Glede izvora in S§irjenja okuzb na wseéilih je veé razliénih moznosti. Najpo-
membnejsi vir je najbrz inficiran urin bolnikov, s katerim se prenasajo bakterije
po urinskih posodah, kontaminiranih katetrih, z rokami bolniCarjev in s pomanj-
kljivo steriliziranimi cistoskopi. NajveCkrat se vnaSajo bakterije v sefni mehur
s katetri in cistoskopi. Bakterije lahko vstopajo skozi lumen katetra z zrakom ali
pa se vnasajo 's sluzjo, ki je med uréterno sluznico in katetrom.

BolniSke infekcije seéil preprecujemo tako, da uporabljamo ne le prekuhane,
temvel sterilizirane instrumente. Kass in Sossen (1959) priporocata spiranje me-
hurja neposredno po kateterizaciji z 0,25 % ocetno Kkislino. Peterson je opisal
s sodelavei (1960) ucinkovito metodo spiranja mehurja z razbopino klorheksidina.
Martin in Bookrajian (1960) pa uporabljata raztopino neomicina in polimiksina B.
Taks$na profilaksa z lokalno antisepso ima prednost pred profilaktiéno splosno
uporabo antibiotikov. V nekaterih primerih zavarujemo bolnika pred invazijo
njegovih lastnih bakterij s profilakticnim dajanjem kemoterapevtikov, na pri-
mer z nitrofurantoinom.

Pri trajnih katetrih je izvor infekcije lahko posoda, v katero se steka urin.
Bakterije potujejo z zraénimi mehurdéki navzgor skozi lumen katetra. Zato je
smiselno potopiti spodnji del katetra v raztopino formalina, ki razkuZuje urin in
obenem preprecuje vstopanje =zra¢nih mehurékov. Drugi poudarjajo pomen pre-
mera in konsistence katetrov, ki lahko povzroce poskodbe na sluznici. Tretji pa se
skuSajo izogniti trajnemu Kkatetru z intermitetno kateterizacijo in poznej§im
spiranjem mehurja. S temi izboljSavami, ki upoStevajo v vseh variantah spiranje
mehurja, je uspelo znizati infekcije celo ma 10 %. Ce upostevamo, da se brez poseb-
nih ukrepov inficira 100 % bolnikov, ki morajo uporabljati trajne katetre, je to kar
dober uspeh.

Zelo pomembno je tudi, da preiskujemo urin vseh bolnikov, ki so ze prebo-
leli infekcije ge€il, v ¢asovnih presledkih Se nekaj mesecev po navidezno uspeSnem
zdravljenju. Reinfekcije in relapsi so namre¢ lahko Kkliniéno povsem neopazni.

Ce bi vkljudili bakteriolofke preiskave urina v sistemati¢ne zdravnigke pre-
glede, bi na secilih nedvomno odkrili $tevilne asimptomatiéne primere obolenj.
S preprosto metodo c¢istega mokrenja pa bomo preprecili mnoge hospitalne
infekcije.

Metoda Kramar, fizioterapevt
Ortopedska klinika Ljubljana

Toplota v fizioterapiji

Toplota je univerzalna oblika energije, v katero se lahko spreminjajo vse
druge energije, in je v fizikalnem zdravljenju ena izmed energij, ki jo uporabljamo
najbolj vsestransko. Toploto lahko opredelimo kot notranjo vibracijo molekul.
Obcutek toplote ali mraza je odvisen od pogostnosti vibracij.

Razliko v toplotem stanju posameznih teles imenujemo toplotni potencial.
Ce priblizamo dve razliéno topli telesi, se bo toplota prelivala iz toplejSega telesa
v hladnejSe, tako nastane pretok toplote. Temperaturna razlika med telesi igra pri
pretoku toplote isto vlogo kot napetost pri elektricnem toku. Ce priblizamo
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¢loveSkemu telesu toplejSi predmet, nastane obcutek toplote, ker cloveSko telo
sprejema toploto, ¢e pa mu priblizamo hladen predmet, telo oddaja toploto in na-
stane obéutek mraza. Tako torej zaznavamo temperaturo predmetov po tem, ali
od njih sprejemamo toploto ali jo oddajamo. Pri mrtvih telesih se ta pretok
nadaljuje, dokler se temperatura ne izenaci.

Clovek pa je kompliciran Ziv organizem z regulacijskimi mehanizmi, sestav-
ljen iz celic, tkiv in organov. Ucinke gretja lahko delimo po delovanju na posa-
mezne izmed navedenih delov: delovanje na celice, tkiva, organe in na celotni regu-
lacijski sistem. Ta tri delovanja eksperimentalno sicer lahko lo¢imo o0z. lo¢eno
dokazujemo, vendar pa se ti procesi dogajajo simultano in so ve¢ ali manj pove-
zani med seboj in reakcije tkiv odvisne ena od druge.

Opazovali so ucinek vi§anja toplote na enoceli¢ne organizme, kot protozoone,
bakterije, izolirane celice eritrocitov, levkocitov, razliénih tkivnih celic in posa-
mezne zivéne ali miSi¢ne fibre. Ugotovili s0, da se pod vplivom toplotnih spre-
memb spreminja metabolizem celice. Metaboli¢ni procesi se povecujejo, ce pola-
goma, viSamo temperaturo. Spocéetka se metabolizem znatno veéa, kasneje pa na-
rasca pocasneje. Ko preseze optimalno temperaturo, priéne upadati. Ce tempera-
turo Se dvigamo, je upadanje vedno hitrejSe, dokler pri dolofeni stopinji metabo-
lizem popolnoma ne preneha — to pomeni smrt celice. Opisane spremembe se
dogajajo v vseh Zivih organizmih: celicah, tkivih in celo v celih organizmih, ki
nimajo regulacijskih mehanizmov. Celice in tkiva se razlikujejo po tem, katera
stopinja temperature je optimalna za maksimalno aktivnost in pri kateri nastopi
smrt. Te razlike so bolj v razliki vrst kot pa med razlicnimi tkivi posameznih
zivih bitij, Geprav so tudi pri teh tkivih razlike. Pod vplivom toplote se pospe-
Sujejo tudi drugi procesi, metabolizem je le najpreprostej$i in ga najlaZe opa-
zujemo. Za bolj komplicirane procese, kot je metabolizem, je temperaturni opti-
mum obi¢ajno nizji. Rezultate teh raziskav so spravili v tako imenovane »aktiv-
nostno temperaturne krivuljex, ki so za razlitna tkiva pod razliénimi pogoji neko-
liko razli¢ne. Prvi del krivulje kaze podobnost z Van’t Hoffovim zakonom, ki pravi,
da se~hitrost vsake enostavne kemicne reakcije poveta 2- do 3-krat pri vsakem
dvigu temperature za eno stopinjo Celzija. Pri zZivih celicah in tkivih je ta pospeSek
ob nadaljnjem naraS¢anju temperature vedno manjsi, od optimalne tocke pa
upada vedno hitreje vse do ni€le. Govorimo o temperaturni tolerancei tkiva. Ne
glede na sredstvo, ki ga apliciramo, je prvi ucinek toplotne aplikacije fizikalne
narave — dvig temperature v tkivih, ki smo vanje usmerili toploto. Stopnja in
obseZnost tega ufinka je odvisna od obseZnosti in jakosti sredstva in od dolgosti
aplikacije. Po Van't Hoffovem zakonu bo Ze sprememba za nekaj desetink stopinje
zelo povedala oksidacijo tkiv in vplivala na druge fizioloSke procese.

FizioloSki ucinki

Pri kontroli in regulaciji funkcije organizma kot celote igra zelo vazno vlogo
zilni sistem. Poleg regulacije in prenaSanja prehrane skrbi tudi za distribucijo
hormonov za hormonalno kontrolo. Tretji vazni kontrolni mehanizem pa je Zivéni
sistem. Vsi ti trije sistemi: Zilni, hormonalni in Zivéni — delujejo pri toplotni regu-
laciji telesa, ¢e naj njegova temperatura ostane komnstantna pri spremembah okolne
temperature. Telesna temperatura nekoliko variira ¢ez dan, kar je znano dejstvo.
Manj pa navadno mislimo na to, da deli naSega telesa nimajo iste temperature.
Temperatura notranjih organov je vi§ja in tudi med seboj razliéna glede na njihov
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metabolizem in koli¢ino krvi, ki se pretaka skoznje. Muskulatura in podkoZje
imata nekoliko nizjo temperaturo, ki se proti povrsini koZe Se zmanjsuje.

Notranji organi bodo obdrzali konstantno temperaturo, ée je toplota, ki jo
proizvajajo s presnovo, enaka toploti, ki jo telo oddaja na povrsini. Oddajanje
toplote je odvisno od temperaturne razlike med povrSino telesa in okolice, zato
je razumljivo, da mora biti temperatura koZne povrSine prav taka, kot zahteva
doloCena stopnja metabolizma in temperatura okolice. Ce se temperatura okolice
nenadoma dvigne, pade temperaturna diferenca, pade tudi oddajanje toplote in se
porusi temperaturno ravnoteZje telesa. V takem primeru se bo temperatura koze
takoj dvignila do potrebne viSine, da bo izloCanje toplote zadostno za mormalni
metabolizem. Ce se poveCa produkcija telesne toplote, pa se mora temperatura
koze prav tako dvigniti, da ta doseze zadostno temperaturno razliko, da lahko
odvaja odvecno toploto, saj bi se tkiva sicer pregrela. Obraten je ucinek pri
ohlajanju.

Toplota poveca volumen tkiv, ker poveta koli¢ino krvi, ki pretece skozi tkivo,
poveCa volumen kapilar in velikost posameznih celic. Poveca kapilarni in intra-
celularni pritisk. Vzporedno z dvigom temperature tkiv se povefa metabolizem in
drugi procesi. Zato je potreben tudi.ve¢ji dotok krvi. Pri gretju telesa se poveca
pulz, ne zvisa se pa tenzija. Limfni obtok se ne izpremeni z nobeno obliko gretja.
Izguba soli in tekolin je lahko zelo velika pri generaliziranem gretju, posebno
v toplem zraku. Znano je, da nastopi relaksacija miSic v predelu, ki je izpostav-
ljen gretju, ¢eprav povrSinskemu, in da.na ta fenomen ugodno vpliva vlaga. Lahko
govorimo o isplodnem popuSCanju tenzije, Ce je telo izpostavljeno lahnemu gretju,
in obratno o poviSanju tenzije pri hitrih temperaturnih spremembah.

Najpogosteje je toplota indicirana, kjer hoéemo zmanjSati bole¢ino, posebno
¢e ta prizadene muskulaturo, koZo ali podkozje, kjer hotemo pospesiti fizioloSke
procese, poveCano oksidacijo tkiv, boljSo prehrano, odvajanje metabolitov in po-
veCati obrambno sposobnost. Ceprav slone indikacije za toploto na empiriki in
lahko reéemo, da miso vedno znanstveno utemeljene, je njen uspeh evidenten.
Fiziolo$ke uéinke toplote, ki jih poznamo, upoStevamo pri indikaciji in kontra-
indikaciji za toploto. .

Najstarej$i znani viri toplote so naravni. Se danes ljudje mnogo uporabljajo
sonce, od sonca isegret pesek in termalne vode za lajSanje oziroma prepreCevanje
bole€in' in bolezni, maj bodo resne ali imaginarne. V veéini primerov si takSno
terapijo predpisujejo ljudje sami in je mnjena uporaba sezonska, Pravijo, da je
uporaba teh sredstev tolikanj stara, da bi bilo nemogofe dognati prve zacetke
njihove uporabe. Medicinska znanost je le madaljevala njihovo uporabo in Se
vedno znanstveno raziskuje njihove ucinke.

Vecina termoterapije, ki jo danes predpisujejo zdravniki, je iz umetnih virov
in obsega vse oblike: od tople vode do ultra zvoka. ‘

Toploto apliciramo na povriino telesa: s konvekcijo, tako da spremenimo
temperaturo okolice, s kondukcijo ob kontaktu s toplimi predmeti in z Zaréenjem.

V terapevtske namene lahko apliciramo toploto na zelo majhnih podrocjih,
na delih telesa ali v telesnih votlinah ali na vse telo. Aplikacija lahko traja kratek
¢as ali ve¢ ur. Intenziteta je lahko od komaj zaznavne spremembe telesne tempe-
rature do toleranc¢ne meje. VecCina indikacij glede na vrsto, intenziteto in trajanje
postopka se ravna po izkuSnjah zdravnika, ki predpisuje zdravljenje, ali pa fizio-
terapevta. Pogostnost in trajanje sta mnogokrat odvisna od ekonomskih faktorjev
in pa od tega, kaj bolj ustreza bodisi ustanovi, kjer izvajajo termoterapijo,
oziroma pacientu ali obema.
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Doziranje termoterapije je prav tako vpraSanje medicinske znanosti kakor
doziranje razli¢nih drog, antibiotikov in drugih zdravil. Do sedaj pa %e ni ugotov-
ljeno, katera koli¢ina in tudi ne katera vrsta toplotne energije je najbolj ucinko-
vita za dolofeno obolenje in za doloCenega pacienta. Doziranje temelji izkljucno
na klini¢nih izku$njah. Dokler ne vemo o doziranju vec, se moramo drzati pravila,
da toplote ne smemo aplicirati v taki koli¢ini, da bi bila neprijetna. Ce pa je
okvarjena senzibilnost pacienta, je doziranje Se bolj odvisno od naSe preudarnostl
in poznavanja toplotnih u€inkov na zdrava in okvarjena tkiva.

Faktorji, ki dolodajo, ali je doza uéinkovita, neucéinkovita ali celo nevarna,
niso samo koli¢ina in vrsta aplicirane energ‘lje ampak dvig temperature, k1 ga
doseZemo, ta pa je pri povrsmskem gretju odvisen od mnoZine toplote, ki jo telo
razvije in odda.

V sploS$nem velja prepricanje, da v akutnih primerih lahko aphclramo manjse
koli¢ine energije kot pri kroni¢nih.

Kako dolga naj bo enkratna aplikacija? V veéini fizioterapevtskih oddelkov
se omejuje aplikacija toplote na ¢as od 15 do 30 minut. Toda ta ¢as dolo¢ajo naj-
vedkrat ekonomski razlogi, ¢as, ki ga fizioterapevt lahko Zrtvuje, pa tudi pacientov
¢as. Znano je, da je efekt diatermije najvedji med 20 in 30 minutami. Torej ce
ho¢emo doseéi maksimum uéinka, mora trajati posamezno gretje nad 20 min.
Mnogi avtorji mislijo, da vsako toploto, ki jo apliciramo za 30 min., lahko brez
kake nevarnosti apliciramo tudi uro dolgo. Trajanje aplikacije naj bi dolocali
glede na populcanje bolec¢ine ali ublazitev drugih simptomov. Npr. na predel
7 zmanjSano cirkulacijo bi ugodno vplivali, ¢e bi ga eno ali ve¢ ur ogrevali z niz-
kimi dozami. To je v ambulantah tezko izvedljivo, lazje pa bi bilo na bolniskih
oddelkih. ’ ‘

V vedini fizioterapevtskih oddelkov prihajajo pacienti ambulantno na obse-
vanje vsak drugi dan, tj. trikrat na teden. Ervin Schliephake pravi v knjigi »Thera-
peutic Heat«: »Upraviceno sklepamo, Ce je pacientu pomagalp obsevanje trikrat
na teden, mu bo Se toliko bolj pomagalo petkrat ali Sestkrat«. Hospitaliziranim
pacientom se aplicira toplota ponavadi visak dan. Pri akutnem poliomielitisu
dobivajo pacienti obkladke dan in no¢ vsaki dve uri, medtem ko pacient z akutno
lumboishialgijo, pri kateri so bolefine ponavadi veCje kot pri poliomielitisu, ne
more priti do termoterapije prek sobote in nedelje, ¢eprav bi je bil vsaj tako —
¢e ne Se bolj — potreben kot bolnik s poliomielitisom. Po drugi strani, ¢e pogostne
aplikacije ne &kodujejo, kadar so nujne, tudi sicer ne bodo 3kodovale. Frekvenca
aplikacij toplote se ponavadi ravna po akutnosti .obolenja ali boleéin — hodisi
vsake pol ure ali celo samo dvakrat na teden v zelo kroni¢nih primerih.

