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Uvod

Procenjuje se da ucestalost karlicnih porodaja
iznosi od 3 do 4% svih frudnoca koje se iznesu
(Hikok DE et al. /Hickok DE et.al/, 1992.). Ova
vrsta porodaja povezana je sa vecim rizikom od
perinatalnog i neonatalnog mortaliteta i
morbiditeta. Ovaj rizik se moze smaniiti ukoliko
fetus moze da se okrene primenom spoljo$njeg
okreta, iz karlicne prezentaciie u cefalicnu
prezentaciju (ECV), $to se postize postavijanjem
rku na Zenin abdomen i primenom spoljasnje
sile. Medutim, ovaj postupak nije bez rizika i
moZe se obavljati samo u bolnici. U vecini
slucajeva vrsi se carski rez.

Hiliadama godina, Kinezi koriste
akupunkturu za lecenje obolenja, a u slucaju
karlicnog porodaia koriste moksu. Metod pomocu
zapaliene mokse predstavija jednu od tehnika
tradicionalne kineske medicine koja deluje tako
$fo se foplotna stimulacija primenjuie na iste

tacke koje se koriste u akupunkturi. Toplota se
stvara sagorevanjem billke arfemisie vulgaris.
Naziv mefoda pofice od jopanskog naziva ove
bilike — moksa. Artemisia se prvo ispresuje i
0susi, a zatim se uvije u papir od duda, koji tinja
kada se upali.

Terapija  pomocu mokse predstavlja
jednostavnu efikasnu, bezbednu tehniku koju
majka i novorodence generalno dobro podnose.
Veoma je jefting, luko se uti i moze je
prakfikovati bilo koji zdravstveni radnik. U
slucajevima karlicne prezentaciie fetusa, ova
tehnika, zajedno sa ECV moze, dakle, biti korisna
altemativa carskom rezu.

Terapija pomocu mokse je sastavni deo
fradicionalne kineske medicine i Siroko se
praktikuje u Kini gde se racuna da 500 miliona
ljudi koristi akupunkturu.

U mnogim evropskim zemljama, a narocito u Engleskoj, Francuskoj i Nemackoj, terapija pomocu mokse
i akupunktura predstavljaju postuke koji su se u punoj meri integrisali u odgovarajuce nacionane zdravstvene
sluzbe. Ova praksa je takode Siroko rasprostranjena u ltaliji, gde mnogi javni i privatni centri svojim
Korisnicima pruzaju ovu uslugu i vrse dalja ispitivanja u vezi sa efikasnoscu ovih metoda.

Svetska zdravstvena organizacija navodi karlicnu prezentaciju fetusa (pogresan polozaj fetusa,
korekcij) kao jednu od patologija, simptoma ili stanja kod kojeg je dokazana efikasnost akupunkture

(postupka pomocu mokse) na osnovu kontrolisanih klinickih ispitivanja.

Bolnica za 7ene SangZi u Nanéangu u Narodnoj Republici Kini utinila je najvise na informisanju javnosti o
ovom metodu, na osnovu prvog kontrolisanog Klinickog ispitivanja koje se baziralo na slobodnom uzorku.
Studiju je objavio 1998 J.A.M.A., prestizni ¢asopis Americkog lekarskog drustva. Rad na naucnoj konvalidaciji
koordinirali su profesor Huang VeeiZin /Huand Weixin/i profesor Francesko Kardini /Francesco Cardini/.
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Koji problem se ovim resava?

Poznato je du kada se fefus prezenfira v
karlicnom polozaju, a ne izvisi se carski rez,
perinatalni morbiditet je dvanaest puta veci nego
kod normalnog polozajo dok je perinatalni
mortalitet tri puta veci.

U nedavnom ispifivanju izvisenom u vise
centara u 26 zemalja, na uzorku od 2083 Zene,
perinatalni i neonatalni mortalitet i ozbiljni
neonatalni morbiditet bili su znato nizi v grupi
sa carskim rezom nego U grupi sa vaginalnim

1970. do danas, u Evropi i Americi smanjen je
broj karli¢nih porodaja vaginalnim putem i oni su
zamenjeni porodajem putem carskog reza. U
nekim zemljoma, zamena je dosegla nivo od 90
—100%. U Toskani (Italija), na 1058 slucajeva
karlicne prezentacije fetusal999. godine,
izvrseno je 66 vaginalnih porodaja (6,2%), 987
carskih rezova (93,2%) i jedan porodaj uz
pomoc ventuza (u cefiri slucaja vrsta porodaja
nije zabelezena).

porodajem (Hana /Hannah/, 2000.). Od

Medu autorima postoji nesuglasica u pogledu
toga da je carski rez generalni izbor u slucajevima
karlicnog porodaja, zato $to smafroju da ova
tehnika ne poboljSava neonatalnu prognozu a
povecava rizik od komplikacija za majku.

Utestalost karliéne prezentaciie fetusa varira
u zavisnosti od faze trudnoce. Ucestalija je u
ranijim fazama (20-25% v 28. nedelji, 12% u
31.- 32. nedelji i 7% u 35. nedelji) dok
ucestalost u terminu pada na 3 do 4% (Kjuriel P.
/Curiel P./ 1996.).

Uzroci karliénog polozaja u terminu za porodaj poznati su samo u 15% slucajeva, a prouzrokovani su
anomalijoma uterusa, karlice i fetusa, smanjenjem amnioticke tecnosti ili prisustvom fibroida (Kjuriel P.
1996, Hiui MJ /Hughey M1/ 1985.).

1985. godine, Vestgren /Westgren/ i drugi autori izvisili su ispitivanje moguceg razvoja stanjo uz
primenu ultrazvucnog skaniranja da bi ustanovili polozaj fetusa u 32. nedelji, u slucaju 4.600 trudnoca. U
310 slucajeva fetus se nalazio u karlicnom polozaju. Ovih 310 trudnoca je dalie praceno uz pomoc
ultrazvuénog skaniranja sve do termina za porodjaj, kako bi se pratilo spontano okretanje fetusa. Fetus se
sponfano okrenuo u oko 46% slucajeva prve trudnoce, u 32% slucajeva viserotki gde je prethodno dolazilo
do karlicnog porodaja i u 78% slucajeva viserotki gde nije bilo nikakve istorije karlicnog porodaia.

Da bi se fefus okrenuo, kao alternativa carskom rezu generalno se preporucuje spoljasnji okret iz karlicne
prezentaciie u cefalicnu prezentaciju (ECV). Stopa uspeha ove tehnike varira u zavisnosti od autora i istorije
slucaja. Pozifivni podaci koji se iznose u literaturi krecu se od 41% (ispitana 74 slucaja) do 97% (30
slucajeva) koji ipak iznose oko 60 do 70% u ispifivanjima izvedenim na vecem brojem slucajeva.
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Generalno, ECV se ne moze visifi pre 36.-37. nedelie, uz uzimanje u obzir nekih kontraindikacia, kao
$to je visestruka trudnoca, placenta previa, krvarenje iz uterusa, malformacije fetusa, ruptura amnioticke
opne i anomalija utvrdjena kardiotokografom, dijabetis i hipertenziia majke, oligohidramnioza, prethodna
histerotomija i retardirani rast. Stopa uspeha zavisi od faze trudnoce, da li je Zena prethodno radjala,
kolicine amnioticke tecnosti, poloZaja placente (veci uspeh se postize kod fundusnog ili lateralnog
polozaja) stepena ulaska karlinog poloZaja, teZine fetusa, vrste karli¢nog polozZaja, polozaja leda fetusa
i kolicine abdominalnog sala majke.

Ipak, autori imaju odredene rezerve u pogledu primene ECV zbog mogucéih kemplikacija, kao $to je
odvaljivanje placente, previemena ruptura membrana, vezivanje pupcane vrpce, krvarenje iz uterusa i
smanijenie otkucaja srca ploda. Kada je prolazne prirode, ovaj poslednii slucaj drugi autori ne smatraju
komplikacijom ve¢ reakcijom na frenutno smanjenje utero-placentnog toka. Mogucnost pojave
komplikacija, nezavisno od njihove utestalosti, znaci da ECV mora biti izvrsen u bolnici koja je opremljena
za potrebe hitmog carskog reza.

U ekonomskom smislu, carski rez kosta vise
od vaginalnog porodaja. Dok pacijentkinja koja
je imala normalan porodaj obicno bude
otpustena drugog ili treceg dana, Zena koja je
imala carski rez moze ostati u bolnici i do 15
dana. Socijalni troskovi ovog generalno
traumaticnog dogadaja za majku i njenu
porodicu i organizacioni problemi koji mogu biti
prouzrokovani dugim boravkom u bolnici takode
moraju biti uzeti u obzir. Stovise, u zemljama
gde bolnicki uslovi nisu veoma dobri, Zene na
porodjaju izlozene su riziku od oboljevanja od
drugih bolesti, narocito postoperativnih infekdija.

Zbog ovih razloga, veoma je vazno naci
prakticno i odrZivo resenje za izbegavanje
potrebe carskog reza u slucaju  karlicne
prezentacije.

Jedno moguée resenje je primena
akupunkture a narocito postupka pomocu mokse.

U jednom kontrolisanom klinickom otvorenom
ispifivanju u Kini, na slobodnom uzorku (Kardini
et al. /Cardini et al./ 1998.), izvisena e

P.3

ocena efikasnosti metoda pomocu mokse u
slucaju 260 Zena sa karlicnim poloZajem fetusa
u 33. nedelji i uporedena je sa kontrolnom
grupom koja nije bila podvrgnuta ovom
postupku. U 35. nedelji, u grupi gde je vrsena
intervencija, stopa uspeha bila je 75%, dok je u
kontrolnoj grupi, 48% fetusa bilo u femenom
polozaju. lako su 24 Zene u kontrolnoj grupi i
jedna Zena u grupi gde je vrsena infervenciia,
bile podvrgnute postupku ECV, u vreme
porodaja, kod 75% grupe podvrgnute
intervendiji plod je bio okrenut cefalicno za
razliku od kontrolne grupe gde je ovo bio slucaj
U 62%. Razlika izmedu ove dve grupe je
statisticki znacajna.

Trenutno se na Zapadu vrse Klinicka ispitivanja
na slobodnom uzorku, gde se dobijaju rezultafi
koji se delimicno poklapaju sa rezultatima
dobijenim u Kini, vz znacajno vece stope
efektivnosti u poredenju sa kontrolnom grupom,
uprkos cinjenici da su rezultafi ispitivanja u Kini
dali bolie rezultate. Ova razlika je s
rezultat razlicitih kultumih stavova na Istok
je ova vrsta le¢enja Siroko prihvacena.




Terapija pomocu MOKSE u praksi

Terapija pomoéu mokse je vrsta terapije
koja se zasniva na toplotnoj stimulaciji
akupunktumih tacaka. U tradicionalnoj kineskoj
medicini, terapija pomocu mokse Koristi se kod
paciienata koji pate od nedostatka energiie,
stagnacije ili hladnoce. Smatra se da moksa
pospesuje cirkulaciju krvi i vitalnu energiju ¢ime
se eliminisu uzroci bolesti.

Toplota se stvara sagorevanjem bilike
artemisia vulgaris. Naziv za ovaj postupak potice
od jopanskog naziva ove biljke — moksa.
Artemisia se prvo ispresuje i 0sui a zatim se uvije
u papir od duda koji tinja kada se upali.

Artemisia pripada porodici slozenih bilioka
fipa tubuliflores. Raste somonikla u vecem delu
sevemne hemisfere, a ima je u oko 200 vrsta.
Artemisia vulgaris se nalazi i u Evropi. Na primer,
u ltaliji postoji oko 20 vrsta ove bilike. Ona raste
na neobradenom zemljistu i na ivic puteva.
Stapici od ove biljke koji se koriste za pomenuti

postupak mogu se uvesti iz Kine, medutim,
ukoliko je potrebno, moZe se primenifi i bilo koja
druga vrsta toplote. Podaci iz literature potvrduju
da terapija pomocu mokse, uz primenu artemisie,
proizvodi isti efekat kao i grejanje odgovarajucih
tacaka loserom i da se v Klinickoj praksi ponekad
Koristi i upaljac, sveca, cigareta, cigara ifd.

