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“NIKAD nisam slikala svoje snove, samo realnost...” — rekla je Frida Kalo
(Kahlo), meksicka slikarka, ciji Zivot je uglavhom pratila BOL. Neobi¢nog
porekla, u &ijoj krvi su po roditeljima tekli geni madarske, jevrejske, Span-
ske, meksicke i indijanske kulture. Rodena 1907. godine u predgradu Mek-
siko Sitija Zivela je 47 burnih godina, ostavivsi iza sebe upecatljive, éesto
Sokantne slike, koje su odrazavale njen neobican, za to vreme avangardan
Zivot.

Zelela je da studira medicinu, a onda je bol stigla nju, a slikarstvo je bilo
ne samo izbor nego pribeziste i lek za njenu izmucenu dusu. Jos sa Sest
godina imala je decju paralizu i tako joj je desna noga ostala zauvek slabija
od leve, pa je pamtimo sa njenih mnogobrojnih autoportreta prerusenu u
duge, Sarene suknje, pune meksickog folklornog vatrometa. Kao devojka
se bavila i sportom, ¢ak boksom. A, onda, 1925. godine u sudaru tramvaja
dozivela je ozbiljan udes sa teskim povredama ki¢menog stuba, kljucne
kosti, rebara, karlice, materice, jedanaest fraktura na desnoj nozi, iS¢aSenja
ramena...

Imala je ¢ak 35 operacija, dugo bila prikovana za postelju, upornoséu pon-
ovo prohodala, ali bol je ostao njen veciti Zivotni pratilac. Bol, strast i ek-
splozija boja bili su njena Zivotna kombinacija i usud. Slikarstvu se okrenula
jos u dugim danima, provedenim u bolni¢kom krevetu. Na njenim platnima

u ulju naslo se bezbroj autoportreta sa kojih se smesila, plakala, gréila od

“bola, ljubila... Autoportreti i mrtva priroda bile su njene teme, jer su joj bile

* najblize u dugim samotni¢kim danima. “Ja sam boja (slikam samu sebe), jer

sam cesto sama i zato tu temu znam najbolje”, rekla je .

Njen rad se danas slavi u Meksiku kao simbol nacionalne i autohtone tradici-
je. A, kad je pre tri godine obelezavana stogodisnjica od njenog rodenja u
svetu se desila prava eksplozija u slavu Fride Kalo. Postala je inspiracija za
filmove, drame, igre, nakit, modu, gotovo kultna ikona savremenog sveta.
Za zivota njene, uglavhom naivne i nadrealisticke, slike nisu nasle mesto u
galerijama i muzejima (iako je imala zapazenu samostalnu izlozbu u Nju-
jorku 1938. godine), a danas su pravi hit u muzejima Sirom sveta.

I, Sta nam porucuje kratka prica o Fridi Kalo? Mnogo! Ako bi se poveli
nasom narodnom mudro$¢u “u dobru se ne pogordi, u zlu se ne ponizi”
i preveli kao poruku “u zdravlju se ne zanosi, u bolesti ne poklekni”
neobican Zivot jedne krhke, a tako jake Zene veoma je poucan. Nekako,
zdravlje ne postujemo mnogo dok je tu — cigarete, alkohol, depresija, stres
(Cesto i zbog potpuno sporednih dogadaja), neredovna i losa ishrana, malo
sna i odmora, malo osmeha, ljubavi i radovanja zbog nekih divnih sitnica...
A, onda, kao iz “vedra neba” stigne bolest, pre ili kasnije. Klonemo, dep-
rimiramo se, ¢udimo, ne verujemo... Zasto bas nas?! Onu narodnu “bolje
spreciti, nego leciti” ponavljamo, ali ne primenjujemo. A, opet, iz bolesti
i bola se moze mnogo nauciti. Kad je ve¢ tu, naucicemo da se menjamo,
da menjamo navike, nacin Zivota, da zivimo i radujemo se svakom danu,

koristeci ga na najlepsi, nama najugodniji nacin. Frida Kalo je to znala!

REDAKCIJA
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Medicina rada

KACIGA GLAVU CUVA

Zaposleni nerado koriste opremu za licnu zastitu na radnom mestu,
ali je obaveza poslodavaca da obezbede i kontroliSu zastitu na radu

" oy -
PREMA podacima iz 2007. godine, godiSnje u svetu smrtno nas-
trada na radu ili u vezi sa radom 2,2 miliona ljudi, tesku telesnu
povredu dozivi 270 miliona, a profesionalno oboljenje 160 mili-
ona. Zasto?
Covek je sa svojim stvaralackim i radnim sposobnostima osnov-
na i najvaznija karika u lancu ¢inilaca produktivnosti, tj. svesnog
stvaralastva. S obzirom na ovu ¢injenicu bezbednost i zastita na
radu predstavljala bi osnovno pravo svakog coveka, jer jedino
bezbedan rad, zdrava i bezbedna sredina omoguéavaju produk-
tivan rad i Zivot. Sprovodjenjem, zakonom propisanih mera bez-
bednosti i ocuvanja zdravlja, stvaraju se uslovi na radu kojima se
smanjuju povrede na radu, profesionalne bolesti i oboljenja u vezi
sa radom.
Zadaci bezbednosti i zdravlja na radu nisu usko vezani samo za
zastitu zdravlja zaposlenih i ocuvanja sredstava za rad vec se
ogledaju i u povecanju produktivnosti, kvalitetu proizvoda i us-
luga, motivaciji za rad, zadovoljstvu zaposlenih, pa se i na taj nacin
povecava kvalitet kako pojedinca, tako i drustva u celini.
Shodno navedenim ¢injenicama, svako preduzede i svaka ustanova
je u obavezi da donese Akt o bezbednosti i zdravlju na radu i Akt
o proceni rizika na radnom mestu. Akt o proceni rizika predstavlja
temeljan i najvazniji dokument o bezbednosti i radu u firmi. Nje-
gova osnovna svrha je da sluzi zajedni¢kim interesima zaposlenih
i nadredenih: potencira i afirmiSe prevenciju i obavezu preduzi-
manja preventivnih mera kao neophodnost u sistemu bezbednosti
i zdravlja na radu, ¢ime se otklanja, sprec¢ava i smanjuje broj profe-
sionalnih oboljenja, povreda na radu i oboljenja u vezi sa radom, pa
se tako smanjuju i troskovi poslodavca, a povecdava profit.
Pravo na bezbednost i zdravlje na radu imaju: zaposleni; ucenici i
studenti kada se nalaze na obaveznom proizvodnom radu, profe-
sionalnoj praksi ili prakticnoj nastavi (radionice, kabineti, labora-
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Zdravlje i bezbednost na radu

torije i drugo); lica koja se nalaze na stru¢nom osposobljavanju,
prekvalifikaciji ili dokvalifikaciji; lica na profesionalnoj rehabilitaciji;
lica koja se nalaze na izdrzavaniju kazne zatvora dok rade u privred-
noj jedinici zavoda za izvrSenje kazne zatvora (radionice, gradilista
i sli¢no); lica na dobrovoljnim i javnim radovima, organizovanim u
opstem interesu (radnim akcijama, takmicenjima u vezi sa radom,
itd. ); lica koja se zateknu u radnoj okolini radi obavljanja odredenih
poslova, ako je o njihovom prisustvu upoznat poslodavac.

Vise nego ikada ranije, Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu
pred poslodavce stavlja veliku odgovornost u odnosu na radnika.
Na primer, obaveza poslodavca je da osposobljavanje zaposlenih
bude prilagodeno specifi¢nostima radnog mesta i da zaposlenog u
toku osposobljavanja upozna sa svim rizicima na poslu na koji ga
rasporeduije ili npr. da zaposlene, koje rasporedi na radnom mestu
sa povecanim rizikom $alje na redovne preventivne, prethodne i
periodi¢ne preglede i osposobi ih u skladu sa Aktom o proceni riz-
ika. Poseban nadzor (lice za bezbednost na radu) odnosio bi se na
obezbedivanije i koriséenje sredstava i opreme za li¢nu zastitu na
radu, jer je uoceno da i pored obezbedivanja sredstava i opreme
za li¢nu zastitu, zaposleni nerado koriste ta sredstva.

Dakle, svako bi morao, shodno svojim obavezama, da preuzme
odgovornost za bezbednost i zdravlje na radu, i poslodavac i za-
posleni. | pored svih mera bezbednosti: obuke, primene mera
tehnicke zastite, poStovanja procedure, identifikovanja opasnosti,
procene rizika i na kraju krajeva, kori$¢enja najkvalitetnijih sred-
stava licne zastite, izuzetno je vazno raditi i na izgradnji svesti o
znacaju zastite i podsticanju Sirenja svesti o bezbednosti, ne samo
na poslu nego i unutar porodice i u svakodnevnim aktivnostima.

dr Vera Arsié,
spe. med. rada
7’: 3 :'7
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Za dijagno

znacajni izgled, boja
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ANALIZA urina za potrebe dijagnostike korisé¢ena je veko-
vima kao jedna od najstarijih laboratorijskih procedura u
prakti¢noj medicini. U mnogim kulturama urin je sma-
tran misticnom te¢nos¢u. Danas, moderna dijagnostika
raspolaze razli¢itim metodama koje su dovoljno brze i
pouzdane za rutinsko analiziranje urina. Mokrada ili urin,
kao glavni ekskret organizma proizvod je luéenja bubrega,
predstavlja tecnost kojom se iz organizma izlucuju krajnji
proizvodi metabolizma i niz drugih sastojaka, koji su u or-
ganizmu visak ili mu viSe nisu potrebni.

Analiza urina se radi zbog postavljanja dijagnoze bolesti,
pracenja toka bolesti i pracenja efikasnosti ili komplikacija
u toku terapije. U biohemijskim laboratorijama urin se is-
pituje prvo fizicki, zatim hemijski i mikroskopski. Fizi¢kim
pregledom posmatra se izgled, boja, specifi¢na tezina i
zapremina donetog uzorka. Bezbojan urin, na primer,
moze da bude znak oboljenja bubrega, dijabetesa ili defi-
cita gvozda.

TRI BOJE: ZUTO

Zuta je normalna boja urina, ali intenzitet joj mogu
pojacati pojedini lekovi ili boje iz namirnica. Svaka
promena boje ukazuje na trenutno stanje organizma,
ali samo na osnovu nje se ne moze postaviti dijagnoza.
Zelenu ili plavo - zelenu boju daju Zuéni pigmenti,
pojedini lekovi, kao i infekcije bakterijom pseudomo-

nas. Ova boja urina je i pratilac infekcija tankog creva.
Crvena boja ili crveno - narandzasta moze nastati
zbog prisustva krvi, pojedinih sastojaka lekova, boja
za namirnice ili namirnica poput cvekle, hemikalija i
vitamina, dok crnu boju urinu daje bilirubin, preparati
gvozda iz injekcija, pigment melanom, trovanje
fenolom, itd.

Osim boje, fizicki pregled urina podrazumeva i kontrolu
specifi¢ne tezine, koja se uobicajeno meri u rasponu od
[.005 do 1.030. Promene vrednosti uoc¢avaju se kod boles-
ti urinarnog sistema, jetre, dijabetesa i pojedinih kardio-
vaskularnih oboljenja. Bistar ili blago zamuéen je ocekivani
izgled urina dok zamucen ili mutan urin moze biti pokaza-
telj infekcije svih organa za izlucivanje urina.

Hemijsko ispitivanje urina pokazuje da li urin sadrzi sas-
tojke kojih nema u mokradi zdravih osoba. Za ovaj pregled
koriste se reagens trake (umoci, pa procitaj!), kojima se
pored merenja pH, moze utvrditi prisustvo belancevina,
nitrita, leukocita, glukoze, bilirubina, urobilinogena, keto-
na, askorbinske kiseline, itd.

Sta pokazuje prisustvo ovih supstanci? Normalne pH vred-
nosti iznose od 4.7 do 7.8, a odrazavaju ih pluca i bubrezi.
Visak kiselih supstanci u organizmu nastaje uglavnom kod

dijabetesa, gladovanja, trovanja, dijareje, smanjene funkcije
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moraju uvek da prate vidljivi simptomi. U patogene mik-
robe, koji su kadri da pretvore nitrate u nitrite ubrajaju se
gram negativne bakterije. Upravo zato pozitivan test na ni-
trite zahteva antibiotsku terapiju, a posle leenja i proveru
urina da bi se utvrdilo da li je infekcija izlecena.

Prisustvo belancevina u urinu znak je bubreznih oboljenja,
urinarnih infekcija, pojedinih sréanih bolesti ili preteranog
vezbanja. Ketoni u urinu upuduju na neregulisanu Sec¢ernu
bolest, gladovanije ili je pacijent na dijeti bez ugljenih hidra-
ta. Pa, ipak, za sve bolesnike najneprijatnija situacija je po-
java krvi u mokradi, koja izaziva najvecu bojazan kako za
laika tako i za strucnjaka. Moze biti pokazatelj kamena u
bubrezima ili mokraénoj besici, ozbiljnih bubreznih bolesti
poput glomeronefritisa, pijelonefritisa, tumora ili sistem-
skih bolesti kao $to je lupus. Krv u urinu se moze pojaviti
i kao posledica upotrebe lekova protiv zgrusavanija krvi o
¢emu svakako moraju biti upoznati pacijenti, koji koriste
antikoagulantnu terapiju. Ukoliko se u urinu otkrije hemo-
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globin, treba posumnjati na hemoliti¢cku anemiju i druge
bolesti krvi, trovanje gljivama ili kiselinama.

Mikroskopski pregled sedimenta dobija se centrifugiranjem
urina, a moze da sadrzi eritrocite, leukocite, bubrezne ¢elije,
belancevine natalozene u obliku cilindra, bakterije, gljivice,
sluz i razli¢ite neorganske kristale. Prisustvo cilindara u sedi-
mentu urina treba dalje tretirati u smislu odredivanja tipa i
njihovog broja. Hijalini cilindri mogu biti posledica preterane
fizicke aktivnosti dok drugi tipovi poput granuliranih ili eri-
trocitnih ukazuju na oboljenja urinarnog sistema.

Veoma je vazno da se urin uzme pravilno kako bi se dobio
realan nalaz. Uzorak treba sakupiti u odgovarajuéu bocicu,
koja se moze kupiti u svakoj apoteci, i treba ga doneti do
laboratorije u roku od pola do sat vremena. Dobijeni re-
zultat urina svakako treba pokazati svom lekaru, koji ¢e ga
na osnovu anamneze i klini¢ke slike najbolje protumacditi i
usmeriti pacijenta, po potrebi, na dopunske dijagnosticke

I specificna teziha urina. Bezbojan

! pretezno je rec¢ o infekciji, dijeti na povréu, hroni¢nim

bubrega i bolesti disajnih organa. Ukoliko je urin alkalan, procedure (urinokultura, itd.) ili mu prepisati odgovarajucu

terapiju.

urin, na primer, moze da ukazuje na
oboljenje bubr&ga, dijab o
cit gvozda '

bolestima bubrega ili o delovanju pojedinih lekova za
smanjenje stvaranja kamena. Na infekciju ukazuje prisust-
vo leukocita, belancevina, nitrita i bakterija, s tim $to se ovi
parametri mogu dijagnostikovati pojedinacno ili vise njih
zajedno. Nitriti su nesumnjiv znak akutne infekcije, koju ne

dr Danka Forcan Jovovi¢, spec. klinicke biohemije
Natali Dopuda, glavni laboratorijski tehnic¢ar
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BRIGHIO POTOMS

Laparoskopija pomaze u dijagnozi prohodnosti jajovoda, sto je jedan od
najcescih razloga neplodnosti. Prednosti laparoskopije su viSestruke, a u
odnosu na klasine operativne zahvate pruza komotniji I brzi oporavak
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NEPROHODNOST jajovoda je jedan od glavnih uzroka ste-
riliteta Zene. Javlja se u 20 do 40 odsto sluéajeva. Ostecenje
normalne anatomije tube najvazniji je uzrok i objasnjenje
vanmateri¢ne trudnode i prisutno je u oko 50 odsto slucajeva.
Opstruktivna oste¢enja mogu, naime, spreciti oplodenu jajnu ée-
liju da dode do materice. Neprohodni jajovodi nastaju najéesée
usled priraslica, koje su posledica neke infekcije u maloj karlici.
Najcesd¢i uzrocnici zapaljenskih procesa na jajovodu su pored
nekih banalnih infekcija, gonokok i infekcija hlamidijum trahoma-
tis. Postoje stanja, koja povecavaju ucestalost zapaljenja jajovoda
kao Sto su abortusi, intervencije na jajnicima, intrauterini ulozak
(spirala), hirurske intervencije u abdomenu, a narodito u maloj
karlici i sli¢no.

Ne treba zanemariti ni endometriozu, koja predstavlja stanje gde
se endometrijalno tkivo (sluznica kojom je oblozen unutrasnji
deo materice) nalazi van uobicajene lokalizacije, odnosno Supljine
materice. OStecenja su uglavhom lokalizivana unutar male karlice
(materica, jajnik, ligamenti, jajovod i dr). lako je oStecenje jajo-
voda usled raznih upala najé¢esci uzrok neprohodnih jajovoda, nisu
zanemarive ni ostale anatomske abnormalnosti tube kao $to su
urodeni divertikulum (prosirenje), velika duzina tube, njena izviju-
ganost i deformacija usled mioma ili tumora jajnika i dr.

PREPREKE U JAJOVODU

Prohodnost jajovoda se moze dijagnostikovati histeroslapingo-
grafijom HSG i laparoskopijom.

Histerosalpingografija HSG (kontrastno snimanije) je prvenstveno
dijagnosti¢ka metoda kojom se specijalnim aparatom i adapte-
rom za grli¢ materice u Supljinu materice i u jajovod ubrizgava
kontrastno dejstvo. Rendgenom, a moze i ultrazvukom, se prati
da li ono ispunjava Supljinu i da li utice u trbusnu duplju. Na taj
nacin se moze konstatovati da li na nekom mestu postoji prepre-
ka u protoku kontrasta. Ovaj nalaz sluzi za dijagnostiku poremecaja
prohodnosti jajovoda, ali i eventualnog postojanja promena u
Supljini materice i kanalu njenog grli¢a. Utvrduje se ta¢no mesto
gde se nalazi prepreka u jajovodu, na njegovom pocetnom ili
krajnjem delu, $to je za lecenije steriliteta veoma vazno.

HSG se radi na samom pocetku ispitivanja steriliteta, jer pred-
stavlja manju ginekolosku operaciju. Ona omogucava ta¢nu di-
jagnozu i daje odgovarajucu prognozu i za eventualno operativho
lecenje steriliteta Zene, kako bi se otklonile otkrivene prepreke
u jajovodu. Medutim, Zenu treba uvek upozoriti na opreznost
i posebnu pripremu pri izvodenju ove dijagnosticke metode.
Naime, ukoliko ima bilo kakvu infekciju, mora da bude izle¢ena
pre intervencije, jer, u protivhom, infekcija moze da se unese u
trbusnu duplju i izazove velike probleme. Zbog toga, pre kon-
trastnog snimanja mora da se pored klinicke uradi i laboratorij-
ska kontrola. HSG se uvek radi u preovulatornoj fazi (tri do Cetiri
dana pre ovulacije, odnosno osmog do desetog dana ciklusa).

DVA PITANJA — DVA ODGOVORA

Kad se ne sme da radi laparoskopija? Kontraindikacije
za laparoskopiju su: teza sréana oboljenja pacijent-
kinje, opsezne priraslice creva u trbusnoj duplji i
uznapredovala trudnoca. Sta su moguce komplikacije
laparoskopije? Komplikacije nisu ceste, a obuhvataju:
povrede velikih krvnih sudova, creva i besike, prodor
ugljen — dioksida (CO2) u potkozno tkivo, stvaranje
kile na mestu uvodenja troakara (dela laparoskopskog
instrumenta) i postoperacijske upalne promene.

D Ristic
PREDNOSTI LAPAROSKOPle

Adekvatna dijagnoza moze se postaviti laparoskopijom, s obzi-
rom da histerosplanigografija daje odredeni procenat laznih
nalaza.

Laparoskopija je operativni zahvat bez klasi¢cnog operativnog
pristupa i umesto klasi¢nog operativnog reza od oko |5 do 20
centimetara izvodi se kroz tri do Cetiri reza promera pola do jed-
nog centimetra, bez presecanja struktura prednjeg trbusnog zida.
Laparoskopija je operacija, koja se zbog pregleda unutrasnjih or-
gana, obavlja pod totalnom anestezijom, a koja ginekologu osigu-
rava dobru inspekciju organa, koji leze unutar trbusne Supljine
i male karlice - materice, jajnika i jajovoda. Na ovaj nacin kroz
trbusni zid mogu da se uvedu hirirski intrumenti i uradi ope-
rativni zahvat na jajovodu i jajnicima, tj. da se otklone otkrivene
prepreke (priraslice), koje su dovele do neprohodnosti jajovoda
i u¢ine ih prohodnim.

Indikacije za intervenciju su veoma raznovrsne, varirajuéi od
dijagnostike i operativnog lecenja, medu kojim je lecenje ne-
plodnosti od posebnog znacaja. Kad su u pitanju vanmatri¢na
trudnoda i endometrioza, laparoskopija je ujedno i dijagnosticka
i terapijska metoda.

Najvaznije indikacije za laparoskopiju su: odstranjivanije cista jaj-
nika, dijagnoza i laserska ablacija (destrukcija) endometrioticnih
ZariSta, reSavanje priraslica na jajovodima i jajnicima kod lecenja
neplodnosti, dijagnoza i operativno lecenje vanmateri¢ne trud-
node, odstranjivanje mioma materice, korektivni zahvati na jajo-
vodima radi le¢enja neplodnosti (razne stecene i urodene anor-
malnosti jajovoda), odstranjivanje materice i dr.

Za pacijentkinje, koje se pripremaju za laparoskopiju neophodne
su sledece analize: kontrolna krvna slika i biohemija, urin i uri-
nokultura, kolposkopija i PA razmaz, cervikalni bris na bakterije,
hlamidiju, mikoplazmu i ureaplazmu, vaginalni i cervcikalni bris,
pregled lekara interniste. Takode, neophodno je da u ciklusu u
kome se radi laparoskopija Zena nema seksualne odnose sa part-
nerom bez upotrebe prezervativa - kondoma kako ne bi doslo
do komplikacija prilikom intervencije.

Intervencija se radi izmedu sedmog i desetog dana ciklusa
radi ispitivanja neplodnosti ili u bilo kojoj fazi ciklusa ukoliko
je drugacije indikovano. Nakon operacije, pacijentkinja neko-
liko sati kasnije moze da ustaje i da po¢ne sa unosom tecnosti
i lake hrane, a kliniku napusta za dan ili dva. Preporucuju se u
pocetku Setnje. Dan posle operacije moze da se skine zavoj i da
se tusira. Kontrolni pregled se zakazuje za sedam dana. Obi¢no,
pacijentkinja se vra¢a na posao nakon sedam dana, za razliku od
klasi¢ne operacije, gdje taj period iznosi tri do pet nedelja. Posle
laparoskopske operacije prisutni su minimalni postoperativni bo-
lovi, brzi je oporavak i estetski efekat je dominantan, jer nema
petnaest centimetara dugackog oziljka. Takode, postperativne
priraslice su manje nego kod klasi¢nog operativhog zahvata,
$to je veoma bitno u tretmanu steriliteta (neplodnosti). Brojne
studije su pokazale da je broj komplikacija izuzetno nizak.
Laparoskopija danas predstavlja ,zlatni standard“ u svetskoj
operativnoj ginekologiji. Pozeljna je zbog neinvazivnosti, manje
traume organa i tkiva, manjeg broja postoperativnih priraslica,
brzeg postoperativhog oporavka, boljeg esteskog ucinka na kozi
i kraceg boravka na klinici. Ukoliko se nakon laparoskopije nadu
nepovratno osteceni jajovodi tek tada ce biti predlozen postu-
pak asistirane reprodukcije, verovatno vantelesna oplodnja.

dr Sladana Tufegdzi¢, spec. ginekologije i akuserstva
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Sta je laparoskopija?

Laparoskopija je mini invazivna indirektna hirurska operativna me-
toda kojom se pristupa zuénoj kesi, koja se vadi zajedno sa kamenci¢
ima. Operacija se izvodi tako Sto koristimo video sistem i indirek-
tno izvodimo operaciju pratedi je na video ekranu. Za to su nam
potrebna tri do Cetiri reza na trbushom zidu, velic¢ine do jednog cen-
timetra, kroz koje ,,uvodimo* video sistem i instrumente potrebne
za izvodenje operacije. U sustini, operacija je ista kao i klasi¢na osim
$to nema velikog reza - vadi se Zu¢na kesa sa kamenci¢ima.

Zasto vadimo zuénu kesu, a ne samo kamence?

Iskustvo je pokazalo da kada se vade samo kamenci, a Zu¢na
kesa sacuva, ona ¢e ih ponovo posle izvesnog vremena stvoriti.
Dakle, poremedaj je u sluzokozi zuéne kese, koja nepravilno
koncentriSe zucne soli.

Sta ¢emo bez zuéne kese?

Na srecu, zu¢na kesa nije hormonski organ te i nije neophodna
u normalnom zivotu, Sto dokazuje veliki broj operisanih kao i
rodenih bez Zu¢ne kese.

Koja je njena funkcija?

Njena uloga sastoji se u tome da u odredenom trenutku varenja,
skladiStenu Zu¢ oslobodi u dvanestopalacno crevo i time omogudi
varenje masti.

Kako ¢emo variti masti bez Zu¢ne kese?
Priroda angazuje rezervni mehanizam, pa tako Zudni putevi
preuzimaju ulogu zu¢ne kese.

Kakve ée to posledice doneti?

Ponekad se dogadaju privremeni poremedaji u ,,ritmu® varenja i
praznjenija te su Ceste nesto ,,brze“ stolice. Medutim, ove tegobe
uglavnom vremenom prestaju.

Koje su prednosti laparoskopske operacije zucne kese?
ViSe malih rezova, a ne jedan veliki. Kratak boravak u bolnici,
najéesce ne duze od 24 ¢asa. Manja moguénost infekcije opera-
tivnih rana. Nema postoperativnih hernija - kila. Mnogo brzi
postoperativni oporavak i vracanje u redovan Zivot i posao.

D Reotic
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Koja su ogranicenja laparoskopske intervencije?
Anatomska - zbog velike mogucnosti odstupanja u gradi Zuc¢ne
kese i zu¢nih puteva od standardne anatomske Seme, koje do-
vodi hirurga u nedoumicu ¢ime se ugrozava sigurnost operacije.
Kada je bolesnik bolovao od Zutice mehani¢kog porekla Sto
govori da su oboleli Zu¢ni putevi ili njima bliski organi te tada
laparoskopska intervencija nije prikladna. Kod teskih zapaljenja
zucne kese ili okolnih organa, koji onemogucavaju laparoskop-
ski rad. |zrazena gojaznost pacijenta. ViSestruke hirurske inter-
vencije u trbusnoj duplji, koje dovode do mogudih viSestrukih
priraslica $to onemogucdava laparoskopski pristup.

Da li veli¢ina kamenja predstavlja prepreku?
Ne, jer kamenje koje ne moze proéi kroz otvor moze da se zdrobi
te se takvo vadi.

Da li je starosno doba prepreka laparoskopskoj intervenciji?
Kao i u drugim domenima Zivota, starost je relativan pojam pa se
stoga hirurzi vode medicinskim parametrima kao $to su: stanje
srca, pluca, jetre, krvnih sudova, bubrega. Sve ovo se utvrduje
preoperativhom pripremom pacijenta, koja je obavezna za svaku
hirursku intervenciju, pa i laparoskopsku.

Da li se laparoskopska operacija mora izvoditi u opstoj
anesteziji?

