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RADOVI

Traumatizam na podrucju
komune Banja Luka

Stjepan Rac i Vedran Sarié

Stalan porast povreda u svijetu i kod nas uvjetovan je »suvre-
menim Zivotom«, koji mijenja uvjete rada i Zivota, socijalne, eko-
nomske i higijenske prilike.

Traumatizam postaje u nasoj zemlji sve viSe drultveni pro-
blem.

Opsezni gradevinski radovi, razvoj industrije, mehanizacije, pri-
vrede, konstantno poveéanje broja motornih vozila povecavaju broj
povreda. Predstavljajuéi blizu 20°/q svih oboljenja, ozljede zauzima
ju jedno od prvih mijesta na ljestvici pobola u Jugoslaviji.

Na podru¢ju komune Banja Luka traumatizam je takoder u
stalnom porastu.

Zadaéa je ovog referata da se osvrne na traumatoloske slu¢a-
jeve lijetene na Kirurskom odjelu u razdoblju zadnjih 5 godina
(1963—1967), nesreée na poslu, saobracajne nesrece i ostale povrede
s posebnim osvrtom i prijedlogom za takvu organizaciju unutar
zdravstvene sluzbe u Banjoj Luci, koja ée na najbrZi i najbolji mo-
guéi nadin pruZiti adekvatnu pomoé¢ povredenim na samom mjestu
nesreée, organizirati najbrZi transport u sluéaju potrebe do zdrav-
stvene ustanove, uz stalnu struénu pomo¢ za vrijeme transporta, i
koja ¢e biti u stanju da pronalazi preventivne mjere za Sto vece
smanjenje traumatskih sludajeva i za 3to vede smanjenje poslje-
dica kod povredenih.

Razvoj traumatizma na ovom podruéju zadnjih godina iden-
ti¢an je s razvojem traumatizma u cijeloj Jugoslaviji. Ranije su
povrede bile znatno jednostavnije, odnosile su se na tuénjave za
vrijeme peéenja rakije i za vrijeme raznih seoskih proslava, manje
nezgode za vrijeme poljoprivrednih radova, nezgode u zimi vezane
za poledicu i znatno manji broj saobracajnih nesreéa. Veéina po-
vreda bila je vezana za zimu i poledicu, a sada se maksimalni us-
pon krivulje za teSku traumu nalazi u ljetnim mjesecima. Povrede
u zimi su lakSe i terapeutski jednostavnije, a u najveéem broju
slu¢ajeva su izolirane i lokalizirane za ruéni i sko¢ni zglob. Porast
povreda u ljetnim mjesecima je uslovljen poljoprivrednim rado-
vima, gradevinskim radovima, pove¢anim prometom traktora i os-
talih motornih vozila. Te traume imaju sve viSe karakter mul-
tiplih prijeloma kostiju s teSkim povredama unutarnjih organa.

Broj povrijedenih koji su morali biti hospitalizirani na Kirur-
Skom odjelu Medicinskog centra u Banjoj Luci u toku zadnjih 5
godina stalno raste. y

Isto tako i broj povrijedenih koji su zbrinuti ambulantno za
vrijeme deZurstva.
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TABELA I Pregled povreda lijetenih na Kirurikom odjelