
Glede izvora inširjenja okužb na 'sečilih je več različnih molŽnosti.Najpo-
membnejši vir je najbrž inficiran urin bolnikov, s katerim se prenašaj'Obakterije
po urinskih posodalh, konlJaminiranih katetrih, z rokami bolničarjev in s pomanj-
kljivo steriliziranimi cistroskopi. Največkrat se V1našajobakterije v sečni mehur
s katetri in ci!stoskopi.BaJkterije lanko vstopajo ,sko0ilumen kllitetra zzra:kom aH
pa se vnašajo s sluzjo, ki je med uréterno sluznico in katetrom.

Bolniške infekcije seči! preprečujemo tako, da uporabljamo ne le prekuhane,
temveč stermzirane instrumente. Kass in Sossen (1959) priporočata spiranje me-
hurja neposredno po kateterizaciji z 0,25 % ocetno ki:slino. Peterson je opisal
s sodelavci (1960) učinkovito metodo spiranja mehurja z raztopino klorheksidina.
Martin in Bookrajian (1960) pa uporabljata raztopino neomicina in poIimiksina B.
T8Ikšna profilaksa z lokalno antisepso ima prednost pred profilaktično splošno
uporabo antribiotikov. V nekaterih primerih zavarujemo bolnika pred invazijo
njegovih lastnih bakterij s profilaktičnim dajanjem kemoterapevtikov, na pri-
mel' z nitrofurantoinom.

Pri trajnih katetrih je izvor infekci:je lahko posoda, vkatero se steka urin.
Bakiterije potujejo z IZračnimi mehurČlkinav:lJgorskozi lumen katetra. Zato je
smiselno potopiti spodnji del katetra v raztropino formalina,ki razkUlŽujeurin in
obenem preprečuje vstopanje ť2Jračnihmehurčkov. Drugi poudarjajo pomen pre-
mera in konsistence katetrov, ki lahko povzroče poškodbe na sluznici. Tretji pa se
skušajo iť2Jognititrajnemu ,katetru z intevmitetno kateterizacijo in poznejšim
spiranjem mehurja. iSrtemi izboljšavami, ki upoštevajo v vseh variantah spiranje
mehurja, je uspelo znižati infekcije celo na 10 %. če upoštevamo, da se brez poseb-
nih ukrepov infici:ra 100 % bolnikov, ki morajo uporabljati trajne katetre, je to kar
dober uspeh.

Zelo pomembno je tudi, da preiskujemo urin vseh bolnikov, ki so že prebo-
leli infekcije seči!, v časovnih presledkilh še nekaj mesecev po navidezno uspešnem
zdravljenju. Reinfekcije in relapsi so namreč lahko klinično povsem neopazni.

Če bi vključili bakteriološke preiskave urina v sistematične ,zdravniške pre-
glade, bi na sečilih nedvomno odkrilištevi1ne asimptomatične primere obolenj.
S preprosto metodQ čistega mOlkrenja pa bomo preprečili mnoge hospitalne
infekci!je.

Metoda Kramar, fizioterapevt
Ortopedska klinika Ljubljana

Toplota V fizioterapiji
Toplota je univerzalna oblika energije, v katero se lahko spremmJaJo vse

druge energije, in je v fizikalnem zdravljenju ena izmed energij, ki jo uporabljamo
najbolj vsestransko. Toploto lahko opredelimo kat notranjo vibracijo molekul.
Občutek toplote ali mraza je odvisen od pogOlstnostivibracij.

Razliko v toplotem stanju posameznih telas imenujemo toplotni potencial.
če pI1ibližamodve različno topli telesi, se ba toplota prelivala iz toplejšega telesa
v hladnejše, tako nastane pretok toplote. Temperaturna razlika med telesi igra pri
pretoku toplote isto vlogo kat napetost pri električnem toku. če približamo
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člaveškemu telesu taplejši predmet, nastane abčutek taplate, ker člaveška tela
sprejema taplata, če pa mu približama hladen predmet, te1a adda;ja toplata in na-
stane abčutek mraza. Taka tarej :zaznavama temperatura predmetav po tem, ali
ad njih Isprejema;mo tap1ata ali jO' addajama. Pri mrtvih telesih se ta pretak
nadaljuje, dakler se temperatura ne izenači.

cla vek pa je kampliciran živ arganizem z regulacijskimi mehanizmi, sestav-
ljen iz ce1ic, tkiv in arga;nov. Učin!kegretja lahka delima pa delavanju na pasa-
me2ineizmed navedenih delav: delavanje na celice, tkiva, argane in na celatni regu-
lacijski sistem. Ta tri delavanja eksperimootalna Isicer lahka lačima 0'21.lačena
dakazujema, ·vendar pa !Seti procesi dagajaja simultana in sa več ali manj pove-
zani med seboj in rea:kcije tkiv advisne ena od druge.