Po kolikSnem Stevilu zadevnih zdravljenj naj pri kronitnem bolniku prene-
hamo s termoterapijo? Kadarkoli pride taksen bolnik v. fizioterapijo, navadno
izjavi, da se pocuti nekoliko bolje, ali pa celo pravi, da so bolefine popustile za
nekaj ur po zdravljenju ali za ves dan. Zelijo si nadaljnje terapije, da bi-si vsaj
zacasno olajSali boledine. VpraSanje je, koliko casa se lahko komu stanje zbolj-
Suje, ne da bi ozdravel. Nekateri ljudje imajo stalno boleCine, razen kadar jim jih
zmanjsa ogrevanje. Drugi cutijo, da bi se jim stanje poslabSalo, ¢e bi prenehali
s terapijo. VpraSanje, kdaj v takem primeru prekiniti s terapijo, se. morda zdi
nehumano, a ga je prej ali slej vendarle treba postaviti. Schliephake pravi, da so
med privatnimi pacienti redki taksni, ki bi zahtevali kar 52 tednov zdravljenja na
leto. Tu se paC moramo zopet nasloniti na izkuSnje. Pac1ent ki ‘meni, da mu
toplota prija, naj z njo nadaljuje doma. ,
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Kondukcija je prenaSanje toplote s kontaktom. Vsako primerno trdno, tekode
ali plinasto telo lahko sluzi za kondukcijsko toploto, ¢e ima potreben toplotni
potencial. Izbira je odvisna od telesnega dela, ki ga hotemo ogrevati, od moZnosti,
ki jih imamo za &im enostavnej$o aplikacijo toplote, od dejstva, ¢e bo bolnik
miroval ali se gibal med aplikacijo. Poleg zdravnikovih izkuSenj o uéinkovitosti
doloCenega sredstva pa igra veliko vlogo tudi psihiéni vpliv, ki ga ima na
pacienta.

Opekline lahko nastanejo pri kondukcijskem gretju Se laZe kakor pri drugih
oblikah. Zato moramo natantno poznati stanje senzibilnosti, cirkulacije in splos-
nega bolnikovega stanja, kadar apliciramo to vrsto toplote. VaZen dejavnik, ki
nanj ne smemo pozabiti, pa je oddajanje lastne toplote in perspiracija koze. Ce
npr. polozimo pacienta v toplo vodo celega, je normalno oddajanje toplote zavi-
rano. Racunati moramo na sploSen dvig telesne temperature in na morebitne neza-
Zelene posledice. Lahko pride do welike izgube vode, ki se mora kompenzirati.

Ponovim naj, da je voda najpogosteje uporabljena oblika konduktivne toplote,
ker ima visoko specifitno toploto in je relativno dober prevodnik toplote, pa tudi
zaradi svojih mehani¢nih uéinkov, o katerih to pot ne bomo govorili.

Clovesko koZo lahko Stejemo za veliko pokrivalo nezadostno zavarovanih
krvnih Zil in Zivénih konciCev. Zato na ucinek hidrotermalnih dejavnikov reagira
koZa in organi, ki so z njo refleksno povezani. To dejstvo izkoris¢amo v tera-
pevtske namene. Znano je, da imamo v koZi posebne receptorje za obcéutek mraza
in toplote, ti sprejemajo draZljaje in jih posredujejo dalje. Cim intenzivnej$i je
stimulus, ¢éim ve¢jo povrSino koze obsega in &im dljé traja, tem veéjo reakcijo
sprozi. Kovacs pravi, da lahko s prevajanjem toplote ali mraza skozi koZo mnogo
bolje vplivamo na distribucijo krvi kakor s katerimkoli medikamentom. Okrog
25 % telesne krvi je v kapilarah, teh je pa najve¢ v povrSinskih tkivih in najve¢
v ekstremitetah. .

Kovacs deli kopeli na: mrzle od 5 do 18°C, hladne od 18 do 24°C, mla¢ne od
29 do 35° C, tople od 35 do 38°C in vroce kopeli od 38 do 43°C.

Temperaturo vode uporabljamo za stimulus ali pa za sedativ. Veja ko je
diferenca med temperaturo koZne povrSine in temperaturo vode, veéji je stimulus.
U¢inki hladne vode so razlicni od ucinkov tople. Pri zelo kratkotrajnih kopelih je
ucinek v smislu vazokonstrikcije sicer isti, toda kolikor dlje traja kopel, tem vecja
je razlika, Mlac¢na voda, ki telesu ne odvzema niti ne oddaja toplote, vpliva splosno
sedativno. V taki vodi.lahko bolnik lezi po ure dolgo. V veéini primerov pa
ho¢emo s hidrotermalnimi ucinki stimulirati fizioloSke procese. Mo¢no vazodila-
tacijo laZe doseZemo, Ce uporabljamo kopel s pocasi naraS¢ajofo temperaturo.
Ekstremiteto nhamoc¢imo v mlaé¢no vodo in pocasi dolivamo vroc¢o vodo tako, da
pridemo do temperature vroce kopeli. Tudi Kovacs pravi, da s poéasnim narasca-
njem temperature dosezemo mocénejSo vazodilatacijo kakor z nenadnim moénim
stimulusom. O temperaturah, pri katerih dosezemo najboljSe ucinke, so avtorji
razliécnih mnenj. Dr. J. B. Millard s fizioterapevtskega oddelka King’s College
Hospital v Londonu svetuje: Pri celotnih kopelih, kot v Hubbardovi kadi ali v ba-
zenu, kjer pacient izvaja vaje, naj bo temperatura 37 do 37°C. Prva kopel traja
10 min in se kasneje podaljSuje do 30 min. Ce je temperatura vi§ja, se pacient pre-
hitro utrudi. Nekateri avtorji so za niZjo temperaturo. Kopel naj bo vsak dan ali
vsak drugi dan. Po kopeli lahko bolnika ohladimo s prho ali pa lahko toplotni
uéinek podaljSamo s tem, da ga Se za 30 min zavijemo v toplo odejo. Kopel pri
40 do 42°C lahko uporabljamo za sedativno delovanje pri boletinah v miSicah in
za sploSno poviSanje telesne temperature. Cas trajanja 20 do 30 min.
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Ne smemo pozabiti, da je taka hidroterapija za bolnika utrudljiva, zato se
moramo ozirati na njegovo splosno stanje. Vendar pa lahko bolnika obravnavamo
v smislu delovanja na bole€ine tudi veCkrat na dan. V zadnjem cCasu postajajo
popularne celotne kopeli pri povrSinskih opeklinah, ki obsegajo velika podrocja.
Temperatura naj bo enaka temperaturi krvi v obtoku. Ce dodamo vodi navadno
sol, tako da dobimo izotoni¢no koncentracijo, se bolnik pocuti Se bolje.

Semkaj spada morda tudi izmeni¢na kopel, ki naj deluje stimulativho na
oiilje in na druge regulacijske mehanizme telesa. Zato priporoca isti avtor tempe-
raturo 15 in 40°C.

Obkladki tudi ne smejo presegati tolerantne meje koze, ki je od 43 do 44°C.
Naprodaj so razliéni aparati za pripravljanje obkladkov. Obkladki so iz razli¢nih
snovi, pri katerih je najvaZnejSe, da obdrzijo toploto ¢im dljé — kar pove tudi
reklama. Obkladki se v teh aparatih segrejejo do 80°C, vendar je tak obkladek
treba podloziti z adekvatno debelo suho kompreso, da kozo zavarujemo pred ope-
klino. Za obkladke, ki jih pripravljajo iz razliCnega zelenja, semen ali delov Zival-
skih tkiv, pravijo, da sicer dalj Casa obdrzZijo toploto, a je vsa koli¢ina toplote,
kolikor je posredujejo, le majhna.

Pri uporabi parafina bi rada poudarila, kolikega pomena je, da za terapijo
uporabljamo parafin, ki ima taliS¢e okrog 43 do 45°C. Parafin apliciramo pri 45 do
52°C, vendar se zelo pogosto zgodi, da ga moramo Se bolj ohladiti. Zato je treba
velike previdnosti posebno tam, kjer namakamo ude v parafin. Da ostane parafin
tekoé¢ pri nizji temperaturi, dodamo stopljenemu parafinu mineralno olje v raz-
merju 1 del olja in 3 deli parafina. UCinek gretja je velik zaradi visoke specifi¢ne
toplote in zaradi latentne toplote, ki nastaja, ko se strjuje. Dr. Millard misli, da
se je namakanje rok v parafin in potem zavijanje v kompreso uveljavilo zaradi
tega, ker je veckrat potrebno, da se v doloé¢enem ¢asu obdela veé bolnikov. Misli
pa, da je mnogo uspeSnejsi nadin, ¢e roko potopimo v parafin 5-krat do 6-krat,
nakar se napravi dovolj debela obloga, ki ne peCe ve€. Zatem pa pustimo roko
v parafinskem kotli€u, je ne zavijamo v kompreso in tako ostane res topla. Po
doloCenem ¢asu odstranimo parafin in damo roko v toplo komoro 70°C, kjer
potem delamo vaje.

Znano je, da parafin uporabljamo pri bolec¢inah v rokah, kot pri revmati¢nem
artritisu, po poskodbah za mobilizacijo rigidnih sklepov rok in nog, posebno Se,
¢e so povezane s kontrakturami koZe. Obdelava pri plastiki koZe bi zahtevala
poseben opis.

Fizioterapevt mora vedeti, ée s parafinskimi ali katerimikoli drugimi
oblogami obravnava oteklo okonc¢ino, da mora le-to med obravnavo, med frajanjem
obloge in vajami elevirati. Ista navodila je treba dati bolniku za zdravljenje doma.

Pesek je ena od trdnih snovi, ki so jo uporabljale Ze naSe stare matere. Pesek
so segrevale in ga polagale na boleca mesta v vreCkah ali lonc¢enih posodah. Tople
pesSéene kopeli Se vedno uporabljamo na morskih pe§éinah. Za lokalno aplikacijo
se pesek segreje do toleranéne meje 44°C, apliciramo ga za 20 do 30 min tudi
veCkrat na dan. Pesek ima nizko specificno toploto. Zato je tudi koli¢ina toplote,
ki jo oddaja, le majhna.

Blato in Sota se tudi uporabljata za lokalno ali sploSno gretje. Specifi¢na
toplota blata je tudi nizja od vode, zato oddaja manj toplote, Geprav ga apliciramo
pri viiji temperaturi. Za lokalno aplikacijo potrebujemo temperaturo 45 do 47,5°C
za 30 do 40 min, za celotno kopel pa 40 do 42°C za 15 do 30 min. Doslej ni doka-
zano, da bi imelo blato kak drug uéinek razen toplotnega, ¢e ne upoStevamo more-

79



bitnega psihiénega uéinka. Malo se uporablja, ker so druga sredstva bolj Cista in
bolj praktiéna.