To je neizbezno, jer za ovu vrstu intervencije je neophodno da
trbusni misi¢i budu opusteni Sto uslovljava uvodenije pacijenta u
relaksaciju, a samim tim i u opstu anesteziju.

Kakva je to laserska operacija Zucne kese?
Laserska operacija Zu¢ne kese ne postoji, ve¢ je u narodu doslo
do jezicke zamene.

Na Vasa pitanja odgovore moZete dobiti u telefonskom kontaktu
sa hirurgom, pozivom na broj 011/2693 287 ili ukoliko nam pitanje
posaljete na e-mail zcentar@dr-ristic.com

dr Uros Jovanovi¢, spec. opste hirurgije
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Ostecenja “rotatorne manzetne”

LAl o

RANJIVI RAMEN
/GLOB

Sportisti, molerti, ali I oni koji dugo rade za kompjuterom podlozni su upali
ramenog zgloba. Intezivna fizikalna terapija pocetak lecenja. Svakodnevne
lagane vezbe | posle izleCen|
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RAMENI zglob (Articulatio humeri ) je spoj izmedu lopatice i na-
telu. Articulatio humeri je okruzen snaznim misi¢ima i tetivama,
koji obezbeduju njegovu stabilnost. Zglob je zasti¢en odozgo lu-
kom koga ¢ine korakoidni nastavak, akromion i korakoakromi-
jalni ligament. Ispod tog luka nalazi se “rotatorna manzetna® -
velika vezivna ploca, koja ¢ini zajednicko hvatiste na kost vise
misica, koji okruzuju rameni zglob.

UDARNI TALASI

Terapija udarnim talasima je sve popularnija u Severnoj
Americi i Evropi. Ona podrazumeva zvucni talas velike
snage koji deluje kao Sok na povredeni deo tetive, uz-

rokujuci smanjenje bolova, jacu prokrvljenost povredenih
struktura. lako mehanizam delovanja nije do kraja jasan,
rezultati do sada sprovedenih istrazivanja, kao i iskustva u
lecenju ohrabruju.

SPORTISTI | MOLERI

Jedan od najc¢es¢ih bolnih sindroma ramena su osteéenja ro-
tatorne manzetne. Naime, kada se podize ruka visoko iznad
glave, tada se meka tkiva, ukljucujuci tetive i burzu (sluznu kesu)
“ukljeste” izmedu zglobne glavice i kostanog (akromioklaviku-
larnog) luka.

Impingement sindrom (“sindrom sudaranja ili kompresije u
ramenu®) je proces upale na burzi i pripadajuéem delu rota-
torne manZetne, a sve kao rezultat ponovlienog i ucestalog
“ukljestenja” mekih tkiva izmedu glavice ramena i kostanog luka
iznad nje. Najces¢i uzrok takvih stanja su dugotrajne radnje ru-
kom podignutom iznad glave ili ucestala, ali kratka i snazna ak-
tivnost sa podignutom rukom. Sportovi u kojima su Cesti takvi
pokreti su odbojka, rukomet, plivanje, vaterpolo, tenis, bacanje
kugle, koplja. U nesportskim aktivnostima najvise stradaju ljudi
koji rade za kompjuterom (rukovanje miSom), moleri ili sl.
Povreda rotatorne manzetne moze biti uzrokovana i traumom ili
ponavljajuéom monotonom radnjom. Ostecenja manzetne mogu
biti mala i difuzna, ali i u formi manije ili veée delimi¢ne rupture
(preloma). Zanimljivo je da ¢ak u 75 odsto slucajeva strada tetiva
misiéa, koji se zove supraspinatus, a koji je odgovoran za podi-
zanje ruke od tela. Razlog tome je njegov anatomski polozaj, jer
tetiva prolazi ispod kostanog luka i hvata se na glavicu nadlakatne
kosti. Na taj je nacin on i najpodlozniji kompresiji i pritiscima.
Bez obzira o kom se uzroku ostecenja manzetne radi osnovni
problem postaje upala i bol, koji se pojacava pri pokretima ili pri
pritisku mekih tkiva na kostani luk (npr. kod spavanija). U kasnijoj
fazi, a kao rezultat hroni¢nog upalnog procesa, moze dodi i do
stvaranja kalcifikata bilo u tetivama, pripojima ili u samoj burzi.
Vazno je $to pre po pojavljivanju prvih bolova postaviti adekvatnu
dijagnozu. Za pocetak, najvazniji je pregled specijaliste, a zatim
ako se ukaze potreba i niz drugih dijagnostickih metoda poput
ultrazvuka, RTG-a, pa i magnetne rezonance.

| LED JE LEK

Kad sa sigurnosé¢u utvrdimo da je re¢ o povredi rotatorne
manzetne, zatim o kom tipu i veli¢ini povrede se radi, mozemo
krenuti sa leCenjem, koje je sve samo ne brzo i jednostavno. Ono
zapodinje sa pokusajima da se smiri ili zaustavi upalni proces, pa
je u prvim danima indikovana intenzivna fizikalna terapija i to:
krioterapija (led), magnetoterapija, elektroterapija te izometrija
(staticko jacnje misic¢a). Posle nekoliko dana, ukljucuje se lecenje

D Reotic
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apoteke

Za infarmacije o lekovima
rel: 0711/2656 121 Apoteka " PADINA °,
ul. Radnidka 42a, lokal B,
tel. 2520-305
BEOGRAD Apateka * RAKOVICA *,
Apoteka " BANOVO BRDO *, ul. Pilota Mihajla Petrovida 7,
ul. Poteika 67a, tel.356-51-21
tel, 354-89-07 Apoteka " RUZVELTOVA *,
Apoteka * BATAINICA®, ul. Ruzveltova 41,
ul. Majke Jugovia 11, tel. 2750-287
tel. A48-84-32

Apoteka " TAKOVSKA *,
Apoteka " BEZANUSKA KOSA *, ul. Takovska 16,
ul. Dragiie Brafovana 6, tel. 3038-552
tel, 21-77-605 Drogerija ™ TRG
Apoteka " FARMAZOIK *, Bulevar Despota Stefana 4,
Bulevar kralja Aleksandra 297, tel. 33-44-069
tel. 2421-151 Apoteka " TRG "
Apoteka "KARABURMA *, Bulevar Despota Stefana 4.
wl. Stevana Hristica 1, tel. 33-44-923
tel.2086-003 Apoteka " ZELENI VENAC
Apoteka * KOSMAJSKA =, lokal br. 29, tel.
ul. Kosmajska 56, 3036-112
tel. 2362-161 Apoteka " ZEMUN *,
Apoteka " KRUG =, ul. Koste Drogidevida 35-37,
ul. Milaia Pocerca 25, tel. 7166- 229
tel. 2656-121 PANCEVO
Apoteka " LOGD *, Apoteka " PANCEVO *,
ul. Goce Deléeva 18, ul. Milofa Obrenovida 5a,
tel. 2605- 624 tel. 013 /333-349