Opazovali sa učinek višanja taplate na enacelične arganizme, kat prO'tarwane,
bakterije, izalirane celice eritracitav, levkacitav, različnih tkivnih celic in pasa-
mezne živčne ali mišične fibre. Ugatavili ISO',da se pad vpHvam toplatnih spre-
memb spreminja metabalizem celice. Metalbolični pracesi se pavečujeja, če pala-
gama višama temperatura. Spačetka se metabalizem znatna veča, kasneje pa na-
rašča pačasneje. Ka preseže aptimalna temperaturo, prične upad·ati. ce tempera-
tura še dVligama,je U1Padanjevedna hitrejše, dokler pri dO'lačenistapinji metaJba-
lizem papal:nama ne preneha - ta pameni smrt celice. Opisane spremembe se
dagajaja v vseh živih arganizmih: celicah, tkivih in cela vcelih organi=ih, ki
nimaja regulacijskih mehanizmav. Celice in tkiva se razlikujeja pa tem, katera
stapinja temperature je aptimalna za maksimalna aktivnast in pri kateri na;stopi
smrt. Te raJzlike sa Ibalj v razliki vrst kat pa med različnimi tkiv! pasameznih
žirvihbitij, čeprav sa tudi pri teh tkivih razlike. Pad vplivom taplote se paspe-
šujeja tudi drugi pracesi, metabalizem je le najpreprostejši in ga najlaže opa-
2iujemo.JZabalj kamplicirane pracese, kat je metabalizem, je temperaturni apti-
mum običajna nižji. Rezultate teh raziskav 80' spravili v ta!ka imenavane »aktiv-
nostna temperaturne krivulje«, kisa za različna tkiva pad različnimi pagoji neka-
lika različne. ,Prvi del krivulje kaže padabnost z Van't HaHavim zakonam, ki pravi,
da se"hitrost vsake enastavne kemične reakcije paveča 2- dO'3-krat pri vsakem
dvigu temperature za 000' stapinja Celzija. Pri živih celica;hin tkivih je ta pospešek
ab nadaljnjem naraščanju temperature vedna manjši, od aptimalne tačke pa
upada vedno hitreje vse dO'ničle. Gavarima a tem!peraturni talerancei ťkiva. Ne
glede na sredstva, ki ga aplicirama, je prvi učinek taplatne aplikacije fizikalne
narave - dvig temperature v tkivih, ki srna vanje usmerili taplata. Stapnja in
obsežnost tega učinka je advisna ad absežnosti in jakosti sredstva in od dolgosti
aplikacije. Pa Van',t Haffovemza:kanu ba že sprememba za nekaj desetink starpinje
zela pavečala aksidacija tkiv in vplivala na druge fi:zialaškepracese.

Fizialaški učinki

Pri kantrali in regulaciji funkcije arganizma kat celate igra zela važno vlaga
žHni sistem. Poleg regulacije in prenašanja preihrane skrbi tudi za distribucijo
harmanav za harmanalna kontrola. Tretji važni kantralni mehanizem pa je živčni
sistem. Vsi ti trije Isistemi: žilni, harmanalni in živčni - delujejo pri taplatni regu-
laciji telesa, če naj njegava 'temperatura ostane kalIlstantna pri spremembah akolne
temperature. Telesna temperatura nekolika variira čez dan, kar je znana dejstva.
Manj pa navadna mislima na ta, da deli našega telesa nimaja iste temperature.
Temperatura natranjih arganav je višja in tudi med sebaj različna glede na njihov
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metabalizem in lwličina krvi, ki se Ipretaka skaznje. Muskulatura in podkažje
imata nekolika nižja temperaturo, ki se prati pavršini kaže še~manjšuje.

Notranji argani Ibada abdržali konstantna temperatura, če je taplata, ki JO'
proizvajaja IS presnava, enaka tarplati, ki JO'tela addaja na pavršiní. Oddajanje
taplote je odvisna ad temperaturne razlike med pavršina teles'lliin akalice, !lata
je rfli2lumljiva,da mara biti temperatura kažne pavršine prav taka, kat zahteva
daločena stopnja metabaliJzma in temperatura akalice. če se temperatura okalice
nenadama dvigne, pade temperatUlrna diferenca, pade tudi addajanje taplate in se
paruši temperaturna ravnatežje telesa. V takem primero se ba temperatura kaže
talmj dvignila dO'potrebne višine, da ba izlačanje taplate zadastna za narmalni
metabaHzem. če se paveča pradukcija telesne taplote, pa se mara temperatura
kože prav taka dvigniti, da ta daseže zadastna temperaturna razlika, da lahka
advaja advečna taplata, saj bi se tkiva sicer pregrela. Obraten je učinek pri
ohlajanju.

Taplota paveča volumen1Jkiv,,ker paveča lw11činakrvi, ,ki preteče slwzi tkivo,
paveča valumen kapilar in velikost pasameznih celic. Paveča kapilarni in intra-
celularni pritisk. Vzparedno z dvigam temperature tkiv se paveča metabolizem in
drogi pracesí. 'ZatO'je potreben tudi. večji da!JakIkrví.Pri gretju telesa se paveča
pulz, ne zviša se pa tenzija. Limfni obtak se ne izpremeni z lI1abenaablika gretja.
lzguba sali in tekač'in je lahka zela veHka pri generalřziranem gretju, pasebna
v taplem zraku. Znana je, da nastapi relaksacija mišic v predelu, ki je izpastav-
ljen gretju, čeprav pavršinskemu, in da, na !Jafenomen ugadno vpliva vlaga. Lahka
gavarima a Isplašnem papuščanju tenzije, če je tela iJzpostavljenalahnemu gretju,
in obratna a povišanju tenzije pri ihitrih temperaturnih Ispremembah.

Najpagosteje je toplata indicirana, kjer hočemo !zmanj'šatibalečina, pasebna
če ta prizadene muskulaturo, kaža ali padkažje, kjer hačema paspešiti fizialaške
procese, povečana ok1sidacijotkiv, baljšo prehrana, advajanje metabalitav in pa-
večati abra,mbna spasabnost. čeprav slone indikacije za taplata na empirik1 in
lahko rečema, da nlso vedna znanstvena utemeljene, je njen UJspehevidenten.
Fiziološke učinke taplate, ki jih paznama, urpoštevamo pri indikaciji in kantra-
indikaciji za taplata.