Koza je slab prevodnik toplote, zato vse oblike kondukcijskega gretja vpli-
vajo le na povrsino. Temperatura koZe se hitro dvigne, ée je v kontaktu s toplim
telesom. Spodnje plasti se segrejejo mnogo manj, ker kri hitro odnasa toploto.
Penetracija toplote je torej majhna.

Ko se dvigne temperatura koze, se poveéa krvni obtok. Ce se koZna tempe-
ratura dvigne nad 43°C, nastane obcutek bolecéine, pri neznatnem nadaljnjem
dvigu se pojavi vnetje, povzrocéeno od arteriol, ob ponovnem dvigu pa mu sledi
mehur — opeklina.

Ce telo potopimo v toplo kopel ali ga grejemo pod lokom, se krvni obtok
v kozi pove€a. Pokazalo se je pa, da se v koZi okonéine, ki se medtem ni ogrevala,
krvni obtok najprej zmanjSa in Sele pozneje poveca.

Kapilare se tu Sele kasneje reflektorno razSirijo. Krvni obtok v podkoZju se
7 obtokom v kozi paralelno povecéa le do nizje stopnje, v globljih predelih pa je
reakcija na gretje koZe oziroma telesne povrsine bolj komplicirana. Ugotovili so,
da se krvni obtok .v sklepih poveca. O obtoku v miSicah pa so mnenja in dognanja
raziskovalcev razli¢na. Do nedavna so domnevali, da sploSno gretje poveca dotok
krvi v ekstremiteto in da se obtok tedaj poveda tudi v muskulaturi. NovejSa
raziskovanja pa so jpokazala, da se krvni obtok v muskulaturi pri sploSnem gretju
ne spremeni. Nekateri so v zacetku gretja zasledovali v miSicah padec obtoka,
pri nadaljnjem gretju pa le neznaten dvig. Toda ta fenomen ni konstanten in so
ga verjetno povzrocili drugi faktorji. Mislijo, da se krvni obtok v miSicah ne spre-
meni mnogo, dokler jih ne segrejemo do 43 ali 44°C. To seveda pa s kondukcijo,
oz. z nizkofrekvenénimi toplotnimi generatorji ni mozno. Nekateri poroc¢ajo o reci-
pro¢nem refleksu med krvnim obtokom ko¥e in miSic pod vplivom povriin-
skega gretja.

Dosedanje poznavanje reakcij na gretje $e ni popolno. Eksperimenti in iz
kudnje kaZejo, da se krvni obtok v koZi in podkoZju poveca pod vplivom povrSin-
skega gretja. Krvni obtok v sklepih je v glavnem tudi povedan, medtem ko je
v miSicah verjetno nespremenjen.

Mislijo, da je lajSanje koZnih in podkoZnih boledin s toploto povezano z dej-
stvom, da se prag koZne vzdraZljivosti spremeni, e je ta poskodovana ali obolela,
zaradi Cesar ugodno vpliva, ¢e dvignemo njeno temperaturo. Za bole¢ine v miSicah
pa poskuSajo dokazati, da vpliva pomirjevalno, ¢e temperaturo kozZe izenacimo
s temperaturo miSice.

Glavna indikacija za uporabo toplote je boleéina. S toploto najlaZze wvplivamo -
na boleCine v povrSinskih tkivih. Boleéine v koZi navadno reagirajo na toploto
v obliki obkladka, ovitka, sopare. Tudi bolec¢ine v miSicah, dokler so Se akutne in
povezane z nadraZenostjo Zivcev, reagirajo na vlazno toploto. Ce je bolefina bolj
kroni¢na in povezana s patolofkimi spremembami v sklepih, se obicajno bolje
odziva na terapijo z diatermijo ali z ultra zvokom. Pri mialgijah revmatiénega
izvora je navadno zelo uspes$no Zardenje s svetle¢imi generatorji. Nekatere oblike
so pri§le v pogostno uporabo, ker so primerne za obravnavanje doloéenih povriin
in predelov, kot npr. soluks za mialgije v krizu ali pa UKV z mehkimi elektrodami.
Enako najbrz uporabljamo parafin najveC za gretje rok, ker lepo oblije celo roko,
za druge predele pa ni tako pripraven. .

Druga najpogostnejSa indikacija za toploto je potreba po povecdanju ali
izboljSanju cirkulacije, in to za boljSo prehrano tkiva, povecano oksidacijo, odva-
janje metabolitov in povecanje obrambnih sposobnosti. ZmanjSana cirkulacija
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sama po sebi pa ni indikacija za termoterapijo. Nasprotno, taka terapija lahko
celo poveca hole¢ine. Pri navadni senilni arteriosklerozi Zilja nog lahko zmanjSamo
bolec¢ine, ¢e jih ogrevamo z grelnim lokom, ki je s termostatom reguliran na nizko
temperaturo, vendar pa ta ne sme presegati temperature, ki bi ustrezala tempe-
raturi neprizadete ekstremitete oziroma normalne temperature krvi.

Toplota relaksira lokalno ali sploSno. Mnogi uporabljajo toplo kopel, kadar
so preutrujeni ali prenapeti. Nepretrgano toplo kopel Ze desetletja uporabljajo za
pomiritev nemirnih mentalnih bolnikov. Kot je Ze omenjeno, lokalna aplikacija
vlaZne toplote pomiri boleCino spastitne miSice in topli ovitki, ki jih uporabljamo
pri poliomielitisu, nedvomno kaZejo, da se tako zmanjSa tenzija miSic.