Sibicom ili upaliatem zapalite jedan kraj
Stapica i duvajte u njega tako da se celi odeljok
zapali i pocne ravnomerno da finjo. Zapaljeni
vih Stapica se pazliivo prinese odgovarajucoj
tacki koja treba da se frefira, pri ¢emu treba
paziti da Stapi¢ drZite uspravno i na rastojanju
od oko 3 do 5 santimetara od koze. Rastojanje
zavisi od kolicine toplote koju Zzelite da
proizvedete i energetske konstitucije pacijenta.
U slucaju karlicnog polozaia, tacke koje treba
da se greju naloze se sa spoljne strane ugla
petog prsta na nozi i fo obostrano.

Na ovaj nacin pacijent ¢e osetifi kako mu toplota postepeno prodire, izazivajuéi prijatan osecaj koji ¢e se
pojacavati sve dok ne postane neprijatan. Tada se Stapi¢ povlaci radi kratke pauze, a zatim se postupak
ponavija. Postupak mora da se ponovi nekoliko puta, sve dok tacka na koju se deluje ne postane topla il
vrela i ne zacrveni se. Za ovo moZe biti potrebno od nekoliko minuta do nekoliko sati, u kom slucaju je
nedostatak energije pacijenta posebno ozbilion. U sluéaju pogresnog poloZaja fetusa, ovaj postupak
primene toplote fraje 20 minuta (uz neke razlike, prema autoru).

Kada je postupak gotov, Stapic artemisie se gasi (nikada ne u vodi zato $to se artemisia tradicionalno susi
sedam godina) tako $to se ugusi izvor toplote, na primer stavljajuci Stapic u flasicu koja je samo malo veca
od samog 3tapica, ili odsecanjem upalienog dela (on nastavlja da gori u pesku). Bez obzira na odabrani
metod, vazno je proveriti da Stapic artemisie vise ne tinja pre nego sto se odloZi. Preporuciiivo je da se soba
pre i posle postupka provetri.
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U sluéaju karlitnog polozaju, smatra se da
terapija pomocu mokse deluje zahvaljujuéi
dokazanom povecanju aktivnosti fetusa.

Razni autori se slazu da su broj prethodnih
porodaia i foza trudnoce vazni faktori za uspeh
ovog metoda. Ovaj postupak je efikasniji kod
7ena koje ocekuju prvo dete i kada se on
obavlja u ranijoj fazi, po mogucnosti izmedu
32. 1 34. nedelje.

Opisana tehnika moze se primeniti na Zene
koje nemaju nikakve kontraindikacije i koje
prihvate ovaj tretman tako $to potpisu
odgovarajuci obrazac.

Terapija pomocu mokse u formi koju pruzaju
zdravstvene sluzbe u Toskani, pruza se u najvise
Sest seansi, koje se obavljaju na isti nacin, a
postupak moze izvrsiti specijalno obuceno
medicinsko ili paramedicinsko osoblie.

® Dok Zena lezi na krevetu na svom boku (po moguéstvu), pri cemu su joj kukovi blago istureni napred,
uz pomoc jastuka ukoliko je potrebno, dva medicinara primenjuju foplotu bilateralno na akupunktumu
tacku BL67, koja se nalazi na malom prstu noge. Stapic koji finja treba da se drzi 20 minuta $to je
moguce blize kozi, bez izazivanja plika, ali tako da izazove crvenilo. Temperatura ambijenta treba da
bude 22o4.

e (Ovaj postupak se ponavlja Sest puta tokom maksimum devet dana, ne u odredeno vreme.