Najstarejši znaní viri taplate sa naravni.še danes ljudje mnaga uparabljaja
sonce, ad IsoncaIsegret pesek in termalne vadeza lajšanje oziI1amapreprečevanje
bolečin in bO'lezni,naj bodů ,resne ali imaginarne. V večini primeI1av si ta:kšna
terapija predpisujeja ljudje sami in je njena upara;ba sezanska. Pravija, da je
uparaba teh sredstev tolikanj stara, da bi bila nemogoče dagnati prve začetke
njihave uporabe. Medicinska znanost je le nadaljevala njihavo upomba in še
vedna 'znanstvena raziskuje njinove učinke.

Večina termaterapije, ki JO' danes predpisujeja zdravniki, je iz umetnih virav
in absega V1seoblike: od taple vode dO' ultra zvoka.

Taplota aplicirama na pavršino telasa: s kanvekcijo, taka da spremenima
temperatura akalice, s kandukcijo ob kantaktu s toplimi predmeti in z žarčenjem.

V tera,pevtske namene lahlw aplicirama taplO'ta na zela majhnih pO'dročjih,
na delih telesa ali v telesnih vatlinoo ali na vse tela. Aplikacija lahko traja kratek
časali več ur. Intenziteta je lahlw od kamaj zaznavne spremembe telesne tempe-
rature dO' tO'lel1anČnemeje. 'Večina indikacij glede na vl1sta,inten:zitetO'in trajanje
pastopka se ravna po iJzJkušnjahzdravnika, ki predpisuje zdravljenje, ali pa fizia-
terapevta.Pagastnost in trajanje sta mnO'gakrat O'dvisnaod ekO'nomskihfaktO'rjev
in pa ad tega, kaj balj ustreza bodisi ustanavi, kjer izvajaja termO'terapijO',
azirama pacientu ali O'bema.
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Doziranje termoterapije je prav tako vprašanje medicinske znanosti ikakor
dO:lliranjerazličnih drog, antibiotikov in drugih zdravil. Do sedaj paše ni ugotov-
ljeno, katera količina in tooi ne katera vtsta toplotne enel1gijeje naj'bolj učinko-
vita za določeno obolenje in za določenega pacienta. Doziranje temelji izključno
nakliničnih izkušnjah. Dokler ne vemo o doziranju več, se moramo držati pravila,
da toplote ne smemo aplicirati v taki količini, da bi bila neprijetna. če pa je
okvarjena senzibilnost pacienta, je doziranje še bolj odvisno od naše rpreudamasti
in poznavanja toplotnih učinkov nazdrava in okvarjena tkiva.

Faktorji, ki določajo, a1i je doza učinkovita, neučinkovitaa1i celo nevama,
niso samo količina in vrsta aplicirane enetgije, ampak dvig temperature, ki ga
dosežemo, ta pa je pri površinskem gretju odvisen od množine toplote, ki jo telo
razvije in odda.

V splošnem velja prepričanje, da v akutnih primerih lahko 'apliciralpa manjše
količine energije kot pri kmničnih.

Kako dolga naj ,bo enkratna ap1ikacija? V večini fizioterapevtskih, oddelkov
se omejuje ap1ikacija toplote na čas od 15 do 30 minut. Toda ta časdoločajQ naj-
večkrat ekonomski razlogi, čas, ki ga fizioteI'apevt lahlw žrtvuje, pa tudi paciento'V
čas. Znano je, da je efekt diatermije največji med 20 in 30 minutami. Torej če
hočemo doseči maksimum učinka, mora trajatri posamezno g,retje nad 20 min.
Mnogi avtorji mislijo, da vsako toploto, ki jo apliciramo za 30 min., laihko brerz
kake nevamosti ap1iciramo tudi uro dolgo. Trajanje aplikacijenaj bi, določa1i
glede na popuščanje holemne ali ublažitev drugih simptomov. Npr. na predel
z zmanjšano cirkuíacija bi ugodno vplivali, če .bi ga eno ali več ur ogrevali z niz-
kimi dozaml. To je v ambulantah težko izvedlj.ivo.lažje pa bi bilo na bolniških
oddelkih. .

V večini fizloterapevtskih oddelkovprihajajo pacienti ambulantnQ na ,obse-
vanje V's3lkdrugi dan, tj. trikI1atna teden.,Ervin ISchliephakepravi v knjigi »Thera-
peutic Heat«: »Upravičeno sklepamo, če je pacientu pomagal9 obsevaT\jetrikrat
na teden, mu bo še toliko balj pomagalo petkrat a1i šestkrat«. Hospitaliziranim
pacientom se aplicira toplota ponavadi Vlsakdan. Pri akutnem, po1iomielitisu
dobivajo pacienti obkladke dan in noč vsaki dve uri, medtem ko pacient z a1kutno
lumboishialgijo, pri kateri so !bolečineponavadi večje kot pri poliomi~litisu, ne
more priti do termoterapije prek sobote in nedelje, čeprav bi je bil v~aj tako -
če ne še bolj - potreben kotbolniks poIiomielitisom. Po drugi strani, ,če pogostne
apliJkacijeneškodujejo, kadar so nujne,' tudi Isieerne bodo škodovale. Frekvenca
aplikacij toplote se ponavadi ravna po 'a1krutnosti.oba1enja ali 'bolečin - bodisi
vsake pol ure ali celo samo dVaikratna teden v zelo kroničnih primerih.

Po kolikšnem številu zadevnih zdmvljenj naj pri kroničnem bolniku prene-
hamo s teI1moterapijo? Kadarkoli pride takšen bo1nik v, fizioteraptjo, navadno
izjavi, da se počuti nekoliko bolje, ali pa celo pravi, da so bolečine popustile za
nekaj ur pozdravljenju ali za ves dan. želijo si nadaljnje terapije, dabi si vsaj
začaJsnoolajšali bolečine. Vprašanje je, koliko časa, ,se lahko komu stanje zbolj-
šuje, ne da bi ozdravel. Nekateri ljudje imajo ,stalno bolečine, razen ka,dar jim jih
zmanj!ša ogrevanje. Drugi čutijo, da lbi se jim stanje poslabša10, če bi prenehali
s terapijo. Vprašanje, kdaj v takem primeru prekiniti s teI'arpijo,se. morda zdi
nehumano, a ga je prej ali slej vendarle treba postaviti. !Schliepihake,pravi, da 50

med privatnimi pacienti redki takšni, kibi zahtevali kar' 52 ,tednov zdravljenja na
leto. Tu se pač moramo zapet nasloniti na izkušnje. Pacient,' ki meni, da mu
top1otapriJa, naj z njo nadaljuje doma.
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Kondukcija je prenašanje toplote s kont3lktom. Vsako primerno trdno, tekoče
ali plinasto telo lahko služi za lmndukoijsko toploto, če ima potreben toplotni
potenciaI. Izbira je odvisna 'Odtelesnega dela, ki ga hočerno ogreIVati,od možnosti,
ki jih imamo za čim enostavnej'šo aplikacijo toplote, 'Od dejstva, če ba bolnik
mir'Oval ali se gibal med aplikacijo. Poleg zdravnikovih iZ!kušenjo učinkovitosti
določenega sredstva pa igra veliko vlogo tudi psihični vpliv, ki ga ima na
pacienta.

Opekline lahko nastanejo pri kondukcijskem gretju še laže kakor pri drugih
oblikah. Zato moramo natančno poznati stanje senzibilnosti, cirkulacije in sploš-
nega bolnikovega stanja, kadar apliciramo to vrst'O toplote. Važen dejavnik, ki
nanj ne smemo pozabiti, pa je oddajanje lastne toplote in perspiracija kože. če
npr. položimo pacienta v toplo vodo celega, je normalno oddajanje toplote lZ:avi-
rano. Računati moramo na splošen dvig telesne tempera ture in na morebitne neza-
želene posledice. Lahko pride do iVeIikeizgube vode, ki se mora kompenzirati.

Pono'Vimnaj, da je voda najpogosteje urporabljena oblika konduktivne toplote,
ker ima visoko specifično toploto ,in je relativno dober prevodnik toplote, pa tudi
zaradi svojih mehaničnih učinkov, o katerih t'Opot ne bomo govorili.

človeško kožo lahko štejemo za veliko pokrivalo nezadostno zavarovanih
krvniJh žil in živčnih končičev. Zato na učinek hidrotermalnih dejavnikovreagira
koža in organi, ki so z njo red'leksno povezani. To dejstvo izkoriščamo v tera-
pevtske namene. Znano je, da imamo v koži posebne receptorje za občutek mrRlZ:a
in toplote, ti sprejemajo dražljaje in jih pO'sredujejo dalje. čim intenzivnejši je
stimulus, čim večjo površino kože obsega in čim dljé traja, .*temvečjo reakcijo
sproži. Kovacs pravi, da lanko s prevajanjem toplote ali mraza skozi kožo mnogo
bolje vpIivamo na distribucijo krvi kakal' s katerimlwIi medikamentom. Okrog
25% telesne krvi je v kapilarah, teh je pa največ v površinskih tkirvih in največ
v ekstremitetah.

Kovacs deli kopeli na: mrzle od 5 do 18° C, hladne od 18 do 24"C, mlačne od
29 do 35° C, tople od 35 do 38" C ,invroče kopeIi od 38 do 43° C.

Temperaturo vode uporabljamo za stimulus ali pa !Zasedativ. Večja ko je
diferenca med temperaturo kožne površine in temperaturo vode, večji je stimulus.
Učinki hladne vode so l1azličniod učinko:v tople. Pri zelo kratkotrajnih kopelih je
učinek v smislu vazolmnstrikcije sicer isti, toda kolikor dlje traja kopel, tem večja
je razlika. Mlačna voda, ki telesu ne odivzemaniti ne oddaja toplote, vpliva splošno
sedativno. V taki vodi, la:hko boTnik leži po ure dolgo. V večini primerov pa
hočemo s hidrotermalnimi učinki 'stimuIirati fiziološke procese. Močno vazodila-
tacijo laže dosežemo, če uporabljamo kopel s počasi naraščajočo temperaturo.
Ekstremiteto namočimo v mlačno vodo in počasi dolivamo vroče vodo tako, da
pridemo do temperature vroče tkopeli.Tudi Kovacs pravi, da s počasnim narrušča-
njem temperature dosežemo močnejšo vazodilfl;tacijo kakor z nenadnim roočnim
stimulusom. O temperaturaJ1J.,rpri katerih dosežemo najboljše učinke, so avtorji
razIičnih mnenj. Dr. J. 13. Millard s fi:zioterape;vtskega oddelka King's College
Hospital v Londonu svetuje: Pri celotnih kopelih, kot IVHubbardovi kadi aIi v ba-
zenu, kjer pacient izvaja vaje, naj bo temperatura 37 do 37"C. Prva kopel traja
10min in se kasneje podaljšuje do 30 min. če je temperatura višja, se pacient pre-
hitro utrudi. Nekateri avtorji so (Zanižjo temperaturo. Kopel naj bo vsak dan ali
vsak drugi dan. Po kopeli lahko bolnika ohladimo s prho aIi pa lahko toplotni
učinek podaljšam'O s tem, da ga še za 30 min zavijemo v toplo odejo. Kopel pri
40 do 42°C lahko uporabljamo za sedativno delovanje pri bolečinah v mišicah in
za splošno povišanje telesne temperature. čas traja!:\.ia20 do 30 min.
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Ne smema pozabiti, da je taka hidraterapija 'za balnika utrudljiva, zatO'se
marama azirati na njegova splašna stanje. Vendar pa lahka balnika obravnavama
v smislu delavanja na balečine tudi večkrat na dan. V zadnjem času pastajaja
papularne celatne kopeli pri pavršinski!h apeklinah, ki absegaja velika padračja.
Temperatura naj ba enaka temperaturi krvi v abtaku. če dadamo vadi navadna
sal, taka da dabima izatanična kancentracijo, se balnik počuti še balje.