Posamezni avtorji so razliénega mnenja o aplikacijah toplote pri vnetjih.
Nekateri priporodajo toploto pri vnetnih spremembah koZe, podkoZja in sklepov.

Poleg navedenega uporabljamo ogrevanje tkiv za predhodno pripravo na
druge fizikalne posege.

Nevarnosti so, vendar pa te ne smejo biti vzrok, da bi pacientu odrekali
termoterapijo, e mu koristi. Treba je skrbeti za vse potrebne varnostne ukrepe.
Tako npr. pride pri popolnih lezijah perifernega Ziv€evja z anestezijo mnogo laze
do opeklin kot pri normalno inervirani koZi. Schliephake priporoa, da v takih
primerih dajemo poloviéno dozo, ki jo sicer uporabljamo za isti predel pri nor-
malno ozivéenem tkivu.

Ze prej sem omenila, da zaradi obolelega oZilja zmanjSan krvni obtok ni
indikacija za toplotno terapijo. Pri pacientu z bole¢inami, ki jih povzro¢i trompb-
angiitis obliterans, lahko zlasti z globinskim gretjem Se poslabSamo simptome.
Toplota poveCa metabolizem in s tem tudi potrebo po kisiku, ki ga pa prizadeto
podrocje zaradi okvarjenega oZilja ne more dobiti in tako nastopi anoksemija.
Ker toplota deluje na ozZilje spazmoliti¢no, je ucinek mozZen le, dokler je oZilje
zmo?zno dilatacije, v obratnem primeru pa toplota lahko Skoduje. Prav tako lahko
toplota povzroca oteklino in poveca boleCine, ¢e je zaradi obolenja ven oviran
normalmni obtok krvi,

Toplota lahko Skodljivo vpliva tudi v akutnih stanjih revmati¢nega artritisa,
‘ker poveca bolecine in oteklino. Toploto apliciramo Sele, ko mine akutni stadij, ko
se oteklina zmanjSa in ko popuSca rigidnost, a tudi tedaj le postopoma, obenem
pa skrbno pazimo, kako reagirajo oboleli sklepi.

Dobro pravilo za aplikacijo toplote v Kkateremkoli akutnem stanju je, da
toplote ne apliciramo, ¢e je kolitkaj verjetnosti, da bi utegnila povzrociti neza-
Zelene reakcije.

Zarlenje

Ce govorimo o Zaréenju, ponavadi mislimo na sonc¢no energijo ali na razli¢ne
umetne generatorje, ki oddajajo infra rdecCe, vidne in ultravioletne Zarke. Kot
toplotne zaznavamo Zarke v valovnih dolZinah od 150.000 do 7.700 A, ki jih upo-
rabljamo v termoterapiji. Valovne dolzine od 3.900 do 7.700 A zaznava maSe oko in
jih imenujemo vidni del elektromagnetnega spektra. Od 3.900 do 136 A so ultravio-
letni, od 136 do 1,4 A rentgenski Zarki, od 1,4 do 0,01 A pa gama Zarki.

Tukaj govorimo o vplivih infra rdeéih Zarkov na CloveSko telo. Vsako telo,
ki ima lastno toploto, emitira Zarke, npr. ¢lovesko telo emitira Zarke okrog
9,400.000 A.

Valovne dolzine sredstev, ki smo jih omenjali prej, so od 150.000 do 120.000 A.
Penetracija je 0,5 do 1 mm. Uporabljamo jih s kondukcijo, ker je intenziteta Zar-
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¢enja premajhna. Vecéjo intenziteto imajo generatorji, ki ne oddajajo svetlobnih
zarkov. Zato jih lahko uporabljamo za ZarcCenje (obsevanje) v primerih, kjer se .
zadovoljujemo z majhno penetracijo in ne Zelimo obremeniti obravnavanega dela.
Vsi drugi generatorji, ki oddajajo tako imenovame kratke infra rdece Zarke od
120.000 do 7.700 A, pa oddajajo neko koli¢ino vidnih Zarkov.

Intenziteta infra rdeCega Zaréenja se meri z enoto, ki so jo nazvali »pyron,
tj. 0,0697 Wat/cm? merilce za intenziteto pa imenujejo radiometer. Ti sluzijo za
sedaj le za primerjavo intenzitete razlicnih generatorjev, v terapiji pa jih ne mo-
remo uporabljati za vodilo pri doziranju.

Upostevati moramo pa Se eno lastnost. Ko zarki padejo na koZo, se pravi, ko
pridejo do drugega medija, se jih nekaj reflektira nazaj proti generatorju, nekaj
pa jih prodre skozi novi medij. Koli¢ina reflektiranih Zarkov je odvisna od valovne
dolzine in od medija. Eksperimenti-so dokazali, da je koZa najbolj transparentna
za valovne dolZine od 5.000 do 12.000 4, in to najbolj v mejah od 7.000 do 9.000 A.
Ta valovna podrofja najbolje penetrirajo skozi kozo in jih pride do podkozZja
najve¢. Njihova penetracija je do 30 mm. Nekateri novej&i raziskovalci pa trdijo,
da je penetracija manjSa. Dva znanstvenika, Oppel in Hardi sta ugotovila, da je
obcutek toplote, ki ga ¢lovek zazna, termm manjSi, ¢imm bolj so Zarki penetrantni.
Izmerili s0, da se s kratkimi infra rdeéimi Zzarki segreje tkivo v globini 15mm za
1°C bolj kot z isto koli¢ino dolgih infra rde¢ih Zarkov. Procent Zarkov, ki prodro
v globino, zelo hitro pada, Ze pri prvih 10 mm pod 10 % celotne koli¢ine.