® Pre svakog postupka, potrebno je prekontrolisati rad srca (polozaj i broj otkucaja) a kada je moguce
napravifi ultrazvucni snimak da bi se utvrdio poloZaj fetusa. Na ovaj nacin moZe se utvrditi kada se fetus
okrece u odnosu na broj sesija terapiie. Podaci se evidentiraju u medicinskom karfonu pacijenta.

e Ukoliko ultrazvuk pokaze da se fetus okrenuo;

e Ukoliko tokom sesije dode do bolnih abdominalnih kontrakdija;

e Ukoliko zena prebledi ili joj padne krvni pritisak — u ovom slucaju, pored prekida postupka, sobu
je potrebno provetriti, podici stopala pacijentkinje iznad visine glave i potrebno je pratiti brzinu
pulsa i krvni pritisak;

® Pojava akuserskih promena zbog kojih je preporucliivo prekinuti postupak.
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Rezultati

0d poéetka 19904ih v Kini se vise studiie koje dokazuju efikasnost terapije pomocu mokse v
korigovaniu pogresnog poloZaja fetusa (Li et al. 1990; Li et al. 1996.).

Prvu kontrolisanu studiju na slobodnom uzroku izvrsili su Kardini i Veizin 1998. godine, na 260 Zena
sa karlicnim polozajem fetusa u 33. nedelji trudnoce. Polovina Zena je trefirana stimulaciiom akupunkturne
tacke BL67, pomocu Stapica artemisie, koji se drzi blizu koze v trajanju od oko 15 minuta. Postupak je
primenjivan jednom ili dva puta dnevno 7 dana. Ovom stimulaciiom povecana je aktivnost fetusa (48
pokreta na sat nasuprot 35). Do 35. nedelie, okrenulo se 75% beba tretiranih ovim postupkom, dok se v
kontrolnoj grupi okrenulo sumo 48%. Ako su 35. nedelie bebe o3 uvek bile u karlichom polozaju, Zene iz
ove grupe su mogle da se odluée za ECV, 3to je rezultiralo u fome da se okrenulo jo§ 19 beba.
Novorodencad iz trefirane grupe imala su ocenu Apgar pri rodenju koja je bila znatno bolja od ocene beba
u kontrolnoj grupi.

Na osnovu ovih podataka autori su zakljucili da je terapija pomocu mokse izmedu 33. i 35. nedelie
trudnoce uz ECV v 35. nedelji, ukoliko beba i dalie ostane u karlicnom polozaju, efikasan pristup u
korekciji karlicne prezentaciie fetusa.

Godine 2001. Kanakura J. et. al. izvrsio je slicno ispifivanje na grupi od 357 Zena, od kojih je 224 bilo
u kontrolnoj grupi, a 133 u grupi koja prima terapiju pomocu mokse. Fetusi su se okrenuli u 92,48% trefirane
grupe a u kontrolnoj grupi, u 73,66%. Ovo je predstavljalo znacajnu razliku (P< 0,0001, x 2 ispifivanja).
Na osnovu ovih ohrabrujucih rezultata, u Ifaliji i drugim evropskim zemljama pocela su ispifivanja iji je il
bio da se potvrdi efikasnost postupka pomocu mokse u korekdiji karliéne prezentaciie. U periodu od 1997.
— 2001, v Centru za trodicionalnu kinesku medicinu v Zdravstvenoj sluzbi u Firenci, u saradnji sa
Regionalnom zdravstvenom agencijom za region Toskane i Bolnickom sluzbom Firence, izvrsena je pilot
studija (sa konsekutivnim rezimom opservacije) na 189 Zena i su fetusi bili u karlicnom polozaju izmedu
32. i 37. nedelie trudnoce. Zene su se prijavile za terapiju dobrovoljno ili su bile pozvane od strane
zdravstvenog osoblja.

Inataj ove studije je u tome $to je to bila prva  Zenama, koje su ispunjavale uslove protokolg,
studija ove vrste koja je izvisena na Zapadu, gde  ponudena ova zdravstvena terapija.

je obuhvacen prilicno velik uzorak pacijenata.

Ukljucenje pacijenata postignuto je tako $to e Primenjena tehnika sastojala se od prvog
ciklusa bilateralne stimulacije (od 1 do 3 puta
nedelino, u zavisnosti od  rezultata)
akupunkturne tacke BL67 pomocu igle 0,32 X
0,40 zagrejane svecom. U slucaju negativnog
rezultata koji bi se pokazao na ultrazvuku, drugi

P.6



ciklus tretmana vrsen je (od jednom do tri puta nedelino, u zavisnosti od rezultata) zagrevanjem iste
akupunkturne tacke pomocu Stapica od artemisie. Stimulaciju je visilo obuceno osoblie u Centru.