Semkaj spada marda tudi izmenična kapel, ki naj deluje stimulativna na
ažilje in na druge regulacijske mehanizme telesa. ZatO'priparača isti avtar tempe-
raturo 15in 40°C.

Obkladki tudi ne smeja presegati tolerančne meje kože, ki je od 43 dO' 44°C.
Napradaj sa različni aparati za pripravljanje obkladkav. Obkladki sa iz različnih
snavi, pri katerih je najvažnejše, da abdržija taplata čim dljé - kar pave tudi
reklama. Obkladki se v teh apamtiJh segrejeja dO' 80" C, vendar je tak oblkladek
treba podlažiti z adekva:tna debela suha kampreso, da kaža zavarujema pred ope-
klina. Za abkladke, ki jih pripravljajo iz različnega zelenja, semen ali delav žival-
skih tkiv, pravija, da siceI' dalj časa abdržijO' taplata, a je vsa kaličina tO'plate,
kalikar je pasredujeja, le majhna.

Pri upO'rabi paJratina bi rada paudarila, lwlikega pamena je, da za terapija
uparabljama parafin, ki ima tališče akrog 43 do 45°C. Parafin aplicirama pri 45 dO'
52°C, vendar se zela pagastazgadi, da ga marama še balj ahladiti. ZatO'je treba
velike previdnasti pasebna tam, kjer namakama ude v parafin. Da astane parll!fin
tekač pri nižji temperaturi, dadama stapljenemu parafinu mineralna olje v raz-
merju 1 del alja in 3 deli para;fina. Učinek gretja je velik zaradi visake specifične .
taplate in zaradi latentne taplate, ki nastaja, ka se strjuje. Dr. Millard misli, da
se je namakanje rok v parafin in patem zavijanje v kampresa uveljavila zaradi
tega, ker je večkrat patrebna, da se v dalačenem času obdela več balnikOlV.Misli
pa, da je mnoga uspešnejši način, če raka patapima v parafin 5-krat dO' 6·krat,
nakar se napravi davalj debela abloga, ki ne peče več. IZatem pa pustima raka
v parafinskem katliču, je ne zavijama v kompresa in taka ostane res topla. Pa
dalačenem času adstranima parafin in dama roka v toplO' kamara 70°C, kjer
patem delama vaje.

Znana je, da parafin uporabljama pri balečinah v rokah, kat pri revmatičnem
artritisu, pa poškadbah za mobilizacijO'rigidnih sklepav rak in nog, pasebna še,
če sa pavezane s kontrakturami kaže. Obdelava pri plastiki kaže bi zahtevala
paseben apis.

Fiziaterapevt maTa vedeti, če s parafinskimi ali katerimikali d:rugimi
ablagami obravnava O'teklaokančina, da mara le-ta med obravnava, med trajanjem
ablage in vajami elevirati. Ista navadila je treba dati balniku za zdravljenje dama.

Pesek je ena od trdnih sna vi, ki sa JO'uparabljale že naše stare matere. Pesek
sa segrevale in ga palagale na baleča mesta v vrečkah ali lančenih pasadah. Taple
peščene kapeli še vedna uporabljama na marskih peščinah. Za lokalno aplikacija
se pesek segreje dO' talerančne meje 44°C, aplicirama ga za 20 dO' 30 min tudi
večkrat na dan. Pesek ima nizka specifična tOiplata.ZatO'je tudi kaličina taplate,
ki JO'addaja, le majihna.

Blata in šata se tudi uparabljata za lokalna ali splO'šna gretje. Specifična
taplata bla.ta je tudi nižja ad vade, zatO'addaja manj taplate, čeprav ga apliciramo
pri višji temperaturi. Za lok"tlno aplikacija patrebujema temperatura 45 dO' 47,5°C
za 30 dO'40 min, za celatna kapel pa 40 dO'42°C za 15 dO' 30 min. Daslej ni daka-
zana, da bi imela blata kak drug učinek razen taplatnega, če ne wpaštevama mare-
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bitnega psihičnega učinka. Mala se uparablja, ker sa druga sredsbva balj čista in
balj praktična.