Ko tkiva resorbirajo infra rdece in vidne Zarke, se v njih razvije toplota. Ce
hoCemo tkiva dovolj segreti, mora biti dovajanje toplote toliko intenzivno, da
krvni obtok ni sposoben izenaCevati lokalne temperature. Kot sem Z%e omenila, so
s poskusi dokazali, da se infra rdeCi zarki resorbirajo takoj pod povrSino, zato
mislijo, da gre terapevtski u€inek gretja z ZarCenjem na rac¢un kaksSnega perifer-
nega ali refleksnega mehanizma, ki Se ni poznan. Menijo, da je moZno, da se
sprostijo kakSne kemicéne reakcije, ki vplivajo na spodnje povriine koze in
podkozja.

Hiperemija, ki jo z obsevanjem dosezemo, naj bo lahna rdecica, ki je Se
enakomerna. Preintenzivno rdeca lisasta koZa je znamenje hiperdoziranja. Re-
flektor postavimo v razdaljo, ki daje prijetno toploto, pacienta pa vedno opozo-
rimo, da nam takoj javi, kakor hitro bi obc¢util, da ga koli¢kaj peée. Poleg znanega
zakona, da efekt ZarCenja pojema s kvadratom razdalje, moramo misliti tudi na
to, da je absorpcija Zarkov vedéja tam, kjer padajo pod pravim kotom oz. ¢im
blize pravemu kotu. ‘

Naj opozorim Se na to, da je treba vse aparate, ki jih uporabljamo, veckrat
pregledovati. Mnogokrat se zgodi, da popustijo vijaki ali izolacija ipd. Ce takih
pomanjkljivosti ne odpravimo takoj, lahko pride do hudih nesre¢. Ko dobimo
nov aparat, ga najprej natantno preglejmo po prospektu in preizkusimo brez paci-
enta, tako da aparat Ze poznamo, ko ga zaCnemo uporabljati za pacienta, pa tudi
zato, da proizvajalec odpravi morebitne napake.

V tem sestavku sem skuSala zbrati nekaj podatkov o tem, kako uporabljamo
v terapiji toploto, ki jo dajejo generatorji, ki oddajajo Zarke z nizko frekvenco, in
o novejsih dognanjih na tem podrocju.
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KLINICNA BOLNICA ZA OTROSKE BOLEZNI LJUBLJANA
Predstojnik: Prof. dr. Leo Matajc

Koagulacije krvi in hemostaza

Hab. doc. dr. Majda Benedik

Z razvojem kirurgije se je nujno poglabljalo razumevanje procesa hemostaze.
V velini primerov zadoSca sicer precizna tehnika, vendar je treba poznati fiziolo-
gijo procesa hemostaze, da v nekaterih primerih ne nastanejo teZke krvavitve.
Prve ugotovitve v hemostazi so se opirale na funkcijo krvne Zile, nato na koagu-
lacijo plazme, viogo trombocitov, na poznavanje zaviralnih mehanizmov in konéno
Se na spoznanje procesa fibrinolize.

1. Vaskularna komponenta — Petit je ze leta 1731 ugotovil, da se kri v zili
strdi, vendar si je ta pojav razlagal mehani¢no kot reakcijo na zviSan pritisk okol-
nega tkiva na posSkodovano Zzilo. Leta 1736 je Morand ugotovil, da se Zila kré¢i in da
na ta nacin prepreéi krvavitev. To ugotovitev je Ze uporabil kirurg Lister okrog
leta 1860 in uvedel v hemostazo podvezovanje zile. V zaCetku XX. stoletja je
Magnus ponovno opozoril na zmoznost kontrakcije ozilja in Morawitz je v tem
c¢asu zdruzil spoznanje o koagulaciji krvi v svojo znano teoretsko formulo nor-
malne koagulacije.

2. Plazemska komponenta — vloga tekoCega dela krvi v procesu hemostaze
je Zze zgodaj zanimala raziskovalce. Prvi je Malpighi (okrog leta 1660) ugotovil,
da ostanejo v koagulirani krvi fibrinska vlakna. Cez ca. 100 let je Hewsonu uspelo
obdrzati kri tekoCo zunaj krvnega obtoka in domneval je, da morajo obstajati
v krvni plazmi faktorji koagulacije. Pozneje je Buhanan (1835) Ze ugotovil, da
v sveZem serumu obstaja neka snov, neki ferment, ki pospeSuje koagulacijo krvi,
vendar je to odkritje prislo v pozabo, dokler ga ni oZivil Schmidt, ki je ta ferment
imenoval trombin in ugotovil tudi predstopnjo — inaktivni trombin, imenovan
protrombin. Isti avtor je tudi ugotovil funkcijo moZganskega ekstrakta pri strje-
vanju krvi, imenoval ga je »zymoplasting, danes poznan pod imenom »tkivni trom-
boplasting oziroma strombokinaza«. Leta 1890 je Pageés ugotovil vlogo kalcija v pro-
cesu koagulacije, vsa ta spoznanja pa je zdruZil Morawitz v svojo Klasiéno teorijo
koagulacije:

1. protrombin 4 Ca + trombokinaza = trombin

2. fibrinogen + trombin = fibrin

Njegova teorija je zbudila mnogo pozornosti, pa tudi ve¢ zmotnih mnenj.
Iz tega obdobja je znan Howel s svojim mmenjem o obstoju antikoagulacijske
substance — heparina, tega je pozneje (leta 1916) odkril Mc Lean. Morawitzova
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