.

* ako je promuklost povezana s:
- iskasljavanjem krvi,

- oteZanim gutanjem,
- kvrgom na vratu,

od nekoliko dana.

Otorinolaringologa treba posijetiti:

« ako promuklost traje duze od 2-3 tjedna,

- bolovima koji nisu uzrokovani prehladom ili gripom,

* ako potpuni gubitak glasa ili ozbiljna promjena u glasu traju duze

Procjena stanja

Otorinolaringolog ¢e obi¢no uzeti
detaljnu anamnezu promuklosti i paci-
jentova zdravlja opcenito, zatim pre-
gledati glasnice ogledalcem smjeste-
nim u straznjem dijelu grla. Ponekad je
potrebno upotrijebiti fleksibilni osvi-
jetljeni tubus - fiber endoskop kroz
nos, da bi se vidjele glasnice, ili u ne-
kim slucajevima rigidni endoskop koji
se stavlja kroz usta. U analizi moze
pomoci i videosnimka pregleda.

Ti postupci nisu neugodni i vecina
pacijenata dobro ih podnosi. U nekim
slu¢ajevima preporucuju se specijalni
testovi (tzv. akusticka analiza) za pro-
cjenu glasa.

Oni mjere nepravilnosti glasa, ka-
ko glas zvuci (akusticki dojam), pro-
tok zraka i druge osobine koje pomazu
pri utvrdivanju dijagnoze i usmjerava-
nju lijecenja.

Lije¢enje promuklosti

Lijecenje promuklosti ovisi o uzro-
ku. Vecina promuklosti lijeci se Sted-
njom glasa ili modifikacijom njegove

uporabe. Otorinolaringolog moze dati
preporuke o ponasSanju pri uporabi gla-
sa, uputiti pacijenta drugim ¢lanovima
tima te, u nekim sluc¢ajevima, preporu-
¢iti kirurSki zahvat ako je nadena dis-
kretna lezija poput nodula ili polipa
glasnica. Svim pacijentima preporuca
se izbjegavanje puSenja ili izlaganja
“pasivnom pusenju”. Takoder pomaze
pijenje dosta tekucine.

Fonijatri su obuceni da pomognu
pacijentu pri promjenama u ponasanju
koje mogu eliminirati neke glasovne
poremecaje.

Ponekad pacijenti imaju razvijene
loSe navike, poput pusenja ili pretjera-
ne uporabe glasa deranjem ili vika-
njem, koje mogu rezultirati glasovnim
poremecajima.

Fonijatar moZe poduciti pacijenta
da promijeni tehniku govora kako bi
poboljsao glas irijesio probleme poput
vokalnih nodula. Kad je pacijentov
problem specifi¢no povezan s pjeva-
njem, profesor pjevanja moze pomoci
poboljsanju pacijentove tehnike pjeva-
nja.

* prestati pusiti,

* izbjegavati “pasivno pusenje”,
* piti puno tekucine,
e vlaziti zrak u kuéi,

Prevencija promuklosti

* izbjegavati supstance koje isusuiju tijelo, poput alkohola i kofeina,

* paziti na ishranu - izbjegavati zacinjena jela i alkohol,
* pokusati ne koristiti glas predugo i preglasno,

* potraziti pomo¢ specijalista u treniranju glasa,

* izbjegavati govor ili pjevanje kad je glas promukao.
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Mr. sc. Milodar Kujundzié¢, dr. med.



NI/ARE@PWNT 7425:AY/STV/ERND [LISY

Tonzile

NA PRVOJ CRTI OBRANE

Tonzile su kolekcija limfatickog tkiva. One su samo dio cjelokupnog limfatickog sustava jer limfociti,
koji se stvaraju u kostanoj srzi, odlaze u tonzile (kao limfaticke organe) i u krv. Stvaranje takozvanog
B-oblika limfocita u zametnom sredistu tonzila najvaznija je zadaca tonzila.

tudije su pokazale da sadrzavaju stanice koje se nazivaju

“prirodni ubojice stanica” i koje djeluju na patogene

supstancije koje u organizam ulaze hranom ili udahnu-
tim zrakom. Pored navedenog, limfaticko tkivo ima sposob-
nost prezentiranja imunoglobulina, poznatog kao IgA, koji
Stiti sluznicu od virusa te od zadrzavanja bakterija i njihovog
prodiranja u dublje slojeve tkiva.

Toc¢na uloga tonzila u imunoloskom sustavu jos je uvijek
podrucje istrazivanja, ali sa sigurno$cu se moZze reci da imaju
veliko znacenje u stjecanju imunosti, pogotovo u djetinjstvu.
Limfatic¢ki prsten, poznat kao Waldayerov prsten, sastoji se od
vanjskog prstena, koji ¢ini devet grupa limfatic¢kih ¢vorova, te
unutarnjeg limfati¢kog prstena, koji se sastoji od Sest tonzila:

- 1. zdrijelna tonzila, tonsilla pharyngea, ili treci krajnik
polazi s gornjeg i straznjeg zida najviSeg dijela Zdrijela (u
regiji poznatoj kao nasopharynx ili epipharynx;

- 2. u istom podrudju, ali sa strane, obostrano su smjestene
tubalne tonzile, koje mogu veli¢inom zatvarati Eustahijeve
tube; limfaticko tkivo navedenog epifarinksa naziva se jos
adenoidnim vegetacijama;

- 3. jezi¢na tonzila, tonsilla lingualis, smjestena je u podru-
¢ju korijena jezika, nije tako ostro ograni¢ena od svoje okoli-
ne, vec prelazi u misice jezika;

- 4. nepcane tonzile, tonsillae palatinae, smjeStene su obo-
strano u podrucju Zdrijela (u regiji poznatoj kao oropharynx,
mesopharynx); zbog sli¢nosti oblikom plodovima bademima,
nazivaju se i mandulama; leze izmedu prednjeg i straznjeg
nepcanog luka.

Tonzile su najvece u petoj ili Sestoj godini, a poslije te dobi
involuiraju, u starosti posve atrofiraju, kao i ostalo limfaticko
tkivo. I tzv. treca tonzila involuira, ali ona pocinje involuciju
puno kasnije, tj. u doba puberteta, a zavrSava puno ranije, tj. u
doba oko 25 godine Zivota.

Svih Sest tonzila medusobno je povezano limfnim Zilicama
patako nastaje prethodno navedeni unutarnji limfaticki prsten.

$TO JE TONSILLITIS?

Tonzilitis je pojam koji oznacava infekciju tonzila, a farin-
gitis (Pharyngitis) je infekcija koja zahvacda okolno tkivo - u
tom slucaju Zdrijelo (pharynx).

Te dvije infekcije najcesce se pojavljuju u isto vrijeme.
Upala sluznice Waldayerovog prstena Cesta je zbog topografi-
je, jer je prsten zdrijela prva barijera gdje se zaustavljaju mi-
kroorganizmi koji su dosli limfnim putem iz nosa i nosnog
Zdrijela. Mlada predskolska djeca ¢eSce obolijevaju od viru-
snog tonzilitisa, za razliku od odraslih koji ¢eSce obolijevaju
od bakterijskog.

Virusna upala moze samo prethoditi bakterijskoj. Najcesci
virusni uzroc¢nici zahvacaju istovremeno i gornji respiratorni
trakt (influenza, parainfluenza, rhinovirus). Najcesce su bakte-
rijske infekcije s beta-hemolitickim streptokokima, stafiloko-
kima, pneumokokom, Hemophilusom. Gljivica moze koloni-
zirati zdrijelo mlade djece, dijabetiara te imunosupresivnih
nakon terapije antibioticima Sirokog spektra.

U proslosti, najozbiljnije bakterijske infekcije takoder su
uzrokovale tonzilitis ukljucujuci difteriju i skarlatinu.

Upala tonzile

Tonzilitis se tretira kombinacijom suporativnih mjera za
smanjenje tegoba, kao i lijekova koji su usmjereni prema uzroc-
niku. Suporativne mjere podrazumijevaju unos vece koli¢ine
tekucine, antiinflamatorna sredstva. Antibiotici se primjenjuju
kod bakterijske infekcije. Penicilin se smatra jos uvijek efekt-
nim lijekom za lijeenje mnogih bakterijskih infekcija, prem-
da su neke bakterije razvile rezistenciju, pa se tada koriste
nesto drugaciji antibiotici. Virusne infekcije ne tretiraju se
antibioticima jer samo njihovo koriStenje moze ¢ak pogorsati
situaciju. Te infekcije najbolje tretirati samo suporativnim mje-
rama. Vrlo rijetke infekcije zahtijevaju hospitalizaciju jer ote-
Zano gutanje moze dovesti do dehidracije pa je potrebna intra-
venozna rehidracija. Antibiotici su takoder efektniji ako se
koriste intravenozno. Perzistentna infekcija moze voditi ka
stanju poznatom kao kronicni tonzilitis. Ako antibiotska tera-
pija, kao ni drugi nekirurski tretmani nisu postigli Zeljeni efekt,
postavlja se pitanje tonzilektomije.

Tonzilektomija je kirurski zahvat koji podrazumijeva od-
stranjenje tonzila, a adenotomija podrazumijeva odstranjenje
adenoidnih vegetacija. Najcesce se provode u opcoj anesteziji
pakao takve nose odredene rizike. Najcesca komplikacija ton-
zilektomije i adenotomije jest krvarenje s podrucja gdje su
odstranjene tonzile ili adenoidne vegetacije. Zaustavlja se kom-
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presijom ili podvezivanjem krvnih Zilica. Najcescée se javlja
nakon operacije, iako rizik postoji jo$ narednih sedam do deset
dana, dok “rana” ne zacijeli potpuno. Perioperativna zastita
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 vazno je sprijeciti dehidraciju, hranu prilagoditi novona-
stalom stanju, a to znaci izbjegavati prevrucu, prehladnu, krutu
i jako zacCinjenu hranu. Analgetike se preporucuje uzimati po
potrebi i umjereno, a u svakom slucaju one blazeg djelovanja
(paracetamol).

KADA UCINITI TONZILEKTOMIJU (Tonsillectomia
- odstranjenje nepcanih tonzila)?

Postoje razliciti pristupi i podjele indikacija za tonzilekto-
miju.

Svakako su vazni podaci o bolesti (temperatura, disfagija,
ucestalost oboljenja), ali i lokalni nalaz (izgled tonzila, nepca-
nih lukova, konzistencija tonzila, da li su prekrivene gnojem,
povecani limfni ¢vorovi u podrucju vrata) te specifi¢ni labora-
torijski nalazi.

Indikacije za tonzilektomiju s naSe su strane slijedece:

1. Apsces kao komplikacija tonzilitisa: peritonzilarni (gnoj-
na upala koja se s tonzila Siri u okolno tkivo) i parafaringealni
apsces (gnojna upala koja se s tonzila Siri u dublje okolne
strukture) mogu se razviti kao posljedica infekcije virulentnim
uzro¢nikom, ali ¢esée su uzrokovani propadanjem obrambene
funkcije tonzila. U tim slu¢ajevima uglavnom se preporucuje
operativni zahvat nakon mjesec dana od pojave apscesa.

2. Povecanje - hiperplazija tonzila znak je neprilagodene
imunoloske regulacije. Pregledom se vidi da takve tonzile vise
iz loZe u sredini zdrijela te tako ometaju disanje i gutanje,
premda je umjereno povecanje fizioloska pojava u odredenom
razdoblju.

3. Ponavljajuce - recidivirajuce upalne promjene tonzila,
koje se javljaju s povecanim limfnim ¢vorovima: gnojni tonzi-
litisi koji se ponavljaju 4-5 puta godiSnje, s pretpostavkom da
su uzrokovani streptokokom, ¢ak ako tonzile nisu tipi¢no kro-
ni¢no promijenjene. Indikacija je i komplikacija streptokok-
nog tonzilitisa u smislu akutne reumatske groznice (oStecenje
srca i/ili zglobova) ili glomeronefritisa.

4. Kronic¢ne upalne promjene koje se prepoznaju po sljede-
¢im znakovima: tonzile su nejednake veli¢ine, crvene ili hiper-
trofi¢ne, na spoju lukova i tonzila su brazgotine, povrsina ton-
zila je izbrazdana gnojnim sekretom, povecani su limfni ¢vo-
rovi na vratu, a od subjektivnih simptoma Cesti su Zarenje,
pecenje i suhoca u grlu.

5. Sumnja na tumor - ¢e$cée kod starijih osoba - radi potrebe
za mikroskopskim pregledom tkiva, tj. patohistoloske potvrde
bolesti. Tonzile su u tom sluc¢aju uglavnom asimetri¢ne.

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

KADA UCINITI ADENOTOMIJU (Adenotomia - od-
stranjenje Zdrijelne tonzile, tj. adenoidnih vegetacija)?

Prije odluke o operaciji adenoida, treba pregledati funkciju
mekog nepca, narocito kod rascijepljene Zdrijelne resice, ne-
normalnog micanja mekog nepca, vracanja tekucine kroz nos
(na navedeno nas moZe uputiti i obiteljska anamneza).

1. Adenotomija je indicirana u djece kada Zdrijelna tonzila
ispunjava nosni dio Zdrijela tako da oteZava disanje na nos.
Takva djeca imaju karakteristi¢an izgled lica, tzv. facies ade-
noidea, a karakteristi¢no je da diSu na usta, nocu hréu, imaju
iscjedak iz nosa, poremecen govor (nazalni govor) i oslabljen
sluh, imaju izduZeno lice s otvorenim ustima te tamne kolutove
ispod o¢iju, premda navedene simptome mozemo vidjeti i kod
djece s drugim oblicima kroni¢ne opstrukcije nosa.

2. Ponavljanje upale nosa i grla, sinusa, bronha i srednjeg
uha kao komplikacije povecane Zdrijelne tonzile. Pogotovo je
vazno odstraniti zdrijelnu tonzilu kod Cestih gnojnih upala
srednjeg uha, kao posljedice oteZane ventilacije srednjeg uha
preko Eustahijeve tube s nosnim dijelom Zdrijela.

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-
Zaja) moZemo dobiti pogledom indirektoskopski ili uz pomoc
aparata (endoskopa).

KADA NE OPERIRATI?

Postoje odredene kontraindikacije za tonzilektomiju, kao i
adenotomiju. To su: poremecaji zgru$avanja krvi, bez obzira
na uzrok, akutne zarazne bolesti, akutni miokarditis (upala
sr¢anog miSic¢a), dekompenzirane sréane greske, neregulirana
Secerna bolest, epidemija zaraznih bolesti.

STETNE POSLJEDICE TONZILEKTOMUE

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

Priblizno 70% otorinolaringologa preporuca 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 razli¢ito odgovara-
ju na patoloske stimuluse.

U postavljanju §to ispravnije indikacije za tonzilektomiju i/
ili adenotomiju, u klini¢koj obradi bolesnika mora postojati
metoda, gdje su odgovori na pitanja plod dugotrajnog klini¢-
kog rada te, unato¢ navedenom suprotstavljanju, ujedinjuju
pedijatre, otorinolaringologe, imunologe, dermatovenerologe,
infektologe, kao i druge specijaliste koji su “umijeSani” u tu
problematiku.

Diana Pedisic¢, dr. med.
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Upale sinusa

PREVENTIVNIM MJERAMA
SPRIJECITI KOMPLIKACIJE

Sinusitis je upala sluznice Supljina u kostima glave $to okruzuju nos, tzv. paranazalnib sinusa.
U ljudskom organizmu postoje Cetiri vrste paranazalnib Supljina. To su maksilarni, etmoidmni,

djece nisu svi sinusi razvijeni

podjednako. Etmoidni i mak-

silarni sinusi razvijaju se od
rodenja, dok se frontalni i sfenoidni
sinus javljaju kasnije te se razvijaju od
Seste godine do adolescentnog doba.
Stoga, dvogodisnje dijete s Ceonim gla-
voboljama prvo trebaju pogledati neu-
rolog i oftalmolog, jer ono nema jo§
razvijene frontalne sinuse, a i nije sva-
ka glavobolja sinusogenog podrijetla!
Takoder, zbog anatomskih odnosa,
svaka rinofaringealna infekcija djeteta
mladeg od 4 godine ide uz upalu mak-
silarnih Supljina, koje do te dobi Siroko
komuniciraju s nosom te je radioloska
dijagnostika nepotrebna. U djece naj-
¢esce susrecemo etmoiditise, koji se
mogu komplicirati Sirenjem u oko ili
mozak.

Sinusitis predstavlja znacajan zd-
ravstveni problem zbog svoje ucesta-
losti, Ceste povezanosti s upalama do-
njih di$nih puteva, kao i mogucih kom-
plikacija. Oko 0,5% infekcija gornjih
disnih puteva zakomplicira se sinusiti-
som, koji je u 90% slucajeva rinoge-
nog podrijetla te se najcesce upotreb-
ljava termin rinosinusitis.

Drugi najcesci uzrok sinusitisa
odontogenog je podrijetla (uzrokovan
karioznim zubima). Mehanizam na-
stanka sinusitisa pri virusnoj infekciji
gornjih diSnih puteva ukljucuje pove-
canje koli¢ine i smanjenje viskoznosti
nosnog sekreta te ostecenje cilija (pro-
duZeci stanica respiratorne sluznice
koji sudjeluju u pokretanju sluzi), koje
moze potrajati i nekoliko mjeseci na-
kon infekcije. Uz infekciju, osnovni
¢imbenik koji dovodi do sinusitisa jest
neadekvatna drenaza i ventilacija,
zbog opstrukcije sinusnih usca.

Srontalni i sfenoidni sinusi.

U predisponirajuce ¢imbenike 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
Supljinama, koji onemogucuju ade-
kvatnu ventilaciju sinusa putem svojih
usca u nos (deformacija nosne pregra-
de, nosna polipoza, razni oblici hiper-
reaktivnog rinitisa). Osim lokalnih, po-
stoje 1 sistemski ¢imbenici (ukljucuju
cijelo tijelo), koji povecavaju rizik za
razvitak sinusitisa.