Kaža je s18lbprevadnik taplate, zatO'vse ablike kandukcijskega gretja vpli-
vaja le na pavršina. Temperatura kaže se hitra dvigne, če je v kantaktu s taplim
telesam. Spadnje plasti se segrejeja mnaga m!lnj, ker kri hitra adnaša taplata.'
Penetracija taplateje tarej majhna.

Ka se dvigne temperatura kaže, se paveča krvni obtak. če se kažna tempe-
ratura dvigne nad 43°C, nastane občutek balečine, pri neznatnem nadaljnjem
dvigu se pajavi vnetje, povzrO'čenaad arterial, ob panavnem dvigu pa mu sledi
mehur - apeklina.

če tela potapima v topla 'lwpel ali ga grejema pad 1'0kam, se krvni 'Obtak
vkaži pO'veča.Pakazala se je pa, da se v kaži okančine, ki se medtem ni agrevala,
krvni obtak najprej zmanjša in šele pazneje paveča.

Kapilare se tu šele kal'mejereflektorna razširjja. Krvni abtak v pod!kožjuse
z obtakam v kaži paralelna poveča le dO'nižje stopnje, v glabljih predelih pa je
reakcija na gretje 'kaže oziroma telesne ,pavr,šinebalj kamplicirana. Ugatavili sa,
da se krvni obtak ,v sklepih paveča. O abtaku v mišicah pa sa mnenja in dagnanja
raziskavalcev različna. DO'nedavna sa dámnevali, da splašna gretje paveča datak
krvi v ekstremiteta in da se obtak tedaj paveča tudi v muskulaturi. Navejša
raziskavanja pa sa rpoka:zala,da se krvni abtoik v muskulaturi pri splašnem gretju
ne 'spremeni. Nekateri sa v začetku gretja zasledavali v mi'šicah padec abtoka,
pri nadaljnjem gretju pa le neznaten dvig. Tada ta fenomen ~i kanstanten in sa
ga verjetna pO\čzračilidrugi faktarji. Mislijo, da se krvni ObtOKv mišicah ne spre-
meni mnago, dokler jih ne segrejema dO'43 ali 44°C. Ta seveda pa s kandukcija,
'Oz.z niZlkafrekvenčnimitaplatnimi generatarji ni mažna. Nekateri paročajo a reci-
pračnem refieksu med krvnim obtakom kože in mišic pad vplivom pavršin-
skega gretja.

Dosedanje paznavanje reakcij na gretje še ni papolna. Eksperimenti in Íz-
kušnje kažejo, da se krvni obtok v kaži in podkažju poveča pod vplivom površin-
skega gretja. Krvni 'Obtok v sklepiJhje v glavnem tudi porvečan,medtem ko je
v mišicah verjetno nespremenjen.

Mislijo, da je lajšanje kožnih in podkO'žnihbalečin s taplata povezano z dej-
stvam, da se prag kažne ·vzdražljivastispremeni, če je ta paškadavana ali abalela,
zaradi česar ugadna vpliva, če dvignemo njeIllatemperatura. Za bolečine v mišicah
pa poskušaja dakazati, da vpliva pamirjevalno, če temperatura kaže izenačima
s temperatura mišice.

Glavna indikacija za uparaJba taplO'te je balečina. S top'lota najlaže vplivamo
na balečine v pavršinskilh tkivih. Balečine v kaži navadna reagiraja na taplato
vabliki obkladka, avitka, sapare. Tudi balečine 'v mišicah, dakler 50' še akutne in

.pavezanez nadraženastja živcev, reagiraja na vlažnO'taplata. če je balečina balj
kranična in rpovezana s patalaškimi spremembami v sklepih, se abičajna balje
adziva na terapija z diatermijo ali z ultra zvokam. Pri mialgijah revmatičnega
izvara je navadna zelO'uspešno žarčenje s svetlečimi generatarji. Nekatere oblike
sa prišle v pagostna uparaba, ker sa primerne za abravnavanje dalačenih pav~šin
in predelov, lwt npr. soluks za mialgije v križu ali pa UKVz mehkimi elektrodami.
Enaka najbrž uparabljama parafin naJveč za gretje rO'k,ker lepa ablije cela raka,
za druge predele pa ni taka pripraven.

Druga najpagostnejša indikacija za taplota je patreba pa pavečanju aU
izbaljšanju cirkulacije, in ta za baljša prehrana tkÍ!va,'pdvečana aksidacija, adva-
janje metabalitav in pavečanje aibrambnih sposabnasti. Zmanjšana cdrkulacija
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sama po sebi pa ni indikacija za termoterapijo. Nasprotno, taka terapija lahko
cela poveča bolečine. Pri navadni senilni arteriosklerozi žilja nog lahko zmanjšama
bolečdne,če jih agrevamo tl; g:relnimlokom, ki je s termostatom reguliran na nizko
temperaturo, vendar pa ta ne sme presegati temperature, ki bi ustrezala tempe-
raturi neprizadete e'mstremiteteozirama normalne tempera ture krvi.

Toplota relamsira lokalno ali splašno. Mnogi uparabljaja toplo kapel, kadar
so preutrujeni ali prenapeti. Nepretrgano top~o kapel že desetletja uporabljaja za
pomiritev nemimih menta:ln:ih bolnikov. K:ot je že omenjeno, 10ka1na aplikacija
vlažne toplote pomiri bolečino spastične mišice in topli oviťki, ki jih uporabljama
pri poliamielitisu, nedvomno kažejo, da se tako zmanjša tenzija mišic.