Pre svake sesije terapiie, runim pregledom abdomena utvrdio bi se polozaj fetusa i izvrseno je pracenje
sitanog rada fetusa pomocu multidoplera (model: ES — 107 PZ Hadeco).

Terapija je bila okoncana nakon postizanja cefaliéne prezentaciie koja bi se videla pomocu ultrazvuka, il
posle Sest sesija gde nije postignut nikakav uspeh. Rezultat je procenjen na osnovu poslednjeg ultrazvuka
i polozaja prilikom porodaia.

U grupi Zena primi — multipara uspeh je bio pet puta veci nego u grupi prvoratki. Ukoliko majka ima 34
godine a ovo lecenje se sprovede na kraju 34. nedelje, postoji znatno veca mogucnost da ¢e se fetus
okrenuti u cefaliéni polozaj. Rezultati ove studie trenutno se pripremaju za publikaciju.

Tim v ginekolosko-akuserskoj klinici S. Martino
u Denovi, takode je objavio neke podatke koji
pokazuju da je ova tehnika imala uspeh u 60%
slucajeva koji su podvrgnuti ovom leceniu.

U Belunou, studijska grupa gradske bolnice
Felire pokazala je da postoji znacajna razlika v
stopi okretanja kod Zena sa prvom trudnocom a
koje su podvrgnute postupku sa moksom: 54,5%
u poredenju sa kontrolnom grupom koja nije
podvrgnuta postupku — 28,5%.

U Torinu je u toku ispifivanje u viSe centara na
proizvolinom uzorku, u  koordinaciji sa
Operativnim odelenjem za majku i fetus na
Univerzitetu u Torinu. Uzorak se sastojao od
125 zena viserotki (88% ltalijanke, 4%
Kineskinje i 8% druge nacionalnosti) i 64 Zene

iz kategorije primi-multipara (75% ltalijonke,
14,1% Kineskinje i 10,9% druge nacionalnosti)
prosecne starosti od 31 godine (DS 4,6)
odnosno 33 godine (DS 4,0).

Okret v cefalicnu prezentaciju postignut je kod
106 zena (56,1%) sa vecim stepenom
efikasnosti kod Zena koje pripadaju grupi primi-
pluripara (75%) nego prvorotkama (46,4%), $to
ie u skladu s drugim studijoma u vezi sa ovim
predmetom. Kada bi se postupak obavio od 32.-
34. nedelje, fetus se okretao u 68% slucajeva,
dok je rezultat izmedu 35. i 37. nedelje bio 41%.

U svim slutojevima osim tri, cefalicna
prezentacija se odrzala do porodaja. Spoljasni
okret iz karlicne prezentaciie v cefaliénu
prezentaciju prakfikovan je kod 22 Zene i bio je
uspesan u 14 slucajeva dok je u 8 slucajeva fetus
ostao u karlicnom poloZaju.

Prilikom primene ovog metoda potrebno je imati na umu da dim artemisie stvara probleme kod paciienata
sa respirafornim teskocama. U ovim slucajevima, mogu se koristifi specijalne cigare koje proizvode malo
dima. Nedavno je zabelezeno da nakon postupka povremeno dolazi do povecanja kontrakcije uterusa. Ipak,
ni u jednoj od studija objavljenih do danas nije naznacena nikakva tendencija prevremenog porodaija.
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Terapija pomocu mokse je sastavni deo
frodicionalne  kineske medicine i ima Siroku
primenu u Kini. Isfo kao i u Kini, akupunktura i
terapijo pomocu mokse su uobicajene i u svim
zemljama indokineskog poluostrva, narocito u
Viletnamu, Japanu i Sirom Azije. Krenuvsi sa
Istoka, ova praksa se u novije vieme prosirila na
Evropu i celi americki kontinent. Ovaj metod je
tokode poznaf i u mnogim zemljama Latinske
Amerike mada nije toliko uobicajen.