Frontalni
sinus
|

Etmoidalni
sinus

Maksilarni \

sinus

Odnosi nhosne i o¢nih Supljina
sa sinusima

Tu su obuhvaceni razni oblici imu-
nodeficijencije (oslabljen imunoloski
sustav), poput infekcije virusom HIV-
a, onkoloski pacijenti (leukemija, ke-
moterapija), cisticna fibroza, kao i raz-
ne cilijarne disfunkcije.

Osim virusnih upala, niz bakterija
moze uzrokovati akutni sinusitis, a naj-
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¢esce su Haemophilus influenzae,
Streptococcus spp. te Moraxella catarr-
halis. Gram-negativne infekcije ceSce
su kod oslabljenog imunoloskog su-
stava, dok su anaerobne infekcije Ce-
S¢e kod kroni¢nih formi, u kojih je vrlo
znacajan 1 Staphilococcus aureus. U
novije se vrijeme sve vise navode i glji-
vice kao uzrocnici sinusitisa.

AKutni sinusitis obi¢no traje tri do
osam tjedana i dobro reagira na anti-
biotsku i dekongestivnu terapiju, dok
je kod kroni¢nog, uz konzervativnu,
ponekad potrebna i kirurSka terapija.
Upale sinusa mogu se prezentirati kao
blaga upalna reakcija sluznice sinusa u
sklopu respiratornog infekta, ali i kao
ozbiljne gnojne infekcije, koje svojim
Sirenjem zbog blizine anatomski vaz-
nih struktura (oko, mozak) mogu ugro-
ziti vid, pa i Zivot pacijenta. Na srecu,
vecinom se uspjesno lijece ispravnom
i pravodobnom terapijom, bez nezelje-
nih posljedica. Ipak, svaku jacu upalu
sinusa treba ispravno dijagnosticirati i
na vrijeme lijeciti, a pogotovo je potre-
ban oprez u djece, zbog vulnerabilno-
sti imunoloskog sustava, nezrelosti or-
ganizma te specifi¢nih anatomskih od-
nosa.

U klini¢koj slici dominira, posebno
u akutnom obliku, glavobolja i bol u
projekciji zahvacenih sinusa. Bolne
tocke, odnosno iradijacija boli pri upa-
li maksilarnog sinusa, nalaze se ispod
oka, u obrazu i gornjim zubima, pri
etmoiditisu izmedu ociju i temporalno
(sljepoocna regija), pri upali frontal-
nog sinusa u predjelu ¢ela i supraorbi-
talno (iznad oka), a pri upali sfenoid-
nog sinusa okcipitalno i parijetalno
(zatiljak, straznji dio glave) te retro-
bulbarno (u dubini iza oka). Zahvaceni
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je dio lica i kapka otecen, ponekad uz
crvenilo. Ja¢i edem kapka, osobito u
djece, upucuje na propagaciju procesa
prema oku te predstavlja hitnocu pr-
vog reda i alarm da se odmah dijete
uputi lije¢niku! Zapaza se zacepljenost
nosa uz gnojni sekret, ako je sinusno
usce prohodno. Drugi simptomi uklju-
¢uju kasalj, pogotovo tijekom no¢i, fe-
brilitet, osjecaj slabine, a ponekad i gr-
lobolju i 10§ zadah.

Kod kroni¢nog sinusitisa, simpto-
mi nisu toliko izrazeni, $to ponekad
otezava dijagnozu. Bol nije toliko in-
tenzivna, ali je glavobolja Cesta. Vode-
¢i je simptom postnazalna sekrecija
(cijedenje sekreta iz nosa u grlo), koja
je Cesto pracdena zacepljenoScu nosa,
pogotovo po nodi, uz jutarnje iskaslja-
vanje sekreta.

Kronicni sinusitis obi¢no traje du-
Ze od tri mjeseca, a Cesto je povezan s
alergijskim reakcijama. Umor, zadah
iz usta, subfebrilitet (temperatura 37,1
do 37,5) Cest su uzrok obracanja lijec-
niku.

Nakon uzimanja podataka (tzv.
anamneze), lijecnik ce klinicki pregle-
dati pacijenta. U potpunu klinicku
obradu spada perkusija i palpacija,
transiluminacija (pregled uz osvjetlji-
vanje sinusa) te pregled nosa (tzv.
prednja i straZnja rinoskopija te endo-
skopija nosa). Uz endoskopsku anal-
izu nosnih Supljina, moguca je i sinu-
soskopija (pogled optickim instrumen-
tima u sinuse), ultrazvuk te radioloska
obrada sinusa (tzv. Rtg sinusa te sve
¢esc¢i CT-kompjutorizirana tomografi-
ja), pogotovo kod komplikacija i po-
trebe za detaljnijom obradom). Cesto
se uzme bakterioloski bris nosa, iako
je aspirat iz sinusa pouzdaniji u odre-
divanju uzro¢nika. Kod kroni¢nog ire-
kurirajuceg sinusitisa, potrebna je aler-
goloska obrada, citoloski bris (analiza
stanica) te dalja laboratorijska obrada.
Tu spadaju, osim krvne slike i rutin-
skih laboratorijskih nalaza, odrediva-
nje klorida u znoju, testovi cilijarne
funkcije, obrada imunoloSkog stanja
pacijenta te iskljucivanje predisponi-

rajucih sistemskih oboljenja, pogoto-
vo korespondirajuce hiperreaktivnosti
bronhijalne sluznice, odnosno astme.

Lijecenje

Za smanjivanje otoka sluznice, li-
jecnik ce propisati nazalne sprejeve,
kapi ili oralne dekongestive (supstan-
cije koje djeluju na krvne Zile i time
smanjuju otok sluznice). Kod bakterij-
ske infekcije dat ¢e se antibiotik, kod
gljivicne infekcije antimikotik. Vazno
je napomenuti da antibiotici ne djeluju
na viruse te se ¢esto nepotrebno prepi-
suju. Pri alergijskim reakcijama, lije¢-
nik ¢e dati odgovarajucu antialergij-
sku terapiju (antihistaminici, kortiko-
steroidi i sl.). Uz navedene lijekove,
ponekad je indicirana dodatna drenaza
sadrZaja iz sinusa, a najcesce se koristi
tzv. “displacement po Proetzu” - popu-
larni “COK”. Ponekad je potrebna i
punkcija sinusa radi lavaze i aplicira-
nja terapije, a ako je konzervativna te-
rapija neuspjesna, i kirurski zahvat.

Pristupa se endonazalno (kroz nos),
najceSce endoskopskim metodama
(putem optickih instrumenata), ili iz-
vana, kroz rez na licu (pogotovo kod
komplikacija upale sinusa). Kirurskim
zahvatom Zeli se posti¢i prosirivanje
prirodnih usca sinusa radi uspostave
Sto bolje drenaze sekreta i obnove nor-
malne funkcije sinusa.

Pravilno ukapavanje
“kapi za nos”

Cesto se, iz neznanja, kapi ukapa-
vaju u stojecem poloZaju, s jedinim re-
zultatom gorkog osjeta u grlu, bez ika-
kvog ucinka na sinuse. Kapi za nos
treba ukapavati u leZecem poloZzaju, s
glavom koja visi ispod razine kreveta,
kako bi lijek doSao do Zeljenog mjesta
(sluznicanosaisinusa 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 nacin da se prvo
zacepi jedna nosnica te jako ispuSe dru-
ga, 1 obratno. Jako je vazna redovita
toaleta nosa, kao i vlazenje nosne sluz-
nice “obi¢nim” fizioloSkim kapima,
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koje stabiliziraju sluznicu i normalnu
floru nosa. Od velike su koristi ovlazi-
vac zraka i inhalacije, koje “oporavlja-
ju” nosnu sluznicu, kao i obilna hidra-
cija (piti dvije do tri litre tekucine na
dan).

Prevencija upale i olaksanje
tegoba

Treba izbjegavati nagle promjene
temperature, kao i sagibanje s glavom
prema dolje, jer to obi¢no pojacava bol.
Pozeljno je prestati pusiti, ili barem
smanjiti puSenje tijekom akutnog si-
nusitisa, izbjegavati “pasivno puse-
nje”, zadimljene prostorije i zagadenu
okolinu. Svakako je potrebno ispravno
tretirati respiratorne infekcije te aler-
gije diSnih puteva. Ispravnom higije-
nom nosa, pravilnim ukapavanjem ka-
pi, vlaZzenjem zraka i ispuhavanjem no-
sa puno ce se vise postici 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 vaz-
no u zimskim mjesecima, kad vise vre-
mena provodimo u zatvorenim prosto-
rijama, manje se krecemo na zraku i
suncu te je manjak vitamina i Zeljeza
ucestala pojava.

TREBA ZNATI

Nije potrebno tréati doktoru za svaku
prehladu! ViSe ¢ete pomodi sebi i svo-
jem djetetu navedenim preventivnim
postupcima. No, ako “prehlada” ne
prolazi te se po€inju javljati ve¢ spo-
menuti simptomi upale sinusa, sva-
kako se treba javiti lije€niku, kako bi
se na vrijeme pocelo s lijeCenjem i
izbjegle moguce komplikacije upala
sinusa, koje mogu biti opasne za vid,
a ponekad i ugroziti zivot! Zapamtite
da svaka jaka glavobolja, pogotovo
pra¢ena poremecajem svijestii koCe-
njem vrata, zahtijeva hitnu obradu li-
je€nika, kao i da bilo kakav otok ociju
ili lica mora vidjeti lije¢nik!

Mr. sc. Tamara Braut, dr. med.
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Rendgenski nalazi paranazalnih sinusa

NEPOTREBNE SUPLJINE U KOSTI

Paranazalni su sinusi zrakom ispunjene Supljine u pojedinim licnim kostima, uz nosne Supljine.

inusi su funkcionalno “nepotreb-
S ne” Supljine u kosti. Oni su uz-

gredni produkt jakog razvoja lu-
banje u inteligentnih bi¢a. Dobro ih se
vidi na slikama 1. i 2.: A su maksilarni
sinusi u gornjoj Celjusti, ispod ociju; SF
je frontalni sinus u ¢eonoj kosti povrh
nosa i o¢iju; E su maleni etmoidalni si-
nusi izmedu frontalnog sinusa i o€iju;
SS je sfenoidalni sinus u sredini lubanj-
skog dna. Kako se lubanja evolucijski
povecavala, zbog razvoja mozga, tako
su izmedu razmaknutih slojeva kostiju
nastajale pukotine ispunjene zrakom -
sinusi. U njih je urastala sluznica nosa i
oblozila njihove kostane stijenke.

Mali otvori za veliku upalu

Pri jednoj od naj¢escih bolesti Covje-
ka, pri hunjavici, sekret iz nosne Suplji-
ne, kroz male otvore koji je veZu sa sinu-
sima, lako ude u njih. Ako tamo zaosta-
ne zbog zacepljenja tih otvora, razvijaju
se u sekretu zarazne klice i dode do akut-
ne kataralne upale sinusa. Ona se ili izli-
jeci, ili postane gnojna, ili s vremenom
prijede u kroni¢nu upalu. Jednako su Ce-
ste unosnoj Supljini, s prijelazom u sinu-
se, 1 alergijske promjene. Upale i alergi-
jenajcesce zahvacaju maksilarne sinuse.
Tumori i traume rijetki su.

Dijagnozu upala i alergija obi¢no je
lako postaviti: bolovi, pritisak, curi iz
nosa, kadsto temperatura. Lije¢nik moze
opti¢kim instrumentom u nosnoj Suplji-
ni vidjeti da li iz otvora izmedu zahvace-
nog sinusa i nosne Supljine curi vodenast
ili gnojni iscjedak. Zato je tek kadsto, za
laksu procjenu razvoja bolesti ili pri ne-

jasnoj dijagnozi, potrebna rendgenska
snimka, moZzda ¢eSce u djece koja ne zna-
ju odrediti gdje ih to¢no 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 ¢e najbolje procijeniti paci-
jentov lijecnik, koji poznaje stanje bole-
sti i simptome te vidi rendgensku snim-
ku.

Rendgenski nalazi

Pri akutnoj upali sinusa dolazi do
oticanja sluznice koja iznutra oblaZe si-
nus i do lu€enja 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
tekucine (na Slici 5. u lijevom maksilar-
nom sinusu). Kad se razvije kroni¢na
upala sinusa, tada dolazi do slabijeg ili
jaceg 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

Slika 3.

Slika 4.

Slika 5.
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Slika 6.

| A

mu rubovi neravni, zbog okruglastih ili
polumjesecastih izbocenja, pogotovo
ako su zahvaceni svi sinusi, tada se ¢escée
radi o alergijskim promjenama, ali mo-
gu biti po srijedi i kroni¢ne upale veziv-
ne promjene (na Slici 4. u desnom mak-
silarnom sinusu). MoZe se raditi i o0 samo
jednoj, manjoj ili vecoj, okrugloj ili po-
lumjesecastoj tvorbi - to je upalni ili aler-
gijski polip ili cista. Upala sinusa ¢esto
je popracena i otokom sluznice u pripa-
dajucoj polovici nosnog hodnika (kao $to
je to u lijevom nosnom hodniku na Slici
3.). Kroni¢na upala u sinusu zna izazvati
reakciju kostane stijenke sinusa, kost po-
stane gusca, tamnija, deblja (kao na mak-
silarnim sinusima na Slici 4.).

Vrlo ¢est dobrocudni tumor jest tzv.
osteom, najceSce u frontalnom sinusu
(na Slici 6. u desnoj polovini tog sinusa,
poput vrlo intenzivne koStane sjene). Na
toj se slici u lijevoj polovini frontalnog
sinusa vidi da je ispunjena tzv. mukoke-
lom (o¢ahurena upalna nakupina sekreta
koja izgleda poput dobrocudnog tumo-
ra). Zloéudni tumori, uglavnom Kkareci-
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 kostane stijenke).

Za dijagnostiku zlocudnih tumora i
ozljeda u podrucju sinusa od velike su
koristi dubinske slojevne rendgenske
snimke i ultrazvuk, te naroc¢ito kompju-
torizirana tomografija i magnetska rezo-
nancija.

Prim. dr. lvica Ruzicka
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Infekcije diSnog sustava

OPSTANAK OTPORNIH BAKTERIJA

Pod infekcijama disnog sustava podrazumijeva se Siroki spektar
bolesti, ukljucujuci svima poznatu prebladu, hunjavicu, upalu
zdrijela, dusnika, dusnica i pluca. Upalne procese lokalizirane u
gornjim partijama disnog sustava - nosu, Zdrijelu i dusniku -
opcenito ubrajamo medu najcesce infekcije ljudi. O ucestalosti tib
infekcija dovoljno govori podatak da od njib oboli gotovo svaki covjek
najmange jednom, a nerijetko vise puta godisnje.

dobi bolesnika, prebivalista, sezone i

lokalizacije upalnog procesa, infek-
cije diSnog sustava najcesce (70%) uzro-
kuju virusi (Rhino, Corona, Influenza, Pa-
rainfluenza, Adeno, Entero, respiratorni
sincicijski virus-RSV itd.), a rjede se kao
uzro¢nici navode bakterije (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, Streptococcus pyoge-
nes, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae itd.).

: ; odredenim odstupanjima, zavisno od

Sirenje infekcija

Uzrocnici infekcija diSnog sustava
uglavnom se prenose sitnim kapljicama sli-
ne i sluzi koje nastaju tijekom kihanja, ka-
Sljanja ili govora. Stoga ne ¢udi Cinjenica
da se spomenute bolesti mahom javljaju u
hladnijim jesenskim, zimskim i proljetnim
mjesecima, tijekom kojih se lLjudi ceSce
okupljaju i borave u zatvorenim prostorija-
ma. Kaplji¢ni put omogucuje brz prijenos
uzro¢nika s oboljelih na zdrave ljude, oso-
bito prilikom bliskog kontakta. Te infekci-
je u pravilu se §ire brzinom najbrZeg prije-
voznog sredstva Siroke upotrebe. Danas su
to, dakle, infekcije koje ne poznaju me-
dudrzavne niti kontinentalne granice.

Lijecenje

Spomenute infekcije uglavnom su lak-
Seg klinickog tijeka. U pravilu se radi o
blagim, samoograni¢avajuéim bolestima. S
obzirom na visoku ucestalost virusne etio-
logije, lijecenje je najcesce simptomatsko
(C-vitamin, antipiretici, pripravci koji ubla-
Zavaju smetnje nastale zbog upale sluznice
nosa, olaksavaju iskasljavanje itd.).

Antibiotska terapija indicirana je je-
dino u bolesnika s infekcijom diSnog susta-
va kod kojeg je potvrdena bakterijska
etiologija upale (pozitivne kulture), pri Ce-
mu treba obvezno uzeti u obzir rezultate
laboratorijskog testiranja izoliranog uzro¢-
nika na antibiotike. Preventivna primjena
antibiotika, s ciljem spreavanja upale plu-
¢aidrugih mogucih komplikacija, kao npr.
upala uha ili sinusa, nije u¢inkovita. U ve-
¢ini slucajevas lijeCenjem se zapocinje em-
pirijski, prije nego Sto su poznati rezultati
ispitivanja osjetljivosti uzro¢nika upale.
Prilikom odabira antibiotika, lije¢nik treba
svakako voditi racuna o njegovoj djelotvor-

nosti na najcesce bakterijske patogene re-
spiratornog sustava.