Posamezni avtorji so različnega mnenja a aplikacijah toplote pri vnetjih.
Nekateri priporočaja toplato pri vnetnih spremembah kaže, podkožja in sklepov.

Poleg navedenega uporabljamo 'Ogrevanje tkiv za predhodno pripmvo na
druge !fizikalneposege.

Nevarnosti SO, vendar pa te ne smeja biti vzraik, da bi pacientu adrekali
termoterapija, če mu koristi. Treba je skrbeti za vse pot'rebne varnostne ukrepe.
Tako npr. pride pri popolnih lezijah peri!fernega živčevja z anestezijo mnoga laže
do opeklin kat pri normalna inervirani koži. Schliephake priporoča, da v takih
primerih dajemo polovično doza, ki jo, sicer uporabljamoza ilsti predel pri nor-
malno oživčenem tkivu.

Že prej sem omenila, da záradi abolelega ožilja zmanjšan krvni obtok ni
indikacija za toplqtno terapij'O. Brl pacientu z b'Olečinami,ki jih rpov~rači tromb-
angiitis ob~Í!terans,laihko zlastiz globinSkÍ!mgretjem še posllllbšamo simptorne.
Toplota poveča metabolizem in s tem tudi potreba po kis1ku, ki ga pa pri'zadeto
področje Izaradi okvarjenega ožilja ne more dobiti in tako nastopi anoksemija.
Ker toplota deluje na ožilje Ispa:zmolitično,je učinek mažen le,dokler je ožilje
zmožno ddlataoije, v obratnem primeru pa torpIota lahko škoduje. Brav taJko lahko
taplata rpovzroča oteklino in poveča bo1ečine, če je !Zaradi obo1enja ven oviran
normalni. obtloikkrvi.

Top1ata labko škodljivo vpliva tudi v akutnih stanjih revmatičnega artritisa,
·ker poveča bo1ecine in oteklino. Toploto apliciramo šele, kp mine akutni stadij, ko
se oteklina zmanjša in ka papušča rigidnost, a tudi tedaj 1e postopoma, obenem
pa sk:rbno pazimo, kako reagirajo obo1elisklepi.

Dobro pravila za aplikacijo toplote v kateremkoli akutnem stanju je, da
toplote ne llipliciramo, če je količkaj verjetnosti, da bi utegnila rpovzročiti neza-
želene reak!Cije.

žarčenje

če govorimo o žarčenju, ponavadi mislimo na sončno energija ali na različne
umetne generatorje, ki oddajaja infra rdeče, vidne in ultmvia1etne žarke. K'Ot
toplotne za:tznavamožaI'ke v valavnih ao1žinah 'Od 150.000 do, 7.700 A, ki jih upa-
rabljamo v termoterapiji. Valovne dolžine od 3.900 do, 7.700 A zaznava naše ako in
jih imenujema vidni del elektramagnetnega spektra. Od 3.900 do, 136 A so u1travio-
letni, ad 136 do 1,4 A:rentgenski žarki, 'Od1,4 do 0,01 A pa gama žarki.

Tukaj gav:orimo a vpIivih infra rdečih žarkov na člaveško telo. V'sa:katel0,
ki i!ffia 1a:stno top1ato,emitira žarke, npr. č1'Oveškote10' emitira žarke ak:rog
9,400.000 A.

Va10vnedolžine sredstev, ki srno jih amenjali prej, so od 150.000 do 120.000 A.
Penetracija je 0,5 do, 1mm. Upombljama jih s kandukcijo, ker je intenziteta žar-
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čenja premajhna. Večja intenziteto imaja generatorji, ki ne addajaja svetlabnih
žarkav. Zata jih lahka upara;blj8Jmaza žarčenje (absevanje) v rprimerih, kjer se .
zadavaljujema z majhna penetracija in ne želima obremeniti abra.vnavanega <lela.
Vsi drugi generatarji, ki addajajo taka imenovaJI1ekratke infra rdeče žarke ad
120.000dO'7.700.A,pa oddajaja neka kaličina vidnih žarkav.

Intenziteta infra rdečega žarčenja se meri z enata, ki sa jO'nazvali »pyran«,
tj. 0,0697Wat/cm', meri1ce za intenziteta pa imenujeja radiameter. Ti služija za
sedaj le za primerjava intenzitete različnih generatarjev, v terapiji pa jih ne ma-
rema upO'rabljatiza va(;lilapri daziranju.

Upaštevati morama pa še ena lastnast. Ka žarki padeja na kaža, se pravi, ka
pricteja do drugega medija, se jih nekaj reflektira na.zaj prati generatorju, nekaj
pa jih pradre skazi navi medij. KaLičinareflektiranih žarkov je advisna od valavne
dalžine in ad medija. Eksperimenti so dakazali, da je kaža najbolj transparentna
za valavne dalžine ad 5.000dO'12.000.A,in ta najbO'lj v mejah ad 7.000do 9.000.A.
Ta valavna podračÍ'a najbO'lje penetriraja skozi kožo in jih pride dO' podkožja
največ. Njihava penetracija je dO'30mm. Nekateri navejši raziskavalci pa trdija,

• da je penetracija manjša. Dva znanstvenika, Oppel in Hardi sta ugatavila, da je
'Občutek taplate, ki ga člavek ,za.zna,tem manjši, čim balj 80 žarki penetrantni.
I'zmerili 1'5.0, da se 8 kratkimi infraI'dečimi žarki Isegreje tkiva v glabini 15mm za
1°C balj kat z ista kaličina dolgih infra rdeoih žark'Ov.Pracent žarkav, ki pradro
v glabina, zela hitra pada, že pri prvih 10mm pod 10% celatne kaličine.