U Evropi stalno raste interesovanje za
nekonvencionalne ili alternativne  terapije.
Potraga za prirodnijim pristupom porodaju, bez
primene invazivnih terapija, danas je sastavni
deo nove i rasprostranjene zdravstvene kulture. U
mnogim evropskim zemljoma, a posebno v

Medunarodno interesovanie

Francuskoj i Nemackoj, ferapija pomocu mokse i
akupunktura, generalno posmatrano, predstavlja
postupke koji su u potpunosti integrisani u
odgovarajuée nacionalne zdravstvene sisteme.

Svetska zdravstvena organizacij podrzava
primenu terapije pomocu mokse U slucajevima
karlicne prezentacije fetusa: ,,za korekdiju
abnormalnog poloZaja fetusa tokom poslednja tri
meseca frudnoce, koriste se razni metodi
akupunkture, kao $to je pritisak na odgovarajuce
tacke na usima (aurikoloterapija) i terapija
pomocu mokse na akupunktumoj tacki BL67 ili
2ulingi GB41. Stope uspeha kod grupa tretiranih
ovim metodama bile su mnogo vece nego $to je
bila ucestalost slucajeva spontanog okrefanja ili
uspeh kod grupa trefiranih primenom polozaja

koleno-grudi ili terapijom pomocu mokse na neklasicnim tackama” (akupunktura: pregled i analiza
izvestaja o kontrolisonim Klinickim ispitivanjima, Svetska zdravstvena organizacija, Zeneva, 2002).
Stavise, WHO takode navodi da je karlitna prezentacija (abnormalni polozaj fetusa, korekeiia) jedna od
patologija, simptoma ili stanjo kod kojih je u kontrolisanim Klinickim ispifivanjima dokazana efikasnost
akupunkture (terapije pomocu mokse).
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Usvajanje terapije na bazi mokse
U drugim zemljoma

Primena mokse u slutajevima karlicne prezentaciie fetusa je jednostavna za ucenie i praksu. Stavise,
ona se moze lako primeniti u razlicitim kultumim kontekstima, cak i ukoliko ove razlike mogu uticati na
efikasnost postupka. U svakom slucaju, vazno je da se ovaj metod sprovede u bolnickom okruzenju, dli
takode je moguce da se primeni i u drugim okolnostima uz pomo¢ medicinskog i paramedicinskog osoblja
koje je proslo potrebnu tehnicku obuku.

Zdravstvenom osoblju i pacientima potrebno je dati osnovne informacije o glavnim principima
tradicionalne kineske medicine i njene filozofije. Pacijenti moraju biti informisani o mogucoj potrebi da se
izviSi carski rez ukoliko ovaj postupak ne bude bio uspesan. Da bi se pospesila upotreba ovog metoda u

drugim zemljoma, Centar za tradicionalnu
kinesku medicinu, Fior di Prunja /Fior di Prugna/
(deo Lokalne zdravstvene agenciie br. 10 u
Firenci) stoji na raspolaganju za intenzivne
kurseve u svom Centru, za zdravstveno osoblie iz
zainteresovanih  zemaljo. Centar je takode
spreman da pruzi tehnicku pomo¢ i obuku
strukturama u drugim zemljoma koje planiraju da
ukljuce ovaj mefod u svoje zdravstvene sluzbe.
Postupak za ovakvu saradnju moze biti
dogovoren izmedju zainteresovanih strana.

e ynapredenje znanjo i primena ovog metoda koju se pruza u njegovim referentnim centrima u
zainteresovanim zemljama;

e procene rezultata i utvrdivanja obima u kojem ovaj metod moZe da se rasiri u razlicitim socijalnim,
zdravstvenim i kulturnim kontekstima;

® pomoc u obuci osoblia koje primenjuie metod i organizovanju antenatalnih sluzbi.