laserom i ultrazvukom. Osim upale i bol je taj koji sprecava
pokretanje ruke i zato se obavezno daju analgetici i antireumatici.
Najvazniji segment fizioterapije, svakako je vezbanje - kineziter-
apija. Cilj je pre svega ojacati oslabljene misi¢e, a zatim vezbama
istezanja, balansa i brzine reakcije uticati na smirivanje upalnog
procesa u samoj vezivnoj plodi.
Ukoliko adekvatno sprovedena i uporna fizioterapija i posle vise
meseci ne daje rezultate, vreme je za druge opcije, a sve u za-
visnosti od veli¢ine povrede i nadina njenog nastanka. Od ne-
operativnih tehnika najé¢eséa je tzv. “blokada”, odnosno injekcija
koja se daje direktno na bolno mjesto, a sadrzi kortikosteroid i
analgetik. Dobro je kod blokade to $to u odredenim slucajevima
moze zaista odmah prekinuti bol i upalu. LoSe je $to ona slabi
vezivno tkivo i povecava rizik od pucanja tetiva. Osim toga re-
cidivi su Cesti.
Operativni zahvat na rotatornoj manzetni mora zaista biti pos-
lednja opcija i to onda kada nijedna druga tehnika lecenja nije
dala zadovoljavajuce poboljSanje. Razlog tom odlaganju svakako
je neizvestan rezultat operacije po pitanju bola, kao i nejasna
prognoza ponovnog povratka u sportsku aktivnost, narocito kod
profesionalnih sportista. Izuzetak od ovog pravila je potpuno pu-
canje neke od tetiva, a najéesce se tu radi upravo o tetivi misi¢a
supraspinatusa.
Po zavrsetku lecenja i po povratku u svakodnevnu aktivnost, u
vecdini slucajeva potrebno je trajno odrzavati snagu i fleksibilnost
ramenog pojasa, vrata i srednjeg dela ki¢me. Isto tako treba
promeniti nacin rada u onim profesijama kod kojih je ova pov-
reda Cesta.

dr Mirjana Dejanovi¢, spec. fizikalne medicine
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Mali stanovi cesto mogu da budu uzrok losih porodicnih odnosa, ali |
ozbiljnih zdravstvenih tegoba. Napetost, mrzvolja, apatija, depresija cesto
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POSLEDN]JIH decenija gradovi rastu enormnom brzinom, a grad-
nja stambenih objekata je i dalje znatno manja nego sto su potrebe
stanovniStva. Sve ¢eSce se prave stanovi sa manjim stanovima ili,
pak, sami stanovnici menjaju vece stanove za dva manja, kojima
resavaju stambena pitanja ¢lanova svoje porodice. Tada se nadete
u novim okolnostima, koje i nisu uvek najpovoljnije.

RED PRIJA RASPO LOZE NJU

Male stambene povrsine su uzrok $to neki ¢lanovi porodice os-
taju bez svog li¢nog kutka. Mali stanovi primoravaju ¢lanove
porodice da na jednom malom prostoru vise njih provodi svoje
slobodno vreme, stalno se prilagodavaju prohtevima drugih
¢lanova porodice i odricu se nekih svojih zelja i planova ( pa ¢ak
i Zelje i potrebe da budu sami i da ih niko niSta ne pita). Takva
situacija stvara loSe meduljudske odnose. Ljudi postaju nervozni,
napeti, lako se iznerviraju i ,,planu”, sve im smeta, imaju osedaj
da ¢e se ugusiti od skucenosti prostora.

Zato, kad ste u mogucnosti — zamenite mali stambeni prostor
vedim. Kad nemate mogucnost da menjate mesto stanovanja —
onda menjajte samo mesto stanovanja tj.njegov izgled. Utisak
veceg prostora i Sirine da¢e vam dovoljna koli¢ina svetlosti, koju
dete obezbediti uz pomo¢ dobro rasporedenih prozora od prirod-
nog materijala sa prozrac¢nim trakastim zavesama. Unutrasnja
vrata svetle boje, plakari uskih i visokih vrata, zatvoreni cipelar-

lih boja, ostrih linija, sa moguénos¢u rasklapanija i sklapanja po
potrebi dade utisak povecanog slobodnog prostora u sobama.
Zidovi okreceni u svetle boje odavade utisak vece prostorije
i otvorenosti, Sto ¢e u velikoj meri smanijiti osecaj skucenosti.
Delovi namestaja se mogu tako rasporediti (da deluju kao pre-
grade) da daju osecaj izdvojenosti i mira, koji vam je potreban
posle napornog dana.

Nered u stanu posledica je redovnog unosenja stvari, koje su u
jednom momentu potrebne, a posle toga nam mesecima ili go-
dinama nisu potrebne, ali ih zadrzavamo. Nered u stanu utice na
raspoloZenje stanara. Stvari, koje su se gomilale i stvorile nered,
stvori¢e bezvoljnost, mrzovolju stanara, pa ¢ak i apatiju.
Pocetkom svake nove sezone pregledajte stvari (garderobu i
obucu) iz tekuce sezone i naredne, pa sve ono $to veé godinama
niste koristili ili vam je neudobno, iznesite pored kontejnera ili
odnesite u Crveni krst i tako ucinite dobro delo i za sebe i za
druge. Stare novine spakuijte i odnesite na reciklazu. Namestaj,
koji je izgubio svrhu zamenite funkcionalnijim ili ga iznesite iz
stana. Imajte na umu da nered u stanu predstavlja i nered u mis-
lima, emocijama i Zivotu uopste. Sredujudi nered u stanu srediéete
i nered u svom Zivotu.

CARSTVO BOJA
Cesto zbog prenatrpanosti namestajem i detaljima u stam-
benom prostoru nema dovoljno svetlosti. Prenatrpanost zak-
lanja izvore svetlosti, narodito prirodne, i daje utisak sumraka
i zatamnjenosti.U takvom okruzenju javlja se bezvoljnost,
mrzovolja, indiferentnost i apatija, a ponekada se moze javiti i
depresija, kao i psihosomatske tegobe.

Osvetljenost stambenog prostora povecadete svetlijim i topli-
jim bojama namestaja i zidova. Dobro rasporedeni prozori i
prozirne zavese zivih i toplih boja povecade intenzitet svetlosti.
Lusteri, tj. manje dekorative sijalice, rasporedene tako da se ug-
lovi pod kojima daju svetlost medusobno dopunijuju, daée Zivost
stambenom prostoru. Svetle prostorije povedavaju lucenje se-
rotonina i popravljaju raspolozenje.

D Reotic

Najces¢éi problem u stambenim zgradama jeste buka. lzvor
buke moze da bude spolja (saobradaj, Zeleznica, aerodrom,
gradevinski radovi, fabri¢ka postrojenja), ali i u samoj zgra-
di (lift, stepenice, susedi). Buka povecava osetljivost, stvara
razdrazljivost, snizava prag tolerancije, Sto sve moze da dovede
do poremedaja meduljudskih odnosa i konflikata.

ZELENO, VOLIM ZELENO

Ukoliko stan nema terasu ili balkon odaberite najsvetliji
deo stana u kojem cete provoditi najvedi deo dana,

jer svetlost povecava lucenje hormona srece. U tom
prostoru ugradite najveci prozor, napravite sims sa
unutrasnje strane prozora, a sa spoljasnje strane mozete
postaviti visece saksije. Na taj nacin stvoricete zelenu
oazu, koja ¢e davati utisak povecanog prostora i prisus-
tva dela stana, koji vam nedostaje. Imacete svoj mali vrt,
koji mozete osveziti malom fontanom na simsu prozora,
napravljenom od prirodnih materijala. Zubor vode deluje
umirujuce i omogudi¢e vam svakodnevno opustanije.