Ka tkiva resarbiraja infra rdeče in vidne žarke, se v njih raz,vije taplata. če
hačema tkiva dovalj segreti, mara biti davajanje taplO'te talika intenzivna, da
krvni abtak ni sposaben izenačevati lokalne temperature. Kat sem že amenila, sa
s paskusi dakazali, da se infra rdeči žarki resavbiraja takaj pad površina, zatO'
mislija, da gre terapevtski učinek gretja z žarčenjem na račun kakšnega perifer-
nega ali reflekJsnega mehanizma, ki še ni palZnan. Menija, da je mažna, da se
sprO'stija kakšne kemične realkcije, ki vplivaja na spadnje pavršine kaže in
padkažja.

Hiperemija, ki jO' z absevanjem dosežema, naj ba lahna rdečica, ki je še
enakamerna. Preintenzivna rdeča lisasta koža je znamenje hirpe!rdoziranja.Re-
flektar postavima v ra.zdalja, ki daje prijetna taplata, pacienta pa vedna apazo-
rima, da nam takaj javi, kalmr hitro hi 'Občuti!,da ga ikaličkaj peče. Paleg znanega
zakana, da efekt žarčenja pojema s kvadratom razdalje, morama misliti tudi na
ta, da je8lbsarpcija žarikov večja tam, ikjer padaja pod pravim katom 'Oz.čim
bliže pravemu katu.

Naj apozarim še na to, da je treba vse aparate, ki jih uparabljama, večkrat
pregledavati. Mnagakrat se zgadi, da popustijo vijaki ali izalacija ipd. če takih
pamanjkljivasti ne adpravimo trukoj, lahka pride dO' hudih nesreč. Ko dabima
nov aparat, ga najprej natančna preglejma po praspektu in preizkusima brez paci-
enta, taka da aparat že paznamo, ka ga začnema upar8lbljati za pacienta, pa tudi
zatO',da praizvajalec adpravi marebitne napake.

V tem sestavku sem skušala zbrati nekaj padatkov a tem, kaka uparabljama
v te:rapiji taplata, ki JO'dajeja generatarji, ki addajaja žarke z nizka fre'kvenco, in
a novejših dagnanjih na tem podračju.
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KLlNlČNA BOLNlCA ZA OTROŠKE BOLEZNl LJUBLJANA
Predstojnik: Prof. dr. Leo Matajc

Koagulacije krvi in hemostaza
Hab. doc. dr. Maj d a B e n e d i k

Z razvojem kirurgije se je nujno pogla:blja1orazumevanje procesa hemostaze.
V večini primerov zadošča sicer precizna tehnika, vendar je treba poznati fiziolo-
gijo procesa hemostaze, da v nelkaterih primerih ne ná:stanejo težke krvavitve.
Prve ugotovitve v hemo:stazi so se opirale na funkcijo krvne žile, nato na koagu-
lacijo plazme, vlogo trombocito'V,na poznavanje zavira1nih mehanizmov in končno
še na spoznanje prOcesa fiibrinolize.

1. VaSlkularna ~omponenta - Petit je že leta 1731 ugotovil, da se kri v žili
strdi, vendar si je ta pojav razlagal mehanično kot reakcijo na zvišan pritisk okol-
nega tkiva na poškodovano žilo. Leta 1736 je Morand ugotovil, da se žila krči in da
na ta način prepreči krvavitev. To ugotovitev je že uporabil kirurg Lister okrog
leta 1860 in uvedel v hemostazo podvezovanje žile. V začetku XX. stoletja je
Magnus ponovno opozoril na zmožnost kontrakcije ožilja in Morawitrz;je v tem
času združil spoznanje o koagulaoiji krvi v svojo znano teolfetsko formulo nor·
malne koagulacije.

2. Plazemska komponenta - vloga tekočega dela krvi v procesu hemostaze
je že zgodaj zanimala raziskovalce. Prvi je Malpighi (okrog leta 1660) ugotovil,
da ostanejo v koagulirani krvi fibrinska vlakna. Čez ca. 100 let je Hewsonu uspelo
obdržati kri tekočo zunaj krvnega obtoka in domneval je, da morajo obstajati
v krvni plazmi faktorji koagulacije. Pozneje je Buhanan (1835) že ugotovil, da
v svežem serumu obstaja neka snov, neki ferment, ki pdspešuje koagulacijo bvi,
vendar je to odkritje prišlo v pozabo, dokler ga ni oživil Sohmidt, ki je ta ferment
imenorval trombin in ugotovil tudi predstopnjo - inaktivni trombin, imenovan
protrombin. lsti avtor je tum ugotovil funkcijo možganskega ekstrakta pri strje-
vanju krvi, imenoval ga je llZymoplastin«,danes poznan pod imenom »tkivni trom-
boplastin« oziroma »trombokinaza«. Leta 1890 je Pages ugotovil vlogo kalcija v pro-
cesu koagulacije, vsa ta spoznanja pa je združil Morawitz v svojo iklasično teorijo
koagulacije:

1. 'protrombin + Ca + trombO'kinruza= trombin
2. fibrinogen + trombin = fibrin

Njegova teorija je zbudila mnogo pozornosti, pa tudi več zmotnih mnenj.
lz tega obdobja je znan Howel oS svojim mn:enjem o obstoju antikoagulacijSlke
substance - heparina, tega je pozneje (leta 1916) odkril Mc Lerun.Morawitzova
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