Zemlje i strukture koje Zele da usvoje ovaj mefod u svakom sluaju mogu zafraziti pomoc od WHO koja,

na osnovu ispifivanja njegove efikasnosti do danas, smatra da je terapija pomocu mokse jedna od dve
prakse cija je efikasnost dokazana pomocu RTC.
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[a viSe informacija

Bolnica koja je razvilo ovo tradicionalno znanie, utvrdila postupke i sprovela ispitivanje i su rezultati
objavlieni u znacajnom medunarodnom nautnom casopisu JAMA, zove se Bolnica za Zene JiangZi u
Narodnoj Republici Kini. Referent za klinicke studije je prof. Huang VeiZin.

Koga da kontakfirate?

Referentna  operativna ~ struktura  koja
zainteresovanim  zemljama moze obezbediti
upravljanje  celokupnim  procesom prenosa
informacija, od poducavanja metoda do
postupaka provere Klinickih podataka je:

Centro di Medicina Tradizionale Cinese
Fior di prugna

Azienda USL 10 di Firenze

Campi Bisenzio (Firenze)

Tel. (+39) 055 8961894 — 8963784

Fax. (+39) 055 8996508

Dokfor Sonia Baccetti Idravstveno osoblie u Centru Fior di Prugna
E-mail: fiordiprugno@asf toscana. it Ldravstvene agencije br. 10 u Firenci stoje na

raspolaganju za aktivnosti obuke za osoblie u
Doctor Sonia Baccetti zdravstvenim strukturama drugih zemalja koje

E-mail address: su zainteresovane za usvajanje terapije
fiordiprugnaaast.toscana.it pomocu mokse.
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Program IDEASS — Inovaciie za razvoj i saradnju Jug-Jug — deo je inicijative za medunarodnu saradnju
ART. Program IDEASS je nastao tokom 90-ih na glavnim svetskim samitima i na Milenijumskom zasedanju
Generalne Skupstine UN-a, tako naglasavajuci vaznost saradnje izmedu ucesnika na Jugu, podrzane od
strane industrijskih zemaljo.

Cilj Programa IDEASS jeste da ojaca uspesnost procesa lokalnog razvoja kroz povecanu upotrebu inovacija
u poliu ljudskog razvoja. U smislu projekata iz saradnie Jug-Jug, Program se postavlja kao katalizator u procesu
sirenja socijalnih, ekonomskih i tehnoloskih inovacija koje favorizuju ekonomski i socijalni razvoj na lokalno
nivou. Promovisane inovaciie mogu biti proizvodi, tehnologie ili socijalna, ekonomska i kulturna iskustva. Za
vise informacija o Programu IDEASS, konsultujfe vebrstranu: www.ideassonline.org.

Inovaciie za razvoj i saradnju Jug-Jug

ART — Podrska teritorijalnim i tematskim mreZzama saradnje v ljudskom
@ razvoju — predstavlja inicijativu za medunarodnu saradnju sacinjenu od

programa i aktivnosti nekoliko Agencija Ujedinjenih nacija. ART promovise
novi oblik multilateralizma u kojem sistem Ujedinjenih nacija, zojedno sa
[ﬂﬂ viadama radi na predstavljanju aktivnosti uéesca lokalnih zojednica i

socijalnih aktera, kako Juga, tako i Severa. ART ucestvuje u ostvarivanju
=” T¥ |: ﬂ Cilieva Milenijumskog Razvoja.

U zainteresovanim zemljoma, ART promovise i podrzava Nacionalne
¢ Unlfim\q okvime programe za saradnju u upravijanju i lokalnom razvoju — ART
\1\“3 ,;‘/’ GOLD. Ovi Programi stvaraju organizovani institucionalni kontekst koji

e omogucava raznim nacionalnim i medunarodnim ucesnicima da kroz

g( ’19 Y saradnju i podrsku doprinesu ljudskom razvoju drzave. Medu ucesnicima
@@’/ su donatorske drzave, Agencije UN-a, regionalne vlade, gradovi i lokalne
samouprave, udruZenja, univerziteti, organizaciie iz privatnog sektora i
P nevladine organizacile.
\
{ioy
> Koda god zahtevaju lokalni ucesnici, u okviru ART GOLD Programa,
N inovacije IDEASS mogu bifi promovisane i projekti saradnje mogu bifi
UNOPS &) -
e sprovedeni za njihov transfer.