Ako je izvor buke izvan stambene zgrade — uradite unutrasnju
izolaciju spoljnih zidova stana, ugradite PVC stolariju (istrazivanja
pokazuju da je ona manje propustljiva za buku). Ako je izvor
buke unutar zgrade — uradite izolaciju zidova, koji su blize iz-
voru buke, rasporedite namestaj tako da izvor buke bude $to
dalje od vas kad se odmarate. Pomerite spavacu sobu sto dalje
od izvora buke. Ako je izvor buke u stanu u vaSem okruzeniju
u kojem ima male dece — setite se da ste i vi bili dete. Budite
tolerantni!

Milica Petrovi¢, psiholog
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Oftalmologija

- MITRIN

Strabizam (razrokost)

OC

Tacan uzrok nije objasnjen, ali strabizam je Cest kod dece sa cerebralnom
paralizom, hidrocefalusom, tumorima mozga, Down-ovim sindromom I kod

nedonoscadi

STRABIZAM je anomalija polozaja ociju i poremedaj binokularne
funkcije vida. Moze se javiti u bilo kom uzrastu, ali se najéesce
ispoljava u detinjstvu, uglavnom do Seste godine.

Strabizam se moze ispoljiti kao - konvergentni strabizam (oko
skrece put unutra), divergentni strabizam (oko skrece ka spolja),
vertikalni strabizam (jedno oko je vise ili nize u odnosu na drugo),
latentni strabizam (otkriva se tek pomocu odredenih testova).
Posebna grupa je paraliticki strabizam kada oko uvek zaostaje u
smeru pareti¢nog misic¢a.

Moze se pojaviti u formi monokularnog strabizma kada jedno oko
uvek skrede i to oko je cesto slabovido. Kod alternirajuéeg strabi-
zma oci naizmenicno skrecu i tada je vid priblizno jednak na oba
oka. Skretanje oka moze da bude povremeno (intermitentno)
ili stalno (konstantano). Kod strabizma o¢i gledaju u razli¢itim
pravcima i zbog toga mozak prima dve razlicite vidne slike. Da bi
izbegao duple slike mozak ignorise sliku sa oka, koje je skrenulo,
Sto rezultuje losim razvojem vida na oku koje skreée. Ovo uslov-
ljava cestu povezanost ambliopije (slabovidosti) i strabizma. Ako
se ambliopija otkrije u prvim godinama Zivota tretman je obicno
uspesan. Ako se sa le¢enjem zakasni smanjenije vida ostaje kon-
stantno. Sto se ranije pocne sa lecenjem slabovidosti rezultati po
vid su bolji. Ambliopija se leci zatvaranjem boljeg oka Sto ima za
cilj da popravi vid na slabijem oku.

Tacan uzrok strabizma nije u potpunosti objasnjen. Strabizam
je posebno cest kod dece sa cerebralnom paralizom, hidro-
cefalusom, tumorima mozga, Down-ovim sindromom i kod
nedonoscadi. Povreda oka ili kongenitalna katarakta mogu
takode uzrokovati strabizam. Medutim, veéina dece sa strabiz-
mom nemaju nhijedno od ovih oboljenja, ali mogu imati pozitivhu
porodi¢nu anamnezu na strabizam.

® LAZNA UZBUNA

@ Lainiili pseudostrabizam je stanje kad se ini da

() deci skrecu odi, ali u stvari nije tako. Ova stanja se
javljaju kod novorodencadi ili male dece, koja imaju
Sirok most nosa ili izrazen nabor koze u predelu
unutrasnjeg ugla oka kada izgleda kao da oci skrec¢u
put unutra. Razlika izmedu pravog i pseudostrabizma
se moze uociti ve¢ kod dece izmedu Sestog i devetog
meseca.

Konvergentni strabizam (skretanje oka ka unutra) se obi¢no
javlja oko trece godine Zivota, ponekad cak i neposredno posle
rodenja ili u prvih godinu dana Zivota. Spada u najées¢u grupu
strabizama. Divergentni strabizam (skretanje oka upolje) nas-
taje nesto kasnije, obicno nakon pete godine Zivota. Za njega

je karakteristi¢no da je u pocetku povremen, a kasnije postaje
stalan. Moze da varira ne samo iz dana u dan, ved i tokom istog
dana. Neke od tegoba koje se mogu javiti su glavobolja, umor,
zamagljen vid i povremeno duple slike.

Divergentni strabizam (skretanje oka ka spolja) se u jednom od
svojih oblika moze ispoljiti i kao zatvaranije ili Zmirkanje jednog
oka na jakom svetlu, narocito tokom suncanog dana. Naginjanje
glave na jednu ili drugu stranu, polozaj glave sa malo podignu-
tom ili spustenom bradom deteta, takode mogu ukazivati na
prisustvo strabizma. Ovakva vrsta strabizma se cesto ispoljava
po rodeniju.

® RODITELJI, OPREZ

@  Kako prepoznati da dete ima strabizam? Roditelji

( mogu da primete da detetu povremeno ili stalno
oko skrece ka unutra ili spolja, ili vertikalno navise ili
nanize. Ugao skretanja oka moze varirati od sasvim
diskretnog do upadljivog. Ponekad je ovo skretanje
oka konstantno, ali je ceS¢e povremeno i ispoljava
se kad je dete umorno, bolesno ili kada mu popusti
paznja. Ponekad se javi i nesigurnost pri hodu ili ne-
spretnost pri igranju zbog pojave duplih slika.

Karakteristi¢no za novorodencad je da im retko oci stoje pravo u
prvim nedeljama zivota. Normalna okulomotorna ravnoteza jos
nije razvijena i o¢i mogu blago skretati ka spolja ili unutra. Sma-
tra se da se normala ravnoteza razvija do tre¢eg meseca zivota.
Savet roditeljima je zato da pazljivo posmatraju svoju decu, jer
je lecenje uspesnije ako je razrokost otkrivena u pocetnom peri-
odu. Pored roditelja veliku ulogu u ranom otkrivanju razrokosti
ima i pedijatar i oftalmolog.

Lecenje strabizma zavisi od vrste strabizma. Posle kompletnog
ocnog pregleda oftalmolog ¢e preporuditi terapiju. Strabizam se
moze lediti naocarima, zatvaranjem oka (okluzijom), vezbama
ili, konaéno, hirurSkom intervencijom ukoliko su ostale me-
tode neuspesne. Operacije protiv strabizma se izvode da bi se
pojacalaili oslabila funkcija jednog ili vise misica koji pokre¢u ocnu
jabucicu. Operacija se izvodi u opstoj anesteziji. Vreme oporav-
ka je brzo. Deca se obi¢no za par dana vracaju uobicajenim ak-
tivnostima. Posle operacije, deca ¢ée mozda i dalje nositi naocare,
u zavisnosti od refraktivne anomalije pre operacije. U nekim
slucajevima ce biti potrebna vise nego jedna intervencija da bi se
oci dovele u pravi polozaj.

dr Ana Milojevi¢,
spec. oftalmologije
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Bol, crvenilo, otok, otezano gutanje — recC je o vrlo neprijathom zapaljenju usta,

aftama ili herpesu

TERMIN ,,stomatitis” znaci zapaljenje usta, a obuhvata zapaljenje
sluzokoze skoro svih struktura u usnoj Supljini — obraza, desni,
jezika, usana i nepca. Zapaljenje izazivaju: opsta infekcija, alergij-
ska reakcija, poremecaji u metabolizmu — nedostatak gvozda,
folne kiseline i vitamina B2, vitamina C. Cei¢i uzroenici bolesti
su i bakterije, virusi, gljivice, fizicki nadrazaj iz okolne sredine
(povrede, toplotni podrazaji, mehanicka ostecenja — zubne pro-
teze), hemijski nadrazaji (toksi¢ne supstance u hrani, hemijske
iritacije sluzokoze usta i dr.), alergijske lokalne reakcije (preo-
sjetljivost na neke hemijske supstance ili hranu), radijacijska
ostecenja (kad se bolesti usta lece radioterapijom) i dr.
Stomatitis je obi¢no vrlo bolno stanje, udruzeno sa crvenilom,
otokom i povremenim krvarenjem. PoviSena temperatura, ali
i neugodan zadah iz usta (halitoza) cest je pratilac stomatitisa.
Usled otezanog zvakanja i/ili nemogucénosti gutanja, u teskim
slucajevima javlja se i dehidratacija i pothranjenost zbog nedo-
voljnog uzimanja tecnosti i hrane, koje mogu ozbiljno ugroziti
opste stanje bolesnika.

Aftozni stomatitis (afte) je posebna vrsta stomatitisa, koji
karakterise pojava ponavljanih, plitkih, bolnih okruglih ili oval-
nih ranica (povrsinska ostecenja sluzokoze usne Supljine), zute
ili sive boje, oivi¢ene crvenim prstenom. Afte su najcesce loka-
lizovane na usnama, obrazima, desnima, nepcu ili na dnu usta.
Velic¢ina ovih osteéenja varira od velic¢ine tacke do 2,5 cmiili viSe u
precniku. Smatra se da svaki peti ¢ovek boluje od aftoznih lezija.
Interesantno je da prestanak pusenja (zbog zasad nepoznatog ra-
zloga), moze pogorsati stanje u pojedinim slucajevima. | Sodium
lauryl sulphate (SLS), u nekim zubnim pastama i drugim proiz-
vodima za higijenu usta, moze proizvesti rane u usnoj Supljini,
slicne aftama. Afte spontano prolaze posle dve nedelje.
Herpangina je virusno (Coxacki ili Eho virus) zapaljenije sluzokoze
usne duplie. Javlja se najéesée u letnjim mesecima. Osnovni
simptom je bolno i otezano gutanje. Na sluzokozi mekog nepca
i krajnika prisutne su mnogobrojne vezikule, precnika do dva
milimetara. Virus Herpes simplex najc¢esce dovodi do nastanka

promena na uglovima usana, desnima i jeziku. Pacijent prvo oseti
peckanie i svrab u zahvac¢enoj oblasti. Zatim se javljaju vezikule,
ispunjene sekretom, koje posle Sest do dvanaest sati pucaju i os-
tavljaju krastice. Promene su neprijatne, bolne i traju oko sedam
dana.

Postavljanje dijagnoze stomatitisa obuhvata viSe postupaka. Po-
daci, koje daje pacijent, mogu ukazati na eventualni nedostatak
u ishrani, sistemsko oboljenje ili kontakt sa materijama, koje
izazivaju alergijsku reakciju. Fizikalnim pregledom lekar otkriva
ostecenja sluzokoze usta ili neke druge probleme na kozi. Labora-
torijske analize ukazuju na eventualnu infekciju. Uzorkom brisa
sluzokoze moze da se utvrdi da li je neki infektivni agens uzrok
zapaljenja.

Lecenje stomatitisa se zasniva na otkrivanju i lecenju uzroka za-
palienja. Svakako, najvaznija je pravilna higijena usta. Potrebno
je izbegavati hranu sa oStrim ivicama, kao kikiriki, ¢ips, itd., a
ukljuciti ishranu bogatu vitaminima te prirodne voc¢ne sokove.
Koristiti samo mekane cetkice za zube, te pazljivo cetkati zube
i desni. Neodgovarajuce zubne proteze ili preostre zube treba
da koriguje stomatolog. Bolesnicima, koji imaju mobilna zubna
protetska pomagala treba savetovati da ih za vreme lecenja za-
paljenja ne nose.

Kod nekih infektivnih oboljenja moze se primeniti terapija
odredenim lekovima, dok terapiju sistemskih oboljenja treba
prepustiti lekarima specijalistima. Male opekotine sluzokoze
od vruce hrane najéesée zaceljuju same od sebe, posle sedam
dana. U terapiji bolesnika sa stomatitisom uklanjaju se iritacije
sluzokoze usta. Usta se ispiraju blagim antisepticima, antimik-
robnim bojama i fungicidima. Preporucuije se ispiranje usta caje-
vima, rastvorima za lokalnu primenu, rastapanje u ustima tableta
antiseptickog ili vitaminskog delovanja, sredstava radi otklajanja
bola. Prema potrebi, bolesnik moze uzimati multivitaminske
preparate ili pojedinacne vitamine.

dr Jelena Perovi¢ Jovanovi¢, spec. otorinolaringologije



Januar
do 20% popusta za rendgenska
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i mamografska snimanja

za neuroloski, reumatoloski i

program fizikalne medicine

dajemo do 50% popusta

Mart

je tradicionalno mesec u kome su
k T '

svi pregledi za dame upola jeftiniji

April
do 50%nize cene oftamolotkog
programa (" ofna")

Maj

je mesec u znaku srca. Tokom maja
dajemo do 50% popusta na
kompletan kardioloSki program

od 01. do 30. juna za 10% su
nize cene laboratorijskih usluga

Jul

do 50% popusta na pregled urologa,
tradicionalno za penzionere internisticki
pregled sa EKG-om upola cene

Avgust
do 50% popusta za program
koinih i venericnih bolesti

Septembar

Dom zdravlja dr Risti¢ nudi
do 50% nize cene za ultrazvuéne
preglede

Oktobar

Oktobar smo posvetili ginekologiji
kada su do 50% niZe cene za
kompetan ginekoloski program

Novembar

do 50% niZe cene paketa
pregleda za gospodu i tradicionalno
endokrincloki program

Decembar

do 50% nize cene za pregled
uha, grla | nosa, ispitivanje centra za
ravnoteZu, audiometriju

Pedijatrija
od 01. do 07. svakog
meseca su nize cene za decu.
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Dom zdravlja Dr Ristic
brine o Vasem zdravlju

Narodnih heroja 38, 11070 Novi Beograd, 011 26 93 287, 063 205 764 (pregledi, UZ kukova... )