Prvobitno mahom osjetljiv na vecinu
antibiotika, Streptococcus pneumoniae da-
nas u velikoj mjeri pokazuje ste¢enu otpor-
nost na mnoge makrolide (eritromicin, azi-
tromicin), a u mnogim zemljama Europe
zapaza se sve veca ucestalost sojeva otpor-
nih na penicilinske antibiotike. Streptococ-
cus pyogenes, najznacajniji uzro¢nik upale
zdrijela u djece, jo$ uvijek pokazuje izvr-
snu osjetljivost na penicilinske pripravke,
no jasno je uocljiv trend porasta rezistenci-
je te bakterije na makrolide. Produkcija be-
ta-laktamaze, enzima koji inaktivira beta-
laktamske antibiotike, omogucila je bakte-
rijama, kao Sto su Haemophilus influenzae
i Moraxella catarrhalis, razvoj otpornosti
na penicilinske antibiotike u preko 90%
izolata.

Racionalno s antibioticima!

Pred pola stoljeca, nekoliko godina na-
kon otkrica penicilina i njegova stavljanja
u upotrebu, znanstvenici su uocili pojavu
penicilin-otpornih sojeva Staphylococcus
aureus, bakterije koja je dio mikrobne flo-
re, ali i vazan fakultativni patogen Covjek.
Od tih prvih slucajeva do danas, problem
otpornosti na antibiotike prerastao je u oz-
biljno javnozdravstveno pitanje globalnog
znacaja. lako se za vecinu antibiotika moze
kazati da su jos uvijek djelotvorni na mno-
ge bakterije, treba imati na umu ¢injenicu
da spomenuto za mnoge nece vrijediti jos
dugo. Iako se u prvi mah ¢ini neobi¢nim,
upravo ucestalost primjene antibiotika
predstavlja najvecu poticajnu silu u razvo-
ju otpornosti bakterija. Naime, neindicira-
na, nepravilna i pretjerana primjena anti-
biotika u mnogim podrucjima ljudskog zi-
vota potiskuje osjetljive sojeve bakterija
razlicitih vrsta, a pogoduje opstanku otpor-
nih. Svijest o tome da posredno ili nepo-
sredno sami odredujemo “trajanje” an-
tibiotske ere, treba pratiti lije¢nike prili-
kom donosenja odluke o (indiciranoj, pra-
vilno doziranoj...) antibiotskoj terapiji, a
bolesnike prilikom koriStenja lijeka, odno-
sno strogog pridrZavanja uputa o uzimanju
antibiotika u potpunosti te u propisanim
dozama i terminima.

Doc. dr. sc. Brigita Ti¢ac, dr. med.

sije€anj-veljaéa 2002

Nos i oCi

ODVOJENI A
OPET TAKO
BLIZU

rije puno godina nosila sam kontakt-
Pne lece, tvrde, one od kojih se samo

po sebi place. Kad sam se kona¢no
privikla, sve je bilo podnosljivo dok me,
jedne zime, nije uhvatila gadna hunjavica.
Nos je curio potocima. Sve je u glavi zaku-
halo. O¢i sumi bile oteCene, crvene i suzne
veé od same prehlade. Kako jo$ na njih
staviti i lece? Prehlada se oduZila i pretvo-
rila se u pravu upalu sinusa, koja je prosla
tek nakon duzeg uzimanja antibiotika. Kad
su konac¢no oci splasnule i opet postale bi-
jele, nije mi se vise dalo ponovo staviti
lece. Tada sam ih zauvijek prestala nositi i
vratila se starim, dobrim nao¢alama. Tako
je bolest nosa i sinusa sudbinski utjecala
namoje o¢i. Sada znam da je prestati nositi
lece najmanja posljedica koja me je mogla
zadesiti.

Sto mi se jos moglo desiti?

Oko je smjesteno u koStanoj duplji (or-
biti) i naizgled je dobro ogranic¢eno od no-
sne Supljine. Medutim, ispod, iznad, izme-
du i iza o¢nih duplji nalaze se sinusi, su-
stav Supljina koje su povezane s nosnom i
u kojima se normalno nalazi zrak. Kad se
prehladimo, te se Supljine pune sluzavim,
a kasnije i gnojnim sadrZajem i u njima
bukti upala. Sadrzaj sinusa tada je pravi
rasadnik bakterija. Prelijeva se unutar Sup-
ljina kako god sagnemo glavu, a zacepljen
nos onemogucava mu da iscuri. Otuda bak-
terije samo Cekaju da ih krv raznese po
obliznjim podruc¢jima i po cijelom tijelu.

Vanjska upala oka

U pocetku hunjavice dolazi samo do
Sirenja krvnih Zila u okolini. Upaljeni si-
nusiisve $to im je u blizini pregrijavaju se.
O¢i Ce izgledati crveno, kapci ¢e natedi, a
suzna zlijezda pocet ce luciti povecanu ko-
li¢inu suza. To nazivamo konjunktiviti-
som, koji je samo reakcija na upalu u su-
sjedstvu. Medutim, kad briSuci suze mara-
micom u koju smo prethodno ispuhali nos
prenesemo bakterije u oko, nastupit ¢e pra-

vi konjunktivitis. Tada c¢e i suze postati P
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sluzavo-gnojne, kao i sekret iz nosa. To
mora lijeciti okulist.

Unutrasnja upala oka

Krvne zZile mogu raznijeti bakterije u
okolicu. Tako ih mogu unijeti i u dubinu
oka, gdje se upala moZe prosiriti na sve
strukture, od vidnih stanica na o¢noj poza-
dini, pa sve do Sarenice koju vidimo izva-
na. Srecom, to se rjede desava. Oko je tzv.
“izoliran” organ. Dobro je zaSticeno bje-
loo¢nicom i vlastitim obrambenim susta-
vom. Najc¢esSce su nam sinusi tako kreati i
bolni da antibiotike po¢nemo uzimati prije
nego upala stigne prodrijeti u dubinu oka.
Tako se proces Sirenja iz sinusa prekida i
oko je spaseno na vrijeme. Ako se ipak
upali unutrasnjost oka, tada je tu upalu te-
Sko lijeciti. 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 uopce ne dode.

Upala vidnog zivca

Vidni Zivac, koji iz bjeloocnice izlazi
na straznjoj strani i vodi prema mozgu,
nije tako dobro zasticen kao oko. On pro-
lazi kroz kostani tunel jedva nesto Siri od
njega samog. Ako upala prodre prema tom
tunelu, uokolo Zivca tkivo bubri i pocinje
ga gnjeciti. Pritisak na vlakna vidnog Ziv-
ca izaziva njihovo odumiranje. Moramo
reagirati odmah, jer se odumrli Zivci ne
mogu regenerirati.

Kako prepoznati prve znakove upale
vidnog zivca (neuritisa)? Najcesce se, iz
Cistog 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 jos viSe zamagljen. To je krajnji
Cas za posjet okulistu. Dijagnoza se po-
stavljana osnovi podataka o prehladi, sma-
njene vidne ostrine, tipi¢nih reakcija zjeni-
ce i nalaza testa vidnog polja. Okulist pita
zamisljenje specijalista ORL i u dogovoru
s njim propise lijecenje. Najc¢esce dolaze u
obzir antibiotici i protuupalni lijekovi, u
kapima ili u tabletama. Ponekad je nuZno i
bolnicko lijecenje kad se, radi brZeg i dje-
lotvornijeg lijeCenja, osim antibiotika daju
i injekcije u dubinu iza oka.

Vidni se Zivac moZe donekle oporaviti
ako je pritisak na njegova vlakna bio umje-
ren, trajao kratko i zahvatio manji broj Ziv-
¢anih vlakana. U protivnom, oStecenje Ziv-
ca uvelike smanjuje prijenos vidnog im-
pulsa prema mozgu i kvaliteta vida na tom
oku ostaje trajno umanjena.

nopticus

ETMOIDNI

MAKSILARNI
SINUS

Odnosi zidova desne ocne supljine
s paranazalnim sinusima

Upala oc¢ne duplje

Imali gnojau sinusima previse, pitanje
je Casa kad Ce ta upala probiti kostani zid i
prodrijeti u o¢nu duplju. Najcesce se pro-
dor kostanog zida desi izmedu o¢iju. Tu su
etmoidni sinusi, ¢ija je pregrada prema o¢-
noj duplji tanka poput papira. Gnojni se
sadrzaj izlije u ocnu duplju i nastaje tzv.
celulitis. Oko se izboci prema naprijed, a
otecene, crvene i tople vjede zatvore oko.
Tada moramo hitno potraZziti okulista koji
e, u suradnji sa specijalistom ORL, odre-
diti antibiotsku terapiju. Ponekad je nuzno
ostati u bolnici, i to radi hitne punkcije i
¢iScenja gnojnog sadrzaja iz sinusa.

Toliko o “zimskim radostima” koje sa
sobom nose prehladu i sve moguce kom-
plikacije.
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Evo sad nesto o povredama

Udarac u lice moZe biti prouzrocen $a-
kom, moZemo udariti licem u vjetrobran-
sko staklo pri prometnoj nesreci ili pak biti
izloZeni udarnom valu neke eksplozije.
Kako su sinusi Suplji, tako ée prilikom
udarca u lice vrlo ¢esto puknuti kosti koje
ih ogranicavaju. Najcesce se urusi krov si-
nusa ispod oka (maksilarnog). To je ujed-
no i dno o¢ne duplje. O¢na jabucica moze
utonuti prema dolje. Jedno je oko nize od
drugog. Moze se u pukotini kosti uklijesti-
ti donji o¢ni miSi¢. Tada su pokreti oka
ograniceni. Rezultat je takve povrede du-
pla slika. Okulist i specijalist ORL (a neri-
jetko i specijalist ¢eljusne kirurgije) mora-
ju tada u Sto kracem roku operativnim pu-
tem podignuti krov sinusa i vratiti o¢nu
jabucicu na pravu visinu. U protivnhom ce
se uklijesteni miSic¢ blokirati u pukotini i
posljedica ce biti trajna dvoslika koja je za
svakoga izuzetno neugodna.

Ima jo§ jedna, pomalo smijeSna situa-
cija, koja je za pacijenta zastraSujuca, ali
nije opasna po zdravlje. Najbolje e biti da
vam ispri¢am $to se jednom pacijentu de-
silo. Cijepao je drva. U jednom Casu cjepa-
nica je odskocila i zviznula ga po Celu.
Imao je ogrebotinu na koZi izmedu oc¢iju i
pune o¢i piljevine. Htio je doci okulistu da
mu se iz ociju isperu strana tijela. Kako je
doktoru pristojno doci Cist i mirisav, tako
je itaj pacijent odlucio najprije se istusira-
ti. Izasavsi ispod tusa, odjednom nije mo-
gao otvoriti o¢i. Kapci su se toliko napuha-
li da su ga drugi morali dovesti na pregled.
Umirao je od straha da ce oslijepiti.

DeZurni ga je okulist najprije podrob-
no ispitao o tome Sto se desilo. Klju¢na
rije¢ bila je “napuhani kapci”. Doslovce
napuhani! Covjek je na kraju tuSiranja
ispuhao nos. To svaki put radi, pa zaSto ne
i sad?! Taj put bilo je druk¢ije. Ona tanka
kostana pregrada izmedu etmoidnih sinu-
sa i o¢nih duplji napukla je od udarca cje-
panice po ¢elu. Kad je puhnuo, povecani
tlak u nosu protjerao je zrak u o¢nu duplju
inapuhao rahlo vezivno tkivo vjeda. Izgle-
dao je poput Zapca. Pritiskom na kozu vje-
da Culo se lagano pucketanje mjehurica
zraka pod kozom.

OtiSao je kuci umiren da to nije nisSta,
da e splasnuti samo od sebe, jedino ne bi
smio nekoliko dana ispuhivati nos.

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

Mr. sc. Inge Boskovié¢ Dragicevic,
dr. med.
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Odnos stomatologije i otorinolaringologije

NE ZNAM STO ME BOLI

Usna Supljina u direktnom je kontaktu s podrucjima koja pripadaju otorinolaringologu. Zato je
Cesto tesko odrediti ishodiste nekog oboljenja ili morfoloske devijacije, pa lijecenje zabtijeva dobar
timski rad stomatologa i otorinolaringologad.

sta su pocetni dio probavnog, fo-
| | netskog i diSnog sustava. Anatom-
ske strukture usta, kao Sto su kosti,
sluznice, krvne Zile, Zivci i miSiéi, nasta-
vak su istih struktura iz podrucja uha, grla
ili nosa. Anomalija, oStecenje ili gubitak
bilo kojeg dijela usta, lica ili vrata, nastala
kao urodena, ili nastala zbog bolesti ili tra-
ume, dovodi do poremecaja neke od funk-
cija, a vrlo Cesto i narusava estetski izgled
pacijenta.

Dijelovi usta

Tvrdo nepce ¢ini prednje 2/3 nepca, a
istovremeno ¢ini dno maksilarnog sinusa.
Na njemu su otvori kroz koje ulaze velika
nepcana arterija i veliki nepcani Zivac, koji
se Sire po cijelom krovu usne Supljine i
gornjih zubi.

Meko nepce Cini straznju, pokretnu tre-
¢inu nepca, a njegov straznji dio te postra-
ni¢ni nepc€ani lukovi i dolje korijen jezika,
tvore Zdrijelno suZenje koje spaja usnu
Supljinu i Zdrijelo. U postrani¢nim dijelo-
vima Zdrijelnog suZenja, izmedu nepcanih
lukova, smjeSteni su nepcani krajnici, ton-
silla palatina, limfni organi nalik bademu.
Meko nepce sudjeluje u gutanju i tvorbi
glasova te ga se smatra funkcionalnim di-
jelom zdrijela. Pri slobodnom disanju, po-
stavljeno je koso prema dolje i natrag, pod
kutom od 45 stupnjeva. Pri gutanju se me-
ko nepce podize gotovo do vodoravne rav-
nine i odvaja usne od nosnog dijela zdrije-
la te tako sprjecava prolaz hrane u nosno
podrucje. Misi¢ koji podiZe meko nepce
dolazi sa sljepooc¢ne kosti i, prema nekim
autorima, on zatvara zdrijelni otvor slusne
cijevi. U procesu otvaranja slusne cijevi
sudjeluje i miSic napinjac¢ nepca, koji dola-
zi s klinaste kosti.

Ovdje susrecemo i miSice koji podizu
jezik i time suzuju ulaz u Zdrijelo, te onaj
koji dolazi na Stitnu hrskavicu i spusta nep-
ce te podize zdrijelo i grkljan. Misic resi-
ce, uvulae, djeluje na njenu pomicnost i
duZinu.

Meko nepce obloZeno je sluznicom ko-
ju na strani nosne Supljine pokriva epitel s
trepetljikama, a na strani usne Supljine vi-
Seslojni plocasti epitel. Podsluznica je ra-
hlo vezana na osnovicu mekog nepca, oso-
bito u podrucju resice i nepcanih lukova, te

se lako moze razviti otok.

Dno usne Supljine oblikuju meki dije-
lovi, kao §to su sluznica, brojni miSici i
zlijezde slinovnice.

Jezik je miSicni organ obloZen sluzni-
com, $to sudjeluje pri sisanju, Zvakanju,
pripremanju zalogaja i gutanju te ¢iscenju
usne Supljine, odredivanju okusa i opipa i,
napokon u oblikovanju glasa i govora. U
podrucju korijena jezika postoji velik broj
nakupina limfnoga tkiva, koje zajednicki
nazivamo krajnikom jezika, tonsilla lin-
gualis.

Arterije i Zivci koji inerviraju i hrane
usno dno potjeCu od arterija i Zivaca lica.

Anomalije u podruéju usta

Najvaznije razvojne anomalije u pod-
rucju usta, koje traze timsko lijeCenje, jesu
rascjepi usnice, alveolarnog nastavka i
nepca, koji se mogu javiti kao pojedinacni
ili u razli¢itim kombinacijama, ovisno o
opseznosti. Kada su zahvacena sva podru-
¢ja, govorimo o HEILOGNATOPALA-
TOSHIZI. Ta urodena anomalija jedna je
od najcescih. Javlja se u oko 1,5 promila
novorodencadi i dvostruko je ¢eSc¢a u mu-
Ske djece. Uzrok rascjepa joS se uvijek ne
zna, no kao moguci uzroci navode se defi-
citi prehrane trudnice i psihicki stresovi,
zarazne bolesti, zracenje u trudnoci i na-
sljedni ¢imbenici (trecina do polovine pa-
cijenata ima u obitelji pojavu te anomali-
je). U prvoj fazi najvaznije je novoroden-
¢etu omoguciti prehranu sisanjem. Kasni-
je slijede kirurSka zatvaranja, ortodontska
povoljnija postava zubi i stimulacija pra-
vilnijeg razvoja gornje Celjusti te, na kraju,
protetsko zbrinjavanje. U tijeku terapije
moraju biti ukljuceni i logopedi, kako bi se
maksimalno smanjile govorne teskoce.

Kao posljedica nepravilne postave ko-
rijena nekih gornjih zubi, njihovo vadenje
dovodi do otvaranja sinusa. Isto se moze
dogoditi pri gruboj i nestru¢noj manipula-
ciji instrumentima za vadenje zuba.

Urodene ili steCene devijacije pregra-
de, septuma, nosa dovode do nepravilnog
disanja na usta, a njegova su posljedica
neke ortodontske anomalije, tvrdokorne i
Ceste upale sluznice usta koja se onda Sire
u okolna podrucja.
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Etmoidalni

Frontalni sinus

sinus

Sfenoidalni

Linija dna
nosne
Supljine

Dno maksilarnog
sinusa

Odnos korijena gornjih zuba
s maksilarnim sinusom

Upale i tumori

Gnojne upale uzrokovane procesima
na korijenu zuba, ili kod oteZanog nicanja
nekih zubi, brzo se i opsezno Sire u okolna
podrucja, pa je potrebno ukljucenje lijec-
nika otorinolaringologa.

Tumori svih oblika, koji se javljaju u
podrucju glave i vrata, nakon kirur§kog i
drugih oblika lijeCenja traze ukljucenje
stomatologa u lijecenju i rehabilitaciji tih
pacijenata. Kirurski zahvati na ¢eljusti kod
odstranjivanja tumora dovode do vecih ili
manyjih gubitaka ¢eljusne kosti, zubi i me-
kih dijelovalicaili vrata, §to trazi ¢im vjer-
niju nadoknadu u funkcijskom i estetskom
smislu.

Domovinski rat, zaostale mine te pro-
metne nesrece dovode do povrede ovog
podrucja koje traze opseZne kirurske i pla-
sti¢no-kirurske tretmane te stomatolosku
rehabilitaciju.

Bol koja se javlja u tom podrucju zbog
zajednickih Zivaca, vrlo Cesto oteZava ot-
krivanje njenog pravog uzroka. Tako npr.
bol u uhu moze potjecati od samog uha, ali
i od donjih kutnih zubi. Bolovi locirani u
oku iispod 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 Fajdi¢-Furlan, dr. stom.
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=) Infekciozna mononukleoza

BOLEST POLJUPCA ?

==
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Infekciozna mononukleoza akutna je virusna bolest, rasprostranjena u cijelom svijetu. Od nje
obolijevaju uglavnom skolska djeca i mladez u dobi od 15 do 25 godina.

Bolest se prenosi kaplji¢nim putem, osobito oralnim kon-
taktom.

Glavna su obiljezja te bolesti:

- visoka temperatura,

- generalizirani otok limfnih Zlijezda,

- grlobolja, ¢esta gnojna angina,

- povecanje slezene i jetre,

- karakteristi¢ne promjene u krvnoj slici.

Klinicka slika

U vedini slu¢ajeva bolest pocinje visokom temperaturom,
38-40°C, koja traje 7-10 dana, te drugim opcim simptomima
infekcije, kao Sto su: glavobolja, grlobolja, opca slabost, bol
u misi¢ima i zglobovima, zimica, gubitak apetita i mucnina.
Tome se pridruZuju karakteristi¢ni, specijalni simptomi u
obliku generaliziranog povecanja limfnih Zlijezda u svim
regijama, posebice u predjelu vrata, gdje se grupiraju u “pa-
kete”. Gotovo redovito su povecane jetra i slezena, a vrlo su
Cest simptom lakunarna angina i sitna krvarenja na granici
mekog i tvrdog nepca.

Visoka temperatura traje obicno 7-10 dana, a s njenim
padom normalizira se nalaz u zdrijelu i postepeno se gube
op¢i simptomi bolesti. Medutim, povecane limfne Zlijezde,
jetra i slezena smanjuju se polako te bolest prosjecno traje
oko Sest tjedana.

U tijeku infektivnhe mononukleoze redovite su promjene u
krvnoj slici, koje se sastoje u izrazitom povecanju broja lim-
focita i pojavi takozvanih atipi¢nih limfocita. U preko 90%
slu¢ajeva znatno su poviSene vrijednosti jetrenih enzima,
koje ukazuju na prolazno oStecenje jetre. Pored oStecenja
jetre u tijeku infekciozne mononukleoze, moguca su ostece-
nja (komplikacije) na Ziv€anom sustavu, srcu i plucima, a
vrlo rijetko moZe doci do rupture slezene i smrti.

Dijagnoza infekciozne mononukleoze postavlja se na te-
melju karakteristi¢ne klinicke slike (triju simptoma: visoka
temperatura, grlobolja, paketi povecanih limfnih Zlijezda),
pratecih promjena u krvnoj slici bolesnika te porastu titra
heterofilnih antitijela.

Lijecenje

Infekciozna mononukleoza u velikoj vecini slucajeva pro-
lazi bez komplikacija i posljedica. Lijecenje je uglavnom
simptomatsko:

- mirovanje,

- unosenje u organizam puno tekucine,

- odrzavanje vlaZnosti prostorije u kojoj se boravi,

- lagana ishrana,

- antipiretika (panadon, aspirin) za smanjenje temperatu-
re preko 38°C,

- antibiotika kod anginoznih oblika bolesti, gdje je doslo
do sekundarnog bakterijskog infekta,

- kod tezih komplikacija (opstrukcija diSnih puteva) daju
se kortikosteroidi.

Kada ponovno u skolu?

Nakon pada temperature na normalne vrijednosti te nor-
malizacije nalaza u Zdrijelu, smanjenjem povecanih limfnih
Zlijezda, jetre i slezene, $to obic¢no traje i do Sest tjedana od
pocetka bolesti, potrebno je jos neko vrijeme za oporavak,
$to znaci da dijete, odnosno adolescenta, moramo optereci-
vati polako i postupno.

Pored urednog klinickog nalaza, i svi laboratorijski nalazi
trebaju biti u granicama normale da bismo Skolarca osposo-
bili za polazak u Skolu. U pogledu tezih fizickih napora,
tjelovjezbe i aktivnog bavljenja sportom, potreban je posted-
ni rezim od Sest mjeseci.

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

Ako se Zelite pretplatiti na
Narodni zdravstveni list, dovoljno je da
nazovete telefonski broj 21-43-59 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima

(ime, prezime, adresa)
u Zavod za javno zdravstvo,
Socijalno-medicinska sluzba,
51000 Rijeka, KreSimirova 52a.
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Alergija na ambroziju

NEPRIJATELJ ZUTIH CVIJETOVA

Alergija je ostecenje raznib tkiva, izazvano prekomjernom obrambenom reakcijom organizma od
necega $to on doZivljava kao strano. Od razlicitib vrsta alergije pati 31,5% Hruvata. Najcesce do
alergije dovode grinje iz kucne i uredske prasine; one izazivaju do 80% alergija. No, mnogo su

Zesce alergije Sto ib izazivaju trava, ili pelud, ili korovi (u koje spada ambrozija), ili neke jestvine.

lergiju mogu izazvati i brojne
A druge tvari na koje ¢ovijek po-

stane preosjetljiv. Alergije po-
lako postaju bolest moderne civilizacije,
koja stvara sve viSe proizvoda od kojih
se tijelo brani kao od Stetnih stranih tva-
ri, kao $to su to npr. industrijsko zagade-
nje, zatvorene prostorije, promjena kli-
me, kemijski spojevi u namirnicama itd.
Alergija je ¢eSc¢a u ljudi koji su nasljed-
no genetski optereceni.

Burna reakcija organizma

Organizam prepoznaje neku stranu
veliku molekulu ili Cesticu kao svog pro-
tivnika - znanost naziva tog protivnika
antigen (u slucaju alergije naziva ga jos i
alergen). Organizam se brani od antige-
na proizvodnjom zaStitnih protutijela/
antitijela: imunoglobulina, histamina i
jos nekih tvari. U nekih pojedinaca nji-
hov imuni obrambeni sustav preburno
reagira na antigenske podrazaje 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 ucinak pa,
umjesto da brani, ona tom upalom razara
tkivo. Imunoglobulini pospjesuju proiz-
vodnju histamina koji, boreci se protiv
antigena Sirenjem krvnih Zila, moze do-
vesti do pada krvnog tlaka i alergijskog
Soka. Reakcija antigen-antitijelo najce-
$c¢e se odvija u diSnim putevima, u crije-
vima, na koZi, pa ce se pojaviti simptomi
alergijske bolesti ili diSnih puteva, ili cri-
jeva, ili koze. Cesto nije lako otkriti koji
je alergen uzroc¢nik. Tada se prilazi koz-
nom testiranju: kroz mali ubod u kozu
unese se kap alergena. Sirina reakcije
koZe oko mjesta uboda pokazuje koji je
od primijenjenih alergena uzrok. Test se
moze izvesti i u nosu ili na sluznici ko-
njuktive (spojnice) oka.

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

gijske komplikacije. Lijece se raznim an-
tihistaminicima koji smanjuju Zestoku
histaminsku obrambenu reakciju, korti-
kosteroidnim hormonima koji obuzda-
vaju alergijsku upalu, sprejskom inhala-
cijom bronhodilatatora i spazmolitika
koji olakSavaju disanje pri astmati¢nim
napadima, pa mastima pri koznim aler-
gijama. Prevencija se sastoji u izbjega-
vanju sredine gdje su alergeni di$nih pu-
teva, u higijeni prostorija, u uklanjanju
iz jelovnika namirnica $to su izazvale
alergiju.

Pelinolistna ambrozija
(Ambrosia artemisiifolia L.)

Alergija na ambroziju

Kod nas je alergija na ambroziju jako
uCestala jer se ambrozija u posljednje
vrijeme jako razmnozila. Alergijana am-
broziju spada u skupinu polenoza, aler-
gijskih bolesti koje uzrokuju peludi. Pe-
lud ili polen je muska rasplodna stanica
biljke, vidljiva mikroskopski. Ima ih naj-
viSe u zraku kad je vjetrovito ili sun¢ano,
a kad zahladi, manje ih je. Cvjetanja tra-
va, cvijeca, stabala i korova ambrozije
nema jedan-dva mjeseca zimiito je jedi-
no vrijeme kad uopce nema polenoza.
Poleni se dobro hrane na vlaznoj sluzni-
ci ¢ovjeka. Zato peludi zahvadaju diSne
puteve od nosa do najmanjih bronha, ko-
njuktivu oka, rijetko koZu.

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.
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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 zitom uvezenim iz SAD. Ambrozi-
ja se hrvatski zove limundZik (ne zna se
odakle taj naziv). Ona spada u skupinu
korova (u toj je skupini i maslacak). Od
svih korova, ambrozija je najagresivni-
ja. Taj je korov visok 1-1,2 m, zelene je
stabljike, ¢vrstih zelenih uSiljenih listo-
va, zutih cvijetova. Obitava uz puteve,
ceste, zidove, na nekultiviranim mjesti-
ma. Siri svoj pelud od poéetka kolovo-
za do kraja listopada, na prijelazu ljeta
u jesen. Druge peludne alergije javljaju
se vec od kraja veljace (lijeska), u trav-
nju (trava), u lipnju (lipa). Krajem kolo-
voza korov nabubri od kiSe, rasprsne se i
zrakom pocnu letjeti bezbrojni peludi i
ostale Cestice tog korova. Raznih korova
ima sve viSe, vjerojatno jer ima sve vise
uglji¢nog dioksida od koga bolje dise.
Ambrozijaimaiu graduina selu. Nagla
zatopljenja poti¢u naglo cvjetanje, a ti-
me se povecava koncentracija peluda u
zraku, koji vjetar daleko raznosi.

Glazba iz disnih puteva

Pretezu smetnje di$nih organa: hu-
njavica sa salvama kihanja i vodenastim
sekretom koji curi iz nosa; crvene, nate-
¢ene i svrbljive oci. Sve to jako nalikuje
prehladi i zamjenjuje se s njom, no pri
prehladi nema svrbeza nosa i o€iju. Pri
cjelogodisnjim hunjavicama od kucne
prasine reagira samo nos i ¢eSca je nje-
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gova zacepljenost. U Cetvrtine bolesnika
s alergijskom hunjavicom razvija se
astma, zato se sezonska hunjavica mora
lijeciti da se sprijeci nastajanje astme jer
je alergijska hunjavica predgrade astme.
Astmati¢ara muce gusenje i kroni¢ni ka-
Salj, “svira” mu u prsima. 1z nelijeCene
astme razvije se opstruktivni bronhi-
tis, pracen sve tezim disanjem, uz poste-
peno opterecenje srca. Taj je bronhitis
neizljeciv. KoZne alergijske promjene
(urtikarija) javljaju se tek u 5% bole-
snika. Sigurna dijagnoza alergije na am-
broziju postavlja se koZznim ubodnim
testom: ako za 20 minuta oko uboda na-
stane vodenasti mjehur veéi od 5 mm,
test na kap ambrozije pozitivan je.

Sto uciniti?

Od lijekova, antihistaminici su
ucinkoviti za ljude koji nemaju tezi oblik
alergija na ambroziju. Pri tezim oblici-
ma i pri alergijskoj astmi, potrebno je
hormonsko lijecenje 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 o¢iju.

Najbolja je kombinirana terapija an-
tihistaminicima (oni neutraliziraju dje-
lovanje histamina i smanjuju sekreciju) i
kortikosteroidima u obliku neStetnog
spreja (oni smanjuju imunolosku hiper-
reakciju). Svaki astmati¢ar mora stalno
sa sobom nositi svoj lijek. Astma se ta-
kvim lijeCenjima nece izlijeciti, ali se
smetnje mogu dobro neutralizirati. Va-
lja kusati i specificnom imunoterapi-
jom desenzibilizacijom sa sve vecom
dozom alergena kako bi organizam raz-
vio normalnu podnosljivost na alergene
ambrozija. Korisna je talasoterapija
morskom klimom (Crikvenica, Mali
Losinj).

Preventivno treba poceti uzimati li-
jekove dok nema simptoma, osam dana
prije pocetka sezone ambrozije. Dobro
je uzeti godi$nji odmor na moru u vrije-
me najjaceg cvata ambrozije. U vrijeme
cvata ambrozije, po noci trebaju prozori
biti zatvoreni da u prostorijama padne
koncentracija peluda u zraku. Pelud se
prima i na rublje i posteljinu, pa ih ne
valja zraciti ili susiti vani. Setati je bolje
poslije kiSe, koja o€isti zrak od peluda,
ili rano ujutro, dok biljke joS nisu izlu¢i-
le pelud.

Prim. dr. lvica Ruzi¢ka

Virusi

APOKALIPSA DANAS

Virusi su nekada spokojno Zivjeli u tropskim krajevima, u
privodnim domacinima iz Zivotinjskoga svijeta, i nisu se Sirili
izvan ruba prasume, a danas, u vrijeme nepostednog unistenja
Suma, novibh tehnologija, Sirokib komunikacijskib veza i novog
nacina Zivota, virusi su poceli krstariti planetom.

no je osam ZzariSta 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 sveucilista u
New Yorku, kaze: “Novi virusi postoje
oduvijek. U prirodi su njihove rezerve
ogromne, samo Sto nekad nisu tako lako
putovali po svijetu. Danas im je, medutim,
potrebno svega nekoliko dana da ga obi-
du.” Nekad su epidemije §irili vojnici.
Vojnici Marca Aurelija, po povratku s Ori-
jenta 162. g., donijeli su u Rim rubeolu, a
stoljece 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 “Sirokogrudniji”
pa suioni svijetu “darovali” neke bolesti.
Primjerice, Kina nam je darovala gripu, a
zauzvrat je primila rubeolu i velike bogi-
nje. Spanjolci su u Ameriku unijeli rubeo-
lu, gripu i velike boginje te izazvali reduk-
ciju meksickog stanovnistva, koje je palo
$ 25 milijuna na 3 milijuna stanovnika, au
Peruu su plemena Inka brojila 8 milijuna
stanovnika, a nakon epidemija jedan mili-
jun.

Danas se situacija promijenila i vojni-
cinisu viSe faktor Sirenja zaraza, vec trgo-
vacki putnici kojih 1,4 milijuna svakod-
nevno ide na prekooceanska putovanja, pa
se virusi zajedno s njima premjestaju 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 muSice. Prazne
mahune kakaa, koji se uzgajao na mjestu
gdje je prije bila praSuma, omogudile su
musici da se naglo razmnoZi (preko svake
prirodne mjere), ¢ime je virus automatski
dobio ogroman broj novih domacina.
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Izmedu 1976.11999. godine zabiljeze-

U Argentini je kr¢enjem pampe, a za-
sadivanjem kulture kukuruza, doslo do po-
rasta populacije miSa (vrste Calomya mu-
sculinus), a on je rezervoar virusa junin,
uzro¢nika argentinske hemoragi¢ne groz-
nice i njegov “akcijskiradijus” povecan je
7 puta, tako godiS$nje zarazi 450 milijuna
ljudi.

Stru¢njaci Medicinskog instituta u
New Yorku kazu: “Uzgajanje poljopri-
vrednih kultura, novoizgradene ceste, na-
vodnjavanje kotlina, podizanja brana i na-
sipa - sve su to u najvecem broju slucajeva
glavni i odgovorni krivci za neoc¢ekivano
Sirenje zaraznih bolesti. Pri njihovu pro-
jektiranju, naime, nikad se ne poduzimaju
istraZivanja o utjecaju koji bi to narusava-
nje prirodne ravnoteZe moglo imati na ko-
marce 1 bolesti koje oni prenose.”

Virusi se kad jednom izadu iz svojih
“enijezda”, ne zaustavljaju na njihovu pra-
gu, vec krecu u osvajanje novih teritorija.
Tigrov komarac (Aedes albopictus) nekad
je Zivio samo u Aziji, ali je 1972. g. dopu-
tovao u SAD, u vodi sadrzanoj u automo-
bilskim gumama. On moze transportirati
mnoge viruse, kao §to su dengue, pataci,
xingu, fort sherman i drugi. Virus dengue
danas je udomacen u cijelom Sredozem-
lju. Kao slijepi putnik na trgovackim bro-
dovima, skriven u dlaci Stakora, prevezen
je na Zapad virus seul (azijski rodak viru-
sa hanaan), uzro¢nik jedne vrste hemora-
gijske groznice. Godine 1982. pronaden
je kod miSeva u Baltimoreu virus seul.

“Transportno sredstvo” virusa mogu
biti transfuzija krvi, faktori koagulacije
koji se daju hemofili¢arima. Tako je virus
HIV dospio u Japan, a tako se Sire i hepa-
titiCni virusi. Mikrotransfuzije krvi kod
nedonoscadi i normalno rodene djece s
malom porodajnom teZinom, koje su se
primjenjivale 60-ih godina 20. stoljeca,
mogle su biti uzrok infekcije virusom he-
patitisa C, koji se smatra boleScu nepoz-
natog podrijetla.
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Mikroorganizmi se mogu skrivati i u
hormonima, roznicama, tkivu leSeva, koji
se koriste u farmaceutskoj industriji za
proizvodnju lijekova, za presadivanje or-
gana ili za sto¢nu hranu. Znanstvena istra-
Zivanja mogu prouzrociti epidemiju. Tako
jenpr. u Sieni, u istraZivacki laboratorij, u
druStvu osam oglednih majmuna, stigao i
virus ebole. Zivotinje su bez mnogo “me-
dijske praSine” bile likvidirane, a cijeli je
slucaj zataskan.

Dr. Joshua Laderberg, istrazivac s
Rockefellerovog sveudilista u New Yor-
ku, dobitnik Nobelove nagrade za medici-
nu, kaze: “To $to smo jo§ Zivi moZzemo
zahvaliti samo ¢injenici da je naSim nepri-
jateljima mikrobima u interesu nas opsta-
nak. Ako nas sliste s lica Zemlje, ni njima
viSe na njoj nema Zivota. Do sada smo,
dakle, prezivjeli na osnovi tog uzajamnog
interesa. Dugoro¢no, naime, infekcije po-
staju manje virulentne i ¢ovjek pomalo
stjeCe faktore rezistencije. Primjer za to je
oko 200 virusa raznih oblika prehlade: ne
uzrokuju ozbiljne poremecaje pa, prema
tome, nije potrebno mnogo da bismo ih se
oslobodili. Na taj nacin oni imaju dobre
uvjete da se Sire i nesmetano prosperiraju.
Ipak, zbog velike sposobnosti Sirenja ri-
novirusa, prili¢no se bojim hipoteze da bi
se jednog dana mogao pojaviti neki znat-
no agresivniji oblik, koji bi bas zbog lako-
ce zaraze mogao imati katastrofalne letal-
ne posljedice.”

Nasa borba s mikroorganizmima

Infektivne bolesti izazvale su 13 mili-
juna smrtnih slucajeva u prosloj godini, a
najvise 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 zastite ekonomski je neo-
pravdano za farmaceutsku industriju, jer
svjetsko trziSte vakcina “teS§ko” je otprili-
ke 5 milijardi dolara, jednako kao 1 trZiSte
samo jednog lijeka za lijecenje Zelu¢anog
ulkusa. Po podacima SZO, u “treéem svi-
jetu” godisnje oboli 254.000 stanovnika
od kolere, a umre ih oko 9000. U istrazi-
vackom laboratoriju u Sieni bili su nado-
mak finalnoj fazi realizacije vakcine pro-
tiv kolere, ali je cijeli projekt napusten
zbog nedostatka trziSta. Zaustavljeno je
istraZivanje pronalaZenja vakcine protiv
africkog meningitisa (tip A), ali se i dalje
istraZuje vakcina protiv europskog menin-
gitisa (tip C). Grubo re€eno, to znaci da ce
engleska djeca biti zaSticena, a africka ce

djeca umirati kao muhe. Vakcina protiv
hepatitisa C vec je prakticki spremna, ali
jasno da je siromasne zemlje (gdje je naj-
potrebnija) sebi nece moci priustiti, Sto
vrijedi i za malariju.

Mikrobiolozi istovremeno rade na se-
kvencioniranju viralnih genoma (na iden-
tifikaciji njihove genetske bastine). Dovr-
Sen je posao na 30-ak mikroorganizama, a
kod 40 je blizu finalne faze. Do kraja 2001.
g. bit ¢e ih vise od 100. Sekvencioniranje
virusnog genoma postupak je koji sluZi za
pronalaZenje slabih to¢aka mikroba. Da-
nas se posebna paznja poklanja Zivotinja-
ma, tako da je npr. pojacan nadzor nad
isto¢nim trZiStem ptica, jer je to “opasan
lonac” u kojem se kuhaju novi sojevi gri-
pe- Naosnovi genetskih karakteristika, se-
lekcioniraju se goveda koja su se pokazala
rezistentna prema BSE virusu, kako bi se
kroz 10-ak godina stvorila uzgajaliSta Zi-
votinja pouzdano sigurnih od kravljeg lu-
dila. Nije poznato zbog ¢ega “kravlje ludi-
lo” (po britanskim podacima) pogada
uglavnom populaciju od 12-43 godine,
kad je inkubacija vrlo duga, ¢ak i do 30
godina. O uzroku bolesti postoje brojne
hipoteze: pretpostavlja se da su se na Ve-
likoj Britaniji u proslosti prodavali homo-
genizirani proizvodi koji su mogli, kao
emulgatore, sadrzavati sastojke govedeg
mozga, ili je pak u Skolske menze dolazilo
meso Cetvrte kvalitete, ili su se mozda u
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proizvodnji vakcina uzgajale kulture s ek-
straktom krvi zarazenog govedeg fetusa.

Preventiva je najbolji lijek

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

Mnogi virusi lako prodiru u Zivezne
namirnice (hepatitis A, poliomijelitis), pa
pri ulasku u kuhinju treba obvezno prati
ruke (makar se Cinile sterilne). Ne treba
Stedjeti vrijeme na termickoj obradi mesa,
ribe 1 povrca, jer bolje je da se hrana malo
viSe raskuha ili prepece nego da zajedno s
njom pojedemo Zive uzro¢nike bolesti.

Voce je (posebno agrume i tropsko vo-
ce), uz pranje, potrebno oguliti (iako se u
kori nalazi dragocjena koli¢ina nutricioni-
sti¢ki vrijednih sastojaka).

U zemljama gdje hara kolera, vodu za
pice treba piti samo iz hermeticki 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 uzroc¢nici, najbolja je
apstinencija, ili barem umjerena poroc-
nost, uz obvezne prezervative.

Dr. Petar Radakovié¢
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éipak (Rosa canina)

Izvor neunistivog
C vitamina

Poznat je i po nazivima
o divlja ruza, Sipurak, Sipek,
|y $ip, pasja ruza, scipak i dr.

S 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-
ruziCaste boje, ugodna mirisa, a plodovi su jajastog oblika,
crveno-narancaste boje, slatko-kiselo-nagorka okusa i sadr-
ze velik broj tvrdih sjemenki. Raste po sun¢anim rubovima
Suma, 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 svjez i osu-
Sen. Susi se na temperaturi od 50° C da zadrZi svoju prirodnu
boju.

Biljka iz kamenog doba

1z daleke povijesti saznajemo, po nalazima u Svicarskim
sojenicama, da je Sipak jo§ u kameno doba bio poznat i
omiljen kao pekmez. Njegova ljekovitost spominje se u eda-
ma, djelima staroislandske knjiZzevnosti i mitologije.

Plod Sipka sadrZi znacajan postotak vocnog Secera -
22%, bjelancevina 3,6% 1 masti 0,7%. Posebno je bogat
vitaminom C - 1700 mg/100 g i on se kod Sipka prilikom
kuhanja ne unistava kao kod drugih ¢ajeva. Zadrzava se i
nakon viSe sati stajanja. Zatim sadrZi vitamine B, B,, niacin
i karotene (provitamin A), vitamin E.

Vrlo je znacajan i sadrzaj mineralnih tvari, narocito ka-
lija. Odlikuje se i bogatim sadrzajem Zeljeza, magnezija,
fosfora i sumpora, zatim sadrzi flavonide, tanin, vo¢ne kise-
line i pektine 25%.

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

Cista¢ organizma

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

U prehrani se upotrebljava kao ¢aj, pekmez, marmelada.

Preporuca se narocito starijim osobama kod kojih je
oslabljena apsorpcija u probavnim organima.

Sipak je blag purgativ zbog sadrzaja voc¢nih kiselina i
pektina. Kod dojilja, kako vitamin C prelazi u mlijeko, i
dobro utjece na razvoj dojenceta.

Caj od Sipka, pekmez i drugi proizvodi otklanjaju pro-
ljetni umor, malaksalost, pro¢iscavaju krv i poticu izluCivanje
vode iz organizma. Zbog svog diuretskog djelovanja prepo-
ruca se kod gihta, reume, bubreznog pijeska i kamenca.

Preporuca se u zimskim mjesecima, kada su Ceste pre-
hlade i poviSena temperatura, jer uspjeSno snizava poviSenu
temperaturu. Protiv prehlade dobro je piti Sipkov ¢aj zajed-
no s lipom. Poznate su i mnoge ljekovite tinkture od Sipka.

Caj od sipka s lipom - pomijeSa se 250 grama Sipka i 200
grama lipe, dvije Zlice mjeSavine 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
Salice Caja.

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

Hren (Cochlearia armoracia)

SUZNE OCI BEZ PLACA

Poznat je i pod nazivima brelj, torman, ljuti korijen, andrkva,
morska rotkva, trupka, povrinica, vrina rotkva, rovelj, brelj, ledinja.
Visegodisnja je zeljasta biljka koja pripada porodici krstasica.
Smatra se da je njegova domovina jugoistocna Europa i zapadna
Azija. Raste samoniklo, ali gaji se i kao povrtlarska kullura.
Udomacio se u cijeloj Europi i osobito dobro uspijeva na viaznim
mjestima. Upotrebljava se u prebrani, kao zacin i dodatak jelima,
a u narodnoj medicini u medicinske svrbe.

orijen hrena vadi se u kasnu jesen i
B moZe se upotrijebiti preko cijele godi-
ne ako se stavi u vlazan pijesak u pod-

rumu ili u hladnu prostoriju.

Ukusan zacin

Koristi se svjeZi korijen hrena, koji ima
ljut miris i okus. SadrZi eteri¢na ulja, glikozu,
morozin, sinigrin, glutamin, kalij, saharozu, I
aspargin, pentosan i organske kiseline. Bogat
je vitaminom C, u svjeZem Kkorijenu ima ga viSe od 100 mg, a u mladim
listovima ¢ak 300-400 mg i oko 14 mg karotena (provitamina A) te se
stoga mogu koristiti kao dodaci salati i varivima.

Korijen hrena najcesce se upotrebljava kao zacin jelima od mesa.
Sitno izriban hren pikantan je i ukusan prilog koji se obi¢no dodaje
kuhanom mesu ili drugim jelima pripremljenim od mesa i ribe, kao i
raznim umacima, salatama i svjezoj hrani. Prilikom pripreme tikvica,
cikle, krastavaca, celera i zelene salate preporucuje se dodavanje koma-
dic¢a 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 utvrdeno,
spreCavaju razmnoZzavanje bakterija, imaju umirujuce djelovanje na
diSne organe i puteve, olakSavaju kasalj i izbacivanje sluzi iz diSnih
puteva. Hren olakSava tegobe od katara Zdrijela, bronhija i pluca, kao i
upale krajnika. Hren i med uzimani duZe vrijeme pospjeSuju rad svih
zZlijezda s unutarnjim lu¢enjem i razmjenu tvari. PomaZe ublaZavanju
tegoba kod oboljenja od reume i gihta, pospjesuje rad bubrega i mo-
kracnih kanala i korisno djeluje na Zelu€ano-crijevni trakt, ukljucujuci
jetru i gusteracu, te uspjesno djeluje na peristaltiku crijeva, kada proba-

NP

va stvara odredene tegobe; dobar je za prociscavanje organizma.

Salate s hrenom

- zelenu salatu preliti mjeSavinom
jogurtai kiselog vrhnja i dodati nari-
banog hreba,

- naribanom korijenu celera dodati
naribani hren, liS¢e persina i vrhnje,

- krupno naribanoj svjezoj cikli dodati naribani hren i mljeveni
kim,

- dodati hren u salatu od krumpira, krastavaca i sl.

Kasa od hrena (10-20 mg), poznata u narodnoj medicini,
primjenjuje se izvana, kao oblog kod miSi¢nih, reumati¢nih
bolova, uboda insekata i sl. Medutim, treba biti vrlo oprezan
kod stavljanja obloga, koji se ne smiju drzati vise od 5-10
minuta i moraju se stalno kontrolirati. Kod povecéane osijetlji-
vosti potrebno je kasu razrijediti vodom ili mlijekom da se ne
bi stvorile opekotine.

Prim. doc. dr. sc. Elika Mesaros-Kanjski, dr. med.
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Smokva (Ficus carica)

LJETNI I ZIMSKI UZITAK

Smokva se svrstava u porodicu dudova. Ona je plodonosno listopadno drvo, a razlikujemo preko
600 vrsta. Kao kultura Siroko je rasprostranjena u mnogim suptropskim zemljama. U Mezopotamiji
Je poznata prije vise od 4000 godina. U drevnom Egiptu bila je jedna od glavnib kultura. Mala
Azija smatra se domovinom smokuve, gdje su i stvorene najbolje sorte na svijetu. Divlju smokvu
nalazimo u Indiji, Afganistanu, Pakistanu i Turskoj.

od nas se smokva uzgaja u Primo
B rju i Dalmacijiinjenom zaledu. U
naSim 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 soCan, sladak i vrlo
ukusan. Svjezi plodovi sadrze puno Sece-
ra, 12-14%, uglavnom glukozu i fruktozu,
zatim organske kiseline 0,1-0,4% (jabuc-
na i limunska kiselina) i znacajne koli¢ine
pektina, 0,5-4,2%.

Kalori¢ni plodovi

Od vitamina sadrzi vitamine C, B, B,
karotene, a od mineralnih tvari kalcij, ka-

lij, magnezij, fosfor, Zeljezo, bakar, fer-
mente ficin i druge proteaze. Suhi plodovi
smokve vrlo su kalori¢ni jer sadrze 50-
70% Secera.

Svi dijelovi biljke sadrze mlije¢ni sok
koji se koristi u mlijecnoj industriji kao
sredstvo za zgruSavanje. Enzim mlije¢nog
soka - ficin koristi se u proizvodnji sireva
te za Cuvanje i poboljSanje 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-
ri¢no ulje. Sok listova ima ublaZavajuce i
protuupalno djelovanje te se preporucuje

za suhu i masnu koZu. Psoralen i etericno
ulje iz listova imaju fungicidno djelovanje
i baktericidna svojstva.

U prehrani smokva se preporucuje za
poboljsanje probave, kao blago umirujuce
sredstvo te za povecanje bubrezne aktiv-
nosti.

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

Brojna istrazivanja naznacila su i anti-
tumorsko djelovanje.

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

Protiv droge uvijek, u svakoj prigodi i na svakom mjestu

Pokusavam napisati tekst protiv uzimanja droga, bilo kojih,
tzv. “lakih” i tzv. “teskih”, ali osjecam da postajem napeta i ner-
vozna, pocinjem se ljutiti. Ne mogu najpreciznije imenovati subjekt
moje ljutnje, ali do kada ce mi jutro biti pokvareno jer moja mama
s toplim kruhom donese i “Novi list” i ve¢ s vrata pocne uzrujano
negodovati, naravno zbog “duplerice” s naslovom CRNA KRO-
NIKA?

Lani sam pisala o nesretnoj djevojci s Pulca, koju su “prijate-
[ji”, omamljenu od droge, ostavili na autobusnom stajalistu. Mje-
secima je bila u komi, preZivjela je s teskim i trajnim posljedicama.
Jos je uvijek na tretmanu i nije izvjesno hoce li ikada normalno
Zivjeti ili ce vegetirati kao biljka. Nebrojeno sam se puta sjetila
toga dogadaja u proteklom vremenu, kada me je 19. veljace 2001.
ponovno zaprepastila radiovijest, a sutradan i novinska, o mladoj
22-godisnjoj Rijecanki, pronadenoj usred bijela dana u Parku
CRVENOGA KRIZA (!), zamislite, na Mlaki. Bila je mrtva, a bilo
joj je tek 22 godine. Bila je osam godina starija od mene i nije se
znala zastititi, ne ugoditi svojoj radoznalosti, ili je i ovdje bilo u
pitanju bolesno zadovoljstvo... Kako da se moji vrsnjaci i ja svemu
tome odupremo, kada stariji i iskusniji u tome ne uspijevaju? Mi-
Sljenja sam da se takvim dogadajima daje previse prostora u novi-
nama te, umjesto sablazni i otpora, sve moZe zazvucati i poZeljno,
Sto 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 ruznim dogadajima, napose o uzivateljima
droga, pise “na metar”, u svim nevaznim detaljima, samo sto jos
ne stoje adrese da potencijalni potrosaci lakse stignu do dilera.

Slusala sam nekoliko predavanja o tome kako djeci nedostaje
ljubavi u obiteljima, kako ona upucuju roditeljima i bliznjima neke
znakove, ali ih okolina ne prepoznaje, kako vise skromnost i Cesti-

tost nisu mladima vrline kao nekada, kako novac postaje “boZan-
stvo” i mjerilo prihvacenosti, da novac ide na novac, a oni koji ga
nemaju, u svemu su smanjenih mogucnosti... Citam reportaze s
gomilom luksuznih fotografija o nekim zagrebackim diskotekama
u koje zalaze djeca “odabranih” (¢itaj: novéarskih mocnika). To
nam se predstavlja kao poZeljan model, koji bi valjda i nama nasi
roditelji trebali osigurati, ili ih trebamo racunati u roditelje “dru-
gog reda” ... Sto mogu moja mama i moj otac, oboje zaposleni u
poduzecu LUKA RIJEKA, na skromnim mjestima SSS, sretni sto
Jjo§ uvijek nisu na popisu za otpustanje, ponavljam: sto mi to oni
svojim skromnim prihodom mogu priustiti, kada ce im i moje zavr-
Sno putovanje biti ogroman izdatak? Ali, zar je to razlog da ih
manje volim ili da potraZim neko vece uzbudenje kod raspacavaca
ili uzivatelja droge? Nije mi ni nakraj pameti! Zivimo toliko skrom-
no, moji roditelji, ja i mladi brat, da nam je prava i jedina sreca to
Sto smo sve Cetvoro zdravi, uzajamno se pomazemo, volimo i po-
Stujemo. Ipak, sve to nije razlog da ne razmisljam kako da sama
pomognem da droga, u svim oblicima, za sva vremena, nhapusti moj
GRAD RIJEKU i moju DOMOVINU. Osjecam agresiju ovisnosti,
kao da se radi o bolesti, Cijeg je izazivaca netko tajno ubacio na
ove prostore, a mi koji tu Zivimo i tu Zelimo ostati ne uspijevamo
pronaci uzrocnika i eliminirati ga.

Nadam se da ovaj tekst moZe zazvucati kao jos jedan poziv “U
POMOC!” za one kojima je pomo¢ bila nuzna vec jucer. Svojim
skromnim znanjem i iskustvom Zelim se pridruZiti onima koji sve
napore ulazu da se iz naseg drustva uklone svi oblici ovisnosti,
osobito narkomanija. Molim odrasle koji su u moci da mi pomognu
u toj nakani.

Dajana Krunes, Vlil.a
OS Vezica, Rijeka
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Emocionalna inteligencija

KAKO STVARAMO SVOJE EMOCIJE

Sjecate li se price o Amoru i njegovoj strelici? Onaj koga njegova strelica pogodi, zaljubio bi se. To

bi mu se naprosto dogodilo, bez njegova htijenja. Bio bi

‘Y

zrtva

" Amorove igre. U djecjim su

pricama jo§ neki junaci slicno prolazili. Obicno ib je netko “zacarao”, usli bi u njib “bjesovi”,
obavili bi ih “tamni oblaci tuge” ili bi “dab hladnoce utisnuo strabh u njibovo srce”. Bili su

ako viSe ne vjeruju u bajke, u mno-

gim odraslim ljudima joS uvijek Zivi

vjerovanje da su emocije stanja koja
nas obuzmu i na koja ne moZemo utjeca-
ti. Zaokupe nas tako da smo pred njima
nemocni.

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

Emocije su dozivljaji koje pokrece
neka vanjska ili unutarnja promjena ili
podrazaj. Vanjske promjene mogu biti
npr. nestanak struke, izlazak sunca, pa-
danje kiSe, neciji dolazak ili odlazak, ne-
¢iji dodir, izgovorenarijec, pokazana sli-
ka i sl. Unutarnji su podrazaji sjecanja,
ocekivanja, nemogucnost da se izrazimo
ili u¢inimo nesto, razlicite tjelesne sen-
zacije, kao bol, glad, umor i sl.

Nesvjesni dogadaja oko nas

No, ljudi i sada, ovog trenutka, pro-
laze ispred naSih kuéa, mozda dopiru
glasovi iz susjednih prostorija, mozda
povremeno Zmirne svjetlo. Kako to da
neke od tih promjena registriramo, a ne-
kih nismo svjesni? Razlog je u USMIJE-
RAVANJU POZORNOSTI. Samo ono
na §to usmjerimo svoju pozornost perci-
pirat ¢emo. Usmjeravanjem pozornosti
prema necemu, mi “otvaramo vrata”
svoje svijesti za tu pojavu i dopustamo
unos podataka o njoj u svoj sustav. Cim
se preusmjerimo na nesto drugo, za prvi
izvor podataka postajemo nedostupni.

Dakle, postojanje promjene, usmje-
ravanje naSe pozornosti prema toj pro-
mjeni i njeno registriranje prvi su korak
prema emocionalnom doZivljaju. Podat-
ke o promjeni dobivamo preko svojih
osjetila. Oni se slijevaju u jedan jedin-
stveni dozivljaj koji tada nas “unutarnji
kompjutor” usporeduje s prethodnim
znanjima 1 iskustvima te mu odreduje
znacenje. Tek nakon procesa DESIFRI-
RANIJA I DEFINIRANIJA registriranih
podataka, mi postajemo svjesni o emu
se radi. Tako dobivamo elemente za da-
lju obradu: analizu, sintezu, usporediva-
nje, zakljucivanje, pretpostavljanje. Npr.
primijetili smo tamne oblake i sijevanje
u daljini. Na$ je “unutarnji kompjutor”
te podatke usporedio sa svojim ranijim
znanjima i iskustvima, kao i sa svjeze
primljenim podacima prognoze vreme-
na i zakljucio da ée skoro kisa.

Nevazno ne zamjecujemo

U toj fazi jo§ uvijek ne osjecamo
emociju, ali smo joj se sada ve¢ prili¢no
priblizili. Nastat ¢e u sljedecem koraku,
tijekom vrijednosne obrade i interpre-
tacije deSifriranih podataka. Ovisno o
unutarnjim Kriterijima naseg vrijed-
nosnog sustava, zakljucak “skoro ce ki-
§a” bit e procijenjen kao jako vazan,
osrednje vazan ili nevazan. Ako je jako
vaZzan, automatski ¢e pokrenuti “kemij-
ske pogone u nasem tijelu”. Zlijezde s
unutarnjim izlu¢ivanjem proizvest ce
tvari koje mobiliziraju cijeli sustav. Ako
je informacija procijenjena kao manje va-
Zna, proces ¢e se dogoditi manje inten-
zivno, a ako nam je nevazna, do reakcije
uopce nece doci. Npr. ¢ovjek konstatira:
“Skoro ce kisa” i ude u kucu u kojoj mu
pozornost zaokupi nesto drugo. Kako mu
kiSa nije vaZna, dalja obrada te informa-
cije nije potrebna. Samo ono §to nam je
vazno bit ce interpretirano.
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bespomocni pred najezdom emocija.

A upravo o interpretaciji prema osob-
nim kriterijima ovisit ¢e vrsta emocije.
Informaciju da pocinje padati kiSa
razli¢iti ce ljudi razlic¢ito doZivjeti. Net-
ko ce zaplesati od ushicenja, jer ce kiSa
biti spas za raspucalu zemlju i usjeve.
Domacica c¢e, mozda, reci: “Ta grozna
kiSa. Sad ¢e mi poSpricati tek oprane pro-
zore!” Zbog toga e osjetiti ljutnju. Dije-
te ¢e, mozda, uzeti novi kiSobran i poju-
riti radosno u dvoriste. Bolesnik ¢e, moz-
da, promatrati kako kiSa odnosi posljed-
nje listove s breze ispred prozora i osje-
titi tugu. Netko, tko tr¢i sav znojan, mo-
Zemo pomisliti: “Kako je hladna ova ki-
$a. Samo bi mi trebalo da dobijem upalu
pluéa.” Zbog takve ¢e misli osjetiti strep-
nju.

Dakle, intenzitet emocionalnog do-
Zivljaja ovisi o naSoj procjeni vaznosti, a
vrsta emocije o naoj interpretaciji. Sto
nam je neSto vaznije, to ¢e intenzitet
emocionalnog dozivljaja biti veci. Ne za-
boravimo: mi smo ti koji registriramo
promjene, mi ih desifriramo i definira-
mo. Mi ih procjenjujemo i interpretira-
mo. O naSim individualnim kriterijima
ovisi 1 vrsta i intenzitet emocionalnog
dozivljaja. Upravo ce zato razli¢iti ljudi
jednu te istu informaciju razli¢ito doZi-
vjeti.

Sve to nadalje znaci da naSi emocio-
nalni doZivljaji nisu neke zadanosti koje
nas zadese, ve¢ mi svojim svjesnim i nes-
vjesnim odabirima sudjelujemo u svim
fazama njihova nastanka.

Onemogucimo unos stresnih
informacija

Sljedece je pitanje: kako moZemo
svjesno i namjerno pobudivati ugodne,
a kako minimalizirati ili neutralizirati
neugodne emocionalne doZivljaje?

Krenimo od samog stimulansa, oki-
daca emocionalnog doZivljaja. To je od-
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redena promjena. Svatko od nas primije-
tit ¢e da postoji odreden broj promjena
koje nas ucestalo uznemiruju. Koliko nas
svakog jutra juri po kuci spremajuci se,
kasni na posao, zaboravlja kupiti namir-
nice ili se nekome javiti, pobrka datume
ili obveze; slusa istu pricu svojih surad-
nika, trazi stvari, svadljiv je jer je gla-
dan, nekoncentriran je zbog umora, ka-
sno odlazi spavati i sl.! RjeSenje tih uce-
stalih problema krije se u odgovoru na
pitanje: kako to mogu preduhitriti? Ako
ucestalo reagiramo na sli¢an poticaj, to
znaci da uporno ignoriramo neku posto-
jecu ¢injenicu, svoju ili tudu potrebu, ne
Zelimo prihvatiti neku zadatost, nesvje-
sno pokuSavamo dobiti potvrdu za svoja
vjerovanja, samokaznjavanja sa neugod-
nim emocijama ili njima pokuSavamo
kazniti druge i sl.

Preuzimajudi odgovornost za te pro-
bleme i traZeci nacine da ih predubhitri-
mo, postupno ¢emo razrjeSavati, nekad
duboko potisnute, razloge za destruktiv-
no ponasanje.

Drugo je podrucje naSeg svjesnog
djelovanja percepcija. Ako u nasu svi-
jest mogu uci samo informacije na koje
usmjerimo pozornost, tada smo mi ti ko-
ji moZemo svjesno i namjerno onemo-
guditi unos stresnih i destruktivnih in-
formacija na koje ne moZemo djelovati.
Umjesto njih moZemo birati i usmjera-
vati pozornost na nesto nama lijepo, $to
vec postoji u okruZenju, prisjetiti se sta-
rih ugodnih dozivljaja ili ih konstruirati
u svom umu, ili npr. vjezbati vjeZbe opu-
Stanja veZuci pozornost za procese U
svom tijelu dok se oko vas prepri¢avaju
“strasno, straSno” price.

Mi imamo pravo birati svoja okruze-
nja, izaci iz kina, promijeniti kanal na
TV ili zamoliti sugovornika da promije-
ni temu jer ne volimo o tome pricati. Ne
moramo biti “kanta za smece”. Da nam
netko ponudi pokvarenu hranu, bez pu-
no razmiSljanja bismo je odbili jer zna-
mo da ¢e 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

Trece je podrucje na koje mozemo
djelovati deSifriranje i definiranje infor-
macija. Da bi taj proces mogao biti
objektivan i to¢no obavljen, potrebno

nam je dovoljno &injenica. Cinjenice su
podaci koji odgovaraju stvarnosti. Ako
ih nemamo dovoljno, automatski ¢emo
koristiti ranija znanja ili iskustva i njima
popunjavati praznine. Tako ¢emo Cinje-
nicama olako proglasiti svoje predrasu-
de i Zelje, iako toga uopce necemo biti
svjesni.

Kako se zastititi od te zamke? Naj-
prije valja provjeriti stanje svojih osjeti-
la. Cujemo li mi dobro ili nam se samo
¢ini; vidimo li ili nasluéujemo; mozZemo
li se pouzdati u svoj njuh, razlikovati
tekove, osjecati dodire i toplinu. Bez do-
brog funkcioniranja osjetila, podaci koje
primamo bit ¢e u startu pogresni.

Druga je zamka povr$no prikuplja-
nje podataka. Koliko smo puta nekon-
centrirani, zamislimo se i nac¢as iskljuci-
mo iz okruZenja, pa napola ¢ujemo, vidi-
mo ili zahvatimo cjelinu. I sami davatelji
informacija imaju ista iskuSenja. Ako
nam ih jednostrano prezentiraju, formi-
rat éemo iskrivljenu sliku stvarnosti. Sto-
ga, kad je god moguce, prikupimo dovo-
ljan broj informacija iz razli¢itih nezavi-
snih izvora i provjerimo njihovu to¢nost.

A onda slijedi obrada podataka. Sa-
mo ono $to znamo, moci ¢emo prepoz-
nati. Sve ostalo proglasit ¢emo nesuvi-
slim, glupim, greSkom, nemogucim.
Ipak, prije nego Sto to u¢inimo, zapitaj-
mo se: mogu li se ove informacije i druk-
¢ije shvatiti? Mogu li znaciti i neSto dru-
20? Cuvajmo se prebrzih zakljucaka.

Osobni vrijednosni kriteriji

Cetvrto je podruje naSeg utjecaja na
pojavu emocija proces interpretiranja
informacija. Sto nam je vazno, a $to ne-
vazno, Sto je dobro, a Sto loSe, Sto je
lijepo, a Sto ruzno, $to smatramo opa-
snim, a §to obecavajucim, ugodnim ili
neugodnim, dobitkom ili gubitkom, za-
nimljivim ili dosadnim, ovisi o indivi-
dualnim vrijednosnim kriterijima. Vri-
jednosni smo sustav naucili i preuzeli od
roditelja i autoriteta. Svakodnevno nas
mediji bombardiraju, nastojeci nam na-
metnuti nove kriterije. Tako nastaju mo-
da i statusni simboli. Naucili su nas koju
boju trebamo nositi ove sezone, koji par-
fem koristiti, imati Siroku kravatu i tanke
potpetice, pojaviti se na odredenim mje-
stima.

U toj buci i navali vanjskih kriterija,
¢esto zaboravimo da smo ipak mi ti koji
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biramo. MoZda nas bolest ili osobno ne-
zadovoljstvo podsjete da postoji nesto
vaznije od onog $to nam nude ili zbog
Cega se borimo. Mozda je vrijeme da
neke druge vrijednosti proglasimo naj-
vaznijima. Razmislite. Odaberite. Kad
znamo $to nam je jako vazno, ostalo
postaje manje vazno, a time i manje vri-
jedno uznemiravanja. Ako nam je sve
podjednako vaZno, neprestano ¢emo
imati razloge za stres.

Interpretacija informacija takoder je
produkt nasih kriterija. Ako razmislimo
o svojim i tudim o¢ekivanjima, namjera-
ma, razlozima i potrebama, mozda ce
nam one izgledati drukcije. Mijenjajuci
kut gledanja, mijenjamo i svoje videnje
odnosa medu ¢injenicama.

I, da zaklju¢imo, svojom fleksibilno-
$¢u 1 mudroScu mi moZemo mijenjati i
vrstu, 1 intenzitet emocionalnih doziv-
ljaja. Rezultat je - viSe unutarnjeg mi-
ra, radosti i zadovoljstva.

Vesna Spalj, prof.

PROMIDZBENI
PROSTOR

u Narodnom
zdravstvenom listu!

Ako zelite
oglasavati u
nasem listu, javite
se Urednistvu na
telefon

21-43-59
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Lic¢nost

U SKLADU § OKOLINOM

Licnost je dinamicna organizacija onib psihofizickib sustava pojedinca koji odreduju njegovo
Jedinstveno prilagodavanje okolini. Drugom rijecju, licnost je formirani sustav psibickib kvaliteta
Covjeka koji se realizira preko njegove svijesti o socijalnoj adaptaciji.

arakterom se najceSce smatra

integrirani sustav crta li¢nosti i

nacina ponasanja koji osposob-
ljavaju pojedinca da reagira na odreden
nacin, vezan za obicaje i moralno vazne
probleme.

Sposobnosti su osobine li¢nosti od
kojih, ako postoji jednaka motivacija i
iskustvo, zavisi razlika u uspjeSnom
obavljanju razli¢itih vrsta poslova. Dije-
le se na:

- intelektualne sposobnosti,

- motorne ili psthomotorne sposob-
nosti, koje se iskazuju u spretnosti poje-
dinih dijelova tijela,

- senzore sposobnosti, koje se mani-
festiraju u razlikovanju jacine i kvalitete
podrazaja koje ljudi primaju preko
razlicitih osjetila.

Razvoj licnosti

Razvoj li¢nosti postupno je obliko-
vanje osobina li¢nosti i njihovo povezi-
vanje u jedinstvo, kao i mijenjanje for-
miranih osobina li¢nosti. Jednom formi-
rane osobine li¢nosti mogu se mijenjati i
razvijati u tijeku cijeloga Zivota. Razvoj
i mijenjanje li¢nosti ostvaruju se djelo-
vanjem okoline na ono §to pojedinac do-
nosi na svijet naslijedem, pri ¢emu je on
manje ili viSe aktivan, reagira na okoli-
nu.

Proces mijenjanja pojedinca njego-
vom aktivnosScu naziva se u¢enjem.

Prakti¢no nema osobine koja bi ovi-
sila samo o naslijedu. Pod okolinom se
podrazumijeva sve §to pojedinca potice
nareagiranje, kao $to su predmeti, doga-
daji i zahtjevi koji mu se postavljaju, dru-
Stveni odnosi u kojima se nalazi, dru-
Stvene norme i moral. To znaci da okoli-
nu ¢ine prirodna sredina (porodica) i dru-
Stveni sustav u kome pojedinac Zivi.

Medutim, da bi se razvile sloZenije
osobine i sposobnosti, potrebna je, uz
odgovarajucu okolinu, i intenzivnija ak-
tivnost pojedinca, prije svega ona svje-

sna. Najvazniji faktori sredine koji ima-
ju utjecaj na razvoj li¢nosti socijalni su
faktori. To su ljudi s kojima je pojedinac
u kontaktu i ekonomsko-drustveni uvjeti
pod kojima pojedinac Zivi. Mnogi autori
smatraju da uvjeti Zivota u prvim godi-
nama, a posebno u prvim mjesecima dje-
tinjstva imaju odlu¢ujucu ulogu u formi-
ranju li¢nosti. To su, primjerice, prehra-
na, navikavanje na kontrolu stolice i mo-
krenja itd. Posebno se isti¢e vaznost dje-
¢jih iskustava iz prvih godina Zivota.
Medu ciniteljima ¢ija se vaznost istice
jest i pretjerano stroga disciplina, s pre-
tjerano strogim moralnim principima i
izrazitom strogoscu, koja moZe dovesti
do stalne potrebe za priznavanjem i pri-
hvacanjem od strane drugih, ili moZe do-
vesti do agresivnog ponaSanja prema ro-
diteljima i drustvu, nefleksibilnosti u po-
nasanju i stalnog osjecaja krivice.

Pretjerano blaga disciplina, pak, kod
djeteta moZe dovesti do sebi¢nosti, neod-
govornosti, pretjerane osjetljivosti i te-
Skog prihvacanja neuspjeha.

Nedovoljna briga i ljubav prema dje-
tetu glavni su uzroci razvijanja socijalno
nepozeljnih osobina, kao $to su razni
oblici agresivnosti, nerealisti¢nosti, pa-
sivnosti, povucenost, nesigurnost, zavi-
snost itd.

Stroga disciplina nije nepovoljan
faktor razvitka ako dijete shvaca da je
ona izraz brige. U skladu s time, opca
atmosfera u obitelji od veceg je znacenja
za dijete nego pojedini odnosi i postupci
prema njemu.

Zarazvitak li¢nosti vazni su postupci
roditelja prema djeci kada su ona u fazi
adolescencije. Naime, nedovoljno razu-
mijevanje za dijete u toj dobi moze izaz-
vati razne oblike agresivnosti ili ga do-
vesti do povlacenja u sebe.

Roditelji djeluju na djecu i svojim
primjerom, pozitivnim ili negativnim, i
najc¢esce za njih predstavljaju osnovne
identifikacijske figure, jer se preko njih
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ostvaruje i djelovanje drustvenog mora-
la, druStvenih institucija, druStvenih
mnijenja i stavova na formiranje li¢nosti
djeteta.

Utjecaj narazvitak li¢nosti ima i Sko-
la, odnosno $kolski Zivot, njegova orga-
nizacija, sustav nastave, li¢nost nastav-
nika itd.

Na formiranje, odnosno na razvitak
odredenih osobina li¢nosti, utjecaj ima-
ju i drugi socijalni Cinitelji, kao Sto su:
drustvo vrSnjaka, razne osobe s kojima
pojedinac dolazi u kontakt, drustveno
istaknute li¢nosti, li¢nosti iz literature i
sporta, brak i odnosi u braku, osobe na
radnom mjestu, organizacije i udruzenja
u ¢ijem radu pojedinac sudjeluje itd.

Vaznu ulogu u razvitku li¢nosti ima-
ju i ekonomski uvjeti razvitka i drustve-
ni sustav. Svi ti odnosi mogu djelovati
narazvijanje osobina li¢nosti kao §to su:
altruizam ili sebi¢nost, Zelja za stjeca-
njem imovine, tolerantnost ili bezobzir-
nost, teznja za moci i za gospodarenjem,
konzervativnost ili revolucionarnost,
osjecanje sigurnosti ili nesigurnosti, ma-
njaili veca spontanost u reakcijama, bor-
benost ili pasivnost, razne vrste straho-
vanja (anksioznost itd.), potiStenost, hi-
pokrizija, nezadovoljstvo samim sobom
itd.

Brojna socijalno-psiholoska istrazi-
vanja ukazuju na znacenje drusStvenog
polozaja i uloge koju pojedinac ima u
drustvu, ili vjeruje da ih ima. U drustvuu
kome se smanjuje eksploatacija Covjeka
od ¢ovjeka, moguce je razvoj u punovri-
jednu i svestranu li¢nost.

Psihopatija

Klini¢ka koncepcija psihopatija ili
poremecaja li¢nosti primarno oznac¢ava
poremecaje u drustvenim odnosima i pri-
lagodenosti na prevladavajucu kulturnu
sredinu, a ne u odnosu na osobne tegobe
i odnose s drugim pojedincima. Opisane
su Cetiri kategorije sociopatske li¢nosti:
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antisocijalna reakcija, disocijalna reak-
cija, seksualna devijacija i zavisnost od
droga.

Psihopatski poremecaji dijele se na
sedam vrsta: razdraZzljivi, nestabilni, im-
pulsivni, egocentri¢ni, lazljivci, varali-
ce, antisocijalni i svadljivi. U psihopata
vrlo brzo dolazi do patoloskih reakcija
na psihi¢ke traume, na pretjerano teske
uvjete Zivota, zatim dolazi do jasnog psi-
hopatoloSkog poremecaja (paranoja
itd.). Dinamicka kretanja ukljucuju psi-
hogene reakcije (reakcija Soka, produze-
na reaktivna stanja), koje nisu posebno
specifi¢ne za psihopatije i mogu nastati
u bilo kojoj li¢nosti.

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

ski okolis utjece na formiranje psihopat-
ske li¢nosti samo ako je konstitucija te
liénosti sposobna usvojiti te podrazaje.

Karakteristi¢ne su crte psihopata ne-
dostatak osjec¢anja krivice, nesposobnost
za ljubav, emocionalna plitkost, egocen-
tri¢nost, besciljnost, impulzivnost, Sarm
kojim psihopate ponekad prikrivaju svo-
ju asocijalnost, nesposobnost da uce od
iskustva, teznja traZenja vanjske kontro-
le i ponekad kazne za svoje ponaSanje
itd.

EpidemioloSka ispitivanja pokazala
su da su najcesce vrste psihopatskih lic-
nosti u zenskoj populaciji bili asteniéni
psihopati, psihopati koji traZe paznju, la-
bilni i depresivni psihopati, a u muskoj
psihopati slabe volje i eksplozivni psi-
hopati. Psihopatski poremecaj bolesti

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

Moglo bi se zakljuciti da se odredene
osobe tesko adaptiraju zbog toga Sto ni-
su zdrave, pri ¢emu socijalni faktori mo-
gu biti jedan od uzroka njihove bolesti.
Takvim osobama potrebno je odredeno
lije¢enje, koje Cesto ovisi o rjeSavanju
nekih opcih socijalnih problema te zbog
toga moZe biti van domasaja raspoloZi-
vog psihijatrijskog lijeCenja. Druge se,
pak, osobe mogu tesko adaptirati jer je
socijalna struktura “bolesna” i dok je ona
takva, njihovi ¢e pokusaji biti neuspje-
$ni.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.

KAD STVARI IZMAKNU KONTROLI

Od svib raspolozenja koja ljudi Zele izbjeci, cini se da je bijes najnepopustljiviji; bijes je
najzavodljiviji od negativnib emocija. Za razliku od tuge, bijes covjeka ispunjava energijom,
uvjerljiva moc bijesa i sama moZe objasniti zbog cega su neki stavovi o njemu toliko rasireni:

da je bijes nemoguce obuzdati ili da ga je u svakom slucaju moguce posve sprijeciti.

obzirom na korijene bijesa, nije
nimalo neobi¢no da dojam o ugro-
Zenosti potice dio reakcije koja
priprema za borbu ili bijeg. Znak ugro-
Zenosti moze biti nedvosmislena fizicka
prijetnja samopostovanju ili Casti, “neciji
nepravedan ili grub postupak”. Takvi doj-
movi pokrecu navalu signala iz limbickih
tvorbi koje za mozak imaju dvojak ucinak:

1. jedan dio te navale oslobodeni su
katekolamini, koji stvaraju brzu, kratko-
trajnu bujicu energije, dovoljnu za smjer
odlu¢nog djelovanja, na primjer za bor-
bu ili bijeg; taj val energije obi¢no traje
nekoliko minuta, pripremajudi za to vri-
jeme tijelo na ucinkovitu borbu ili brz
bijeg, ovisno o tome kako emocionalni
mozak procjenjuje otpor;

2. drugi potres, s epicentrom u amig-
dali, koji se Siri adrenokortikalnom gra-
nom Ziv¢anog sustava, stvara opcu poti-
cajnu pozadinu pripravnosti za djelova-
nje, koja traje puno duze od vala kateko-
laminske energije.

To opce adrenalinsko i kortikalno uz-
budenje moze potrajati satima, pa ¢ak i

Anatomija bijesa

danima, odrzavajuci emocionalni mozak
u stanju posebne pripravnosti za uzbu-
denje i postajuci temeljem na kojem ce
se osobitom brzinom izgradivati dalje
reakcije. Tako je osoba koja za sobom
ima teZak dan na poslu narocito sklona
tome da kasnije, kod kuce, burno reagira
na prebucnu ili neurednu djecu.

Primjer je poznata obiteljska situaci-
jakojoj sam bio svjedok pri kupovanju u
samoposluzi. Kroz prolaz izmedu polica
dopirao je jasno naglasen, odmjeren glas
neke mlade majke koja se obracala tro-
godiS$njem sincicu: “Vrati... to... natrag!”
“Alijato Zelim”, reklo je dijete, jo§ snaz-
nije steZuci kutiju kukuruznih pahuljica.
“Vrati to natrag!”, glasnije je rekla maj-
ka jer ju je sada ve¢ obuzimao bijes. U
tom trenutku manje dijete, koje je vozila
u mreZastim 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-
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te, zgrabila kutiju s kukuruznim pahulji-
cama i uz tresak je vratila na najblizu
policu. Potom je dje¢aka 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 sinci¢ koprcajuci se vikao:
“Spusti me...!”

Kada je tijelo vec razdrazeno, poput
Ziv€anog sustava te majke, emocije koje
slijede, bilo da je rije¢ o bijesu ili o tje-
skobi, iznimno su intenzivne.

U tom trenutku ljudi ne oprastaju i
nije moguce suprotstavljati im se
razumom; njihove su misli usredoto¢ene
na poduzimanje protumjera i odmazdu,
tako da uopce ne razmisljaju o posljedi-
cama. Tako visoka razina uzbudenosti
stvara iluziju moci i nepovredivosti, ko-
ja moZze potaknuti i omoguciti agresiv-
nost jer se razjarena osoba, bez kognitiv-
nih smjernica, vraca najprimitivnijim
reakcijama. Limbicki signali sve su jaci;
ponasanje se povodi za najsirovijim lek-
cijama nauc¢enim o okrutnosti Zivota.

Mr. sc. George Salebi, dr. med.
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Borba sa stresom

SVAKI PROBLEM NOSI RJESENJE

Stresovi mogu biti korisni, ali iz njib Cesto nastaju i kronicne bolesti, kao $to je npr. diabetes
mellitus. Stres, opcenito uzevsi, nije nista loSe, ma kako to na prvi pogled izgledalo cudno. On nam
omogucuje brzu reakciju i mobiliziranje neslucenib snaga naseg organizma.

a tisuce ljudi zahvaljuje Zivot

stresu i izuzetno brzoj i ucin-

kovitoj reakciji Sto je proizasla
iznjega. Izbjegavanje prometnih nesre-
¢a samo je jedan takav primjer. Stres
postaje opasan po zdravlje tek kad po-
stane ucestalo ili stalno stanje organiz-
ma i kad izaziva lazni alarm. Tijekom
stresa, naime, organizam se munjevito
diZe na najvisi stupanj aktivnosti, da bi
se suprotstavio opasnosti, bilo borbom,
bilo njenim izbjegavanjem. Dok su ta-
kve reakcije tijekom razvoja Covjeka
bile nuZnost, pretpostavka njegova op-
stanka, danas se one rjede javljaju. Ti-
pi¢na stresna situacija, na primjer, na-
staje kad nas pozove Sef, a mi se bojimo
njegovih primjedaba. Srce brZe udara,
krv se gubi iz lica, sve $to se u tijelu u
tom trenutku ¢ini suvi$nim, prestaje s
radom, pa Cak i racionalno misljenje.
Buduci da nakon takvog alarma nema
tjelesne aktivnosti, tijelo mora samo,
uz povecan napor, razgraditi alarmno
stanje, odnosno svesti ga na normalu.
Nije rijetkost da i prekomjeran rad iza-
zove probleme, ali i pomanjkanje ak-
tivnosti, lijenost takoder mogu biti izraz
stresa.

Gubitak kompasa

Strah od protivnika, od problema i
teSkoca na poslu ne mora uvijek biti
uzrokom stresa. Neki shvacaju da pro-
blem ne mogu rijesiti pa se javlja tjele-
sna slabost i umor. Kad netko Cuje rije¢
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 propascu. Za takvu
osobu najbolje je da ne obraca toliko
paznje vlastitoj licnosti, da se pomiri s
¢injenicom da ¢emo svi morati jednom
umrijeti. Neke osobe dovode do ludila
svakodnevne sitne poteskoce. Cim 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 neizbjeZnu stre-
snu situaciju, kada zaboravljaju na sva
ustaljena pravila rada i ponaSanja. Naj-
bolje je da takve osobe ne vode toliko
racuna o misljenju drugih, nego da ja-
Caju vlastito samopouzdanje i postave
se iznad sitnih zavisti, predbacivanja i
problema.

Sport - ventil za kroni¢ni stres

Neke osobe si same stvaraju stresne
situacije. Bolesti ih dovode u stresnu
situaciju, kad im druge osobe ne mogu
ili ne Zele pomoci ili kad im ne odgova-
raju planovi i namjere drugih osoba, a
Zele se uz njih privezati. Za takve osobe
savjet je da imaju viSe razumijevanja i
viSe tolerantnosti za druge, da nauce
prihvacati 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 rijeci prosvjeda,
ako se vrlo rado i nesebi¢no Zrtvuju za
druge, arazocCarane su preko svake mje-
re kad se njihova Zrtva zaboravlja ili
omalovazava. Oni Sute i trpe, a poslje-
dica je Cesto Cir na Zelucu. 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
viSe uzivati u Zivotu.
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Osobe koje se nikada ne zadovolja-
vaju podredenim poloZajem, koje Zele
uvijek biti na vrhu, daim se svidiveida
uzivaju opce Stovanje i priznanje za
svoj rad, pri tome ne znajuci za kom-
promis, ne trpeci tude, a ni svoje slabo-
sti i propuste, stalno se nalaze pod sta-
njem visoke napetosti i takvo stanje op-
terecuje njihov kardiovaskularni su-
stav. Za njih je korisno da se opuste,
¢ak i ako posao nije dovrSen, da ne nose
kudi poslove, da slobodno vrijeme ko-
riste za Sportske aktivnosti i razonodu.
To ce ih Stititi od stresa. U nekih osoba
snazna zZelja za perfekcijom, za savr-
Senstvom, stvara nepodnosljivo optere-
éenje obvezama i radom i, kad se tome
doda brojnost njihovih interesa, pri Ce-
mu nije rijetkost da vec¢ uradeno mije-
njaju, uvjeti za pojavu stresa gotovo su
idealni.

Oni ocekuju pohvale i priznanja, a
ako to izostane, poduzimaju nesto no-
vo, §to ¢e im donijeti nova priznanja i
ugled. Takav napor moze kod njih izaz-
vati brojne nezeljene posljedice, pa biu
svoje obveze morali uvrstiti i odmor,
odnosno slobodne aktivnosti. Oni se
moraju boriti da im detalji ne zamagle
ostvarenje cilja, a trebaju se boriti Spor-
tom i slobodnim aktivnostima.

Neke osobe su neodlucne, jer u sve-
mu Sto rade imaju uvijek na umu i po-
sljedice. One teZe harmoniji pod svaku
cijenu i, kako je sklad rijetkost u Zivotu,
u stalnom su naporu da ga pronadu i
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stvore; vole raditi, ali ih unesrecuje kon-
kurencija u poslu i nezadovoljstvo u ku-
¢i. Takve situacije izbacuju ih iz ravno-
teze, pate ako su iskljuceni iz zajednic-
kih poslova ili zabave, a kad nastupe
novcani 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 osjecaju pod-
cijenjenima i neshvacenimaizbog toga
zauzimaju obrambene poloZaje, vjeru-
ju, Cesto bez dovoljno razloga, da su
prisiljene na borbu i da su se svi urotili
protiv njih, zavidaju drugima koji lakSe
prolaze kroz Zivot, a niSta viSe ne mrze
od povrsnosti i lijenosti. Stres im prijeti
ne od napornih, koliko od dosadnih i
neZeljenih poslova, preziru ono §to mo-
raju uciniti. Za njih je korisno da prona-

du zlatnu sredinu u Zivotu i da prihvate
ono $to mora biti i Sto moraju raditi te
da pokusaju iz toga izvuéi najvecu ko-
rist za sebe, pa ce tako pronaci i zado-
voljstvo. Oni koji previsoko postavlja-
juciljeve, uniStavaju svoju Zivotnu sre-
cu, stalno se boje lose buducnosti, koja
bi im mogla oduzeti ono $to su s mu-
kom stvorili. Ponekad se bore aktivno-
stima, koje zapravo nemaju neki odre-
deni cilj; to im je utociste pred strahom
i nezadovoljstvom. Takve osobe treba-
ju sniziti svoje ciljeve i svesti ih na mje-
ru moguceg ostvarenja. Kad se ostvari
manji cilj, on uvijek moze posluZziti kao
temelj za ostvarenje nekog veceg cilja,
korak po korak.

Oni koji se plase svoje vitalnosti,
poduzetnosti, i ¢ine neprimjerene ludo-
sti, Sto rada stresne situacije, pa se po-

vlace u sebe i postaju neaktivni, trebaju
biti malo prilagodljiviji, jer svaka pro-
mjena ne mora biti nagore; trebaju isko-
ristiti svoje vrijeme i svoje Sanse. Oso-
be koje rade intuitivno, naglo, bez mno-
go razmiS$ljanja i oklijevanja, nemaju
vremena zbog mnogo poslovaiobveza,
ne znaju kako ce to svladati, pa se rada
velika napetost. Ona izaziva eksploziv-
ne reakcije pa je njihova psihicka nape-
tost zarazna. Takve osobe moraju pro-
naci uporiste u svom Zivotu, kako ne bi
stalno gubile tlo pod nogama. Trebaju
imati mjeru u svim stvarima koje rade,
pa e stresa biti manje.

One osobe koje stanje svoga tijela i
duha vezu u velikoj mjeri za simpatije i
antipatije, ne teZe ni ugledu, ni sigurno-
sti, ve¢ im je lijepo sve §to im je poklo-
njeno, osobito ako je poklon od simpa-
ticne im osobe. Takav odnos spram
stvari i osoba rada brojne stresne situa-

cije i razoCaranja. Takve osobe moraju
odvojiti poslove od osjecaja, simpatija i
antipatija, moraju u njihovim odnosima
s drugima biti na drugom mjestu, a ne
na prvom; osim toga, trebaju se Cuvati
od prebrzog donosenja zakljucaka.

U iscekivanju udarca

Ljudi koji Zive puni duha, opusteno,
optimisticki opredijeljeni, s vjerom u
bolju buducnost, zdraviji su i vitalniji
od onih koji od sutrasnjice o¢ekuju sve
najgore. Ako ste loSe raspolozZeni i sa-
mo cekate kada ¢e vam sudbina zadati
nov udarac, zaboravite na opasnosti i
veselite se Zivotu i radostima koje on
donosi. Preopterecenost i stres ¢imbe-
nici su koji nagrizaju zdravlje i zato su
ljudi koji to ne znaju prevladati, duze
bolesni i teZe ozdravljaju.
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Optimizam i duhovitost vazni su an-
tistresni elementi u oCuvanju zdravlja.
Psihicki stabilne osobe, pozitivno ori-
jentirane, optimisti, lakSe se odupiru
bolestima. Pozitivnim misljenjem lako
cete ocuvati imunoloski sustav i olak-
Sati mu borbu s uzro¢nicima bolesti, kao
Sto su virusi, bakterije i gljivice. Vje-
rujte u obrambenu moc i sposobnosti
svojeg tijela, izrazite svoje osjecaje,
uZivajte u njima, opustite svoju psihic-
ku energiju. Kada ste Zalosni, ljuti, ne-
zadovoljni, razo¢arani, nikad se ne za-
tvarajte u sebe i ne prelamajte teskoce u
sebi, jer sve Sto potiskujete u podsvi-
jest, nagrizat ¢e vas i uniStavati. Stres
koji ne znamo pobijediti, podrediti, uni-
Stava nase raspoloZenje, tjelesno i du-
Sevno zdravlje. Ako Zelite ostati ili po-
stati zdravi, opustite se i pokaZite osje-
caje, ne sramite se ako placete, urlate,
smijete se ili vristite jer se tada najbolje
brinete za svoje zdravlje. Veselite se
zivotu. Ako vam je tesko, znajte da na-
kon oluje uvijek dolazi sunce. Svaki je
problem medalja s dva lica: nastojte na-
¢i pozitivnu stranu i uspjet cete. Veseli-
te se Zivotu jer je to najvise Sto imamo;
brinite se za sebe i svoje raspoloZenje.
Nakon napornog dana priustite si malo
opustanja; ne bjeZite pred naporima,
prihvatite ih kao izazov i poticaj: pro-
bleme rjeSavajte aktivno i ne ocekujte
da ¢e se oni rijeSiti sami; uvjerite se da
svaki problem u sebi nosi i rjeSenje,
samo je potrebno posvetiti mu se i rije-
Siti ga Sto prije. Ako ste po prirodi mr-
ski, neljubazni i neprijateljski raspolo-
Zeni, morat ¢ete se malo viSe potruditi
kako bi spontanost i ljubaznost postali
dijelovi vaseg Zivota. Potrudite se i vid-
jet cete napredak u svom duhovnom,
poslovnom i seksualnom Zivotu!

Dr. Petar Radakovié
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agli rast i bujni razvoj li¢nosti
Nzateknu mladu osobu, tjelesne i

osjecajne novosti za nju su neo-
¢ekivane. Mlada osoba, zbog brzine iskr-
savanja tih novosti, nema vremena da se
na njih na pravi nacin prilagodi. To stva-
ra veliku zbunjenost i nesigurnost. Nesi-
gurnost trazi neki oslonac, autoritativni
oslonac kome ¢e mlad ¢ovjek vjerovati
da ga moZe 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 zavrSetka razvoja i
do prestanka rasta u visinu.

Nepouzdani izvori informacija

Na nesigurnu i zbunjenu pubertetsku
osobu, jos vise na adolescentnu, namecéu
se svojim sadrzajem, koji je za nezrelu
osobu naizgled vrlo prihvatljiv, atrakti-
vaniautoritativan, senzacionalisti¢ki na-
metljiv i ¢esto neutemeljen, namecu se
razni mediji, televizijske sladunjave ili
surove serije Cija je “istina” u Zivotu
obi¢no neostvariva, ali za adolescenta
predstavlja cilj vrijedan da ga se pokusa
ostvariti. Jednako djeluju autoriteti iz
krugova agresivnih vr$njaka-predvodni-
ka i autoriteti iz javnog zabavnog Zivota.
Povodenje za svima njima potrebno je
adolescentu kako ne bi izgubio ugled u
krugu vrSnjaka, u razredu. On zato “mo-
ra” imati partnera suprotnog spola. Mi-
jesaju se pojmovi ljubavi i zaljubljeno-
sti, pa se stupa u ljubav koja je povrsna,
nedorecena, uz razbuktali spolni nagon
koji nema prepreka. Prve su ljubavi sli-
jepe, ne poznaju niti Zele ogranicenja u
spolnim odnosima. Rijetki su adolescen-
ti pravovremeno dobili upute od odgo-
vornih roditelja, ili nastavnika, ili lije¢-
nika. Bez toga, rezultati znaju biti poraz-

ni: nezeljena trudnoca ili genitalna in-
fekcija s posljedi¢nom neplodnoscu, do-
Zivotna razocaranost. To je Zivotna tra-
gedija koja je pocela u mastovitoj mla-
dosti bic¢a koje nitko nije poducio kako
da se zaStiti od nezrelo 1 nezasticeno,
prerano vodene ljubavi.

Preventiva nahoce kurative

Jedna od zdravstvenih institucija u
Hrvatskoj u ¢iji okvir posla spada i spre-
Cavanje takvih Zivotnih tragedija jest
Sluzba za reproduktivno zdravlje Klini-
ke za djecje bolesti u Klai¢evoj ulici u
Zagrebu. Preventivni zadatak nije lako
ostvariti jer je preventivna medicina jos
uvijek nahoce kurative, ona nema na
raspolaganju viSe od jedan posto zdrav-
stvenog novca. Spomenuta Sluzba za re-
produktivno zdravlje odrzala je vec ne-
koliko preventivnih stru¢nih skupova.
Na posljednjem je, 17. listopada 2001.,
promovirana i knjiga Cetiriju autorica te
Sluzbe: “kontracepcija - vodi¢ kroz me-
tode i sredstva za spreavanje trudnode”.
Knjiga je svojom koncepcijom namije-
njena prvenstveno korisnicima, tj. dje-
vojkama i njihovim mladic¢ima, a potom
edukatorima u Skolama, u ustanovama
za socijalnu zastitu, u zdravstvenim usta-
novama primarne i sekundarne zaStite,
prvenstveno lije¢nicima Skolske medici-
ne i ginekolozima, nadalje edukatorima
u vjerskim zajednicama, pa roditeljima,
novinarima u raznim medijima. Jer, bez
pravovremene edukacije, mlada djevoj-
kamoZe zatrudnjeti, ili ce biti Zrtva geni-
talne infekcije koju moze vuci cijeli Zi-
vot i prenositi je na druge. U stvari, te-
meljni bi cilj edukacije trebao biti da se
spolni Zivot odgodi do zrele dobi, tamo
do oko dvadesete godine. U nas je edu-
kacija o spolnom Zivotu vise deklarativ-
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Osvrt na knjizicu “Kontracepcija - vodi¢ kroz metode
i sredstva za sprecavanje trudnoce”

ZA DJEVOJKE, MLADICE
I EDUKATORE

Dijete je ljudsko bice cije se anatomske, fizioloske i mentalne
sposobnosti naglo razvijaju do nastupa stabilizirane zrelosti.
Zrelost u djevojaka nastupa izmedu 16. i 18. godine, a u mladica
izmedu 18. i 20. godine.

nanego dovoljna, aitada se odvec ogra-
ni¢ava na samu kontracepciju, umjesto
na cjelinu odnosa medu spolovima.

Znanjem u Zivot

Ako se djevojka nasla u okolnostima
da svoj spolni Zivot ne odgodi do zrele
dobi ili do punine bracnog Zivota, ona
najprije mora dobiti kvalificirane savje-
te koju ce vrstu kontracepcije izabrati te
kako ée izabranu metodu primijeniti. Sve
su metode kontracepcije vise ili manje
dobre ako ih se dobro nauci, a izbor po-
jedine metode ovisi o odgoju i o drustve-
noj sredini kojoj pripada adolescent ili
njegovi roditelji. Sto izabrati i kako is-
pravno provoditi, o tome vrlo stru¢no i
opet vrlo lako razumljivo savjetuje spo-
menuta knjiZica “Kontracepcija”. Knji-
ga uz to poducava kratko o trudnoci, o
sprecavanju trudnoce, o planiranju obi-
telji, o sprecavanju spolno prenosivih
bolesti i, kao posebno korisno, o zdrav-
stvenoj zastiti Zene i o ginekoloSkom
pregledu. Upute za koriStenje kontracep-
cijskih metoda i sredstava iscrpne su, la-
ko shvatljive i za pocetnika, sa skicama
koje oslikavaju tehniku primjene pojedi-
nih kontracepcijskih sredstava. Tekst i
skice vrijedni su metodoloski voditelji
za one koji educiraju mlade ljude o kon-
tracepciji.

Izdanu knjizicu o kontracepciji moze se
naruciti na adresi: Klinika za djecje bo-
lesti, Sluzba za reproduktivno zdravlje,
Klai¢eva ul. 16, telefon (01)4600-250,
fax (01)4826-053. Uplacuje se 60,00
kuna na ziroracun Klinike za dje¢je bo-
lesti Zagreb broj 30102-603-8974, uz
poziv na broj 01 209 231.

Prim. dr. lvica Ruzicka
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Sveci-zastitnici od bolesti
U nasoj medicinskoj radlc Il

JULIJAN BOLNICAR 9. sijecnja

Zastitnik siromasnih bolesnika i
hospicija

Legendarna je li¢nost, plemic iz 10.
stoljeca, kome c¢e u lovu ranjeni jelen
nagovijestiti da ¢e on sim postati ubojicom
svojih roditelja. U strahu, mladi¢ kriSom
napusta roditelje i zaputi se u neki daleki
kraj. Tu upoznaje djevojku Bazilisu i,
oZenivsi se njome, zasnuje novi dom.
Nakon nekog vremena roditelji uspijevaju
saznati gdje im se nalazi sin te mu se upute
u posjet. Stigav§i nenajavljeni na odredi-
Ste, u kuci zaticu nevjestu, koja ih srdacno
primi i da im svoju sobu da se u njoj
odmore. Vrativsi se nenadano kuci, Julijan
zati¢e u Zeninoj postelji dvoje nepoznatih
ljudi te ih u naglosti, bez provjere, ubije.
Shvativsi §to je ucinio, zavjetuje se na
pokoru te, u potrazi za oprostenjem grije-
ha, krene sa Zenom na hodocasce. Stigavsi
na obalu neke duboke rijeke, Julijan se
odluci podignuti bolnicu u kojoj ¢e bes-
platno njegovati siromasne bolesnike. Sa-

Lovro Marinov Dobricevic:
Sv. Julijan na slici iz 1460. u crkvi
Sv. Marije na Dané¢ama u Dubrovniku

gradivsi uz to i skelu, nastavi takoder
besplatno na drugu obalu prevoziti hodo-
Casnike i putnike. ZaCuvsi jedne olujne
nodi vapaj promrzlog gubavca, uz rizik
vlastita zivota Julijan prijede rijeku i dove-
de nesretnika te ga smjesti u svoj krevet.
Drugo jutro spozna da se u liku gubavca
pojavio andeo, koji ga je posljednji put
provjerio i nakon toga prenio mu Bozju
poruku o prihvacenoj pokori i oprostu.
Nakon toga, Julijan je skupa sa Zenom u
miru doc¢ekao blazenu smrt.

Iz tako dojmljive legende zaista nije
bilo teSko naci nadahnuca putnicima i
skelarima, ali i putujucim pjevacima, koji
ée sv. Julijana zapamtiti i po nadimku
Bolnicar te ga prihvatiti za svoga zastit-
nika.

Druga legenda spominje bracni par s
istim imenima, ali ih smjeSta u Egipat, na
prijelazu iz 3. u 4. stoljece. Nakon §to su
dom pretvorili u hospicij i posvetili se
karitativnom radu, bivaju optuzeni zbog
krséanstva, podvrgnuti mukama i pogub-
ljeni u Aleksandriji 304. godine.

ANASTAZI A

Glavobolje i bolesti u grudima

15. sijecnja

U nas znana kao Stosija, Stazija, Staza,
Stajka, Nasta, sveta je Anastazija prema
legendi Rimljanka, djevica, udovica i
mucenica iz doba Dioklecijana. Udavsi se
preko volje za rimskog patricija Pubija,
odlucila je ostati djevicom, na $to ju uvri-
jedeni muz zatvara u kuénu tamnicu. Teske
trenutke koje tu provodi ublaZuje joj pis-
mima podrSke i ohrabrenja buduci mu-
Cenik i svetac Krizogon (Krsevan). Nakon
smrti muza, sa skupinom sljedbenika prati
KrSevana do njegove mucenicke smrti u
Akvileji. Put je zatim vodi u Sirmij, odakle
se upucuje prema Solunu i ponovo vraca u
Sirmij. Zbog pomaganja zato¢enim krsca-
nima i ustrajnosti u svojoj vjeri, na koncu
bi i sama uhidena i 25. prosinca 304.
muceni¢ki umorena na lomaci, na otoku
Palmariji kod Rima. Kasnije ce biti sahra-
njena u Sirmiju, da bi u 5. stoljecu njene
relikvije bile prenesene u Carigrad, a oko
804. zadarski biskup sv. Donat donosi ih u
Zadar 1 pohranjuje u crkvi koja od tada
dobiva njeno ime.

sije€anj-veljaéa 2002
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V. Carpacao (kraj 15. st.): Sv. Stosija.
Poliptih s oltara sv. Martina, Stalna
izloZba crkvene umjetnosti, Zadar

U razmjerno bogatoj ikonografiji, s
povijesnomedicinskog motrista zanimljivi
su prikazi sv. Anastazije s balzamarijem,
tj. posudom s pomastima za balzamiranje
usmréenih mucenika. Vjerujuci da osloba-
da od otrova, Grci je nazivaju pharma-
koyltria, za razliku od Slavena za koje je
uzoresiteljnica jer pomaze zatvorenicima i
oslobada ih od okova. Buduc¢i da se njeno
mucenistvo poklapa s Bozicem, u nekim
se krajevima uvrijeZilo vjerovanje da je sv.
Anastazija bila primalja pri Isusovu ro-
denju, pa joj na slikama u ruke stavljaju
Skare, koje ce kasnije Svetici pribaviti i
epitet zastitnice cenzure tiska. Uz to,
nerijetko ju prizivaju bolesnici s glavo-
boljama i bolestima u grudima.

Premda se u Rimskoj crkvi sv. Anasta-
zija sluzbeno casti na Bozié, zeleci joj
posvetiti posebnu paznju, u Zadru i Sri-
jemu svojoj svetici iznimno posvecuju 15.
sije¢nja.

Prof. dr. sc. Ante Skrobonja,
dr. med.



OZLJEDE GLAVE

U miru i ratu ozljede glave pripadaju naj¢escim i najtezim
ozljedama ljudskoga tijela. Vise od 50% svih ozljedom
izazvanih smrtnih slu¢ajeva povezano je s ozljedom glave, tj.
mozga. S obzirom da mozak izravno upravlja i uskladuje rad
gotovo svih tjelesnih funkcija, znakovi njegova ostecenja su
brojni i razliciti, ovisno o mjestu i opseznosti ozljede.

Najc¢esci znakovi ozljede glave su:

e Gubitak svijesti: ocigledan znak ozljede mozga, premda
mogu postojati teSke pa i smrtonosne ozljede glave koje u
pocetku nisu pracene nesvjesticom. Gubitak svijesti moze
trajati nekoliko sekundi, minuta, sati, ali i danima.

OPASNI ZNAKOVI KOJI UKAZUJU NA POGORgAN]E STANJA OZLIJEDENE OSOBE
e Ponovljeni gubitak svijest, tj. kad ranjenik nakon Kratkotrajne nesvjestice odmah nakon ozljede, uz

glavobolju i povracanje gubi opet svijest.

Nagla pojava Siroke zjenice na jednoj strani koja se na svjetlu ne suzava.

Pojava tamnih Kolutova oko ociju ("plave naocale"), tj. Kruzni podljev krvi oko ociju.
Istjecanje Krvi ili vodenaste tekucine iz nosa i uha.

Nagla pojava Kljenuti i uko¢enosti udova ili pojava gréeva poput onih u padavici.

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

e Gubitak pamcenja za dogadaje koji su prethodili ozljedi,
kao i dogadaje koji su se zbivali neposredno nakon ozljede.

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

e KoZa moze biti hladna, vlazna, lice blijedo.
e Glavobolja, mucnina, povracanje.

POSTUPAK

1 OnesvijeStenog, nakon Sto je ustanovljeno disanje i rad
srca, stavite u bo¢ni polozaj.

2 AKo je ozlijedeni pri svijesti postavite ga u lezeci polozaj,
tako da su glava i ramena podignuti za 30° u odnosu na ravnu
podlogu leZaja.

3 Svaka teZa ozljeda glave, pogotovo pracena gubitkom
svijesti, zahtijeva imobilizaciju vratne kraljeZnice ovratnikom.

4 Ako na uho izlazi krv ili
vodenasta tekucina ne po-
kuSavajte zaustaviti izlazak
tekucine, ne cistite uho, vec
ga samo pokrijte sterilnom
gazom.

5 Krvarenje na povrsini glave se u najvecem broju slucajeva
uspjesno zaustavlja kompresivnim zavojem (ne smijete ga
staviti u slucaju 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 pruzite odgovarajucu pomoc.

Prohodnost di$nih putova, normalno spontano
ili umjetno disanje mogu usporiti ili sprijeciti
pojavu povecana tlaka u lubanji (otok mozga)
koji je naj¢esci uzrok smrti pri ozljedama glave.

HRVATSKI CRVENI KRIZ, PRVA POMOC, PRIRUCNIK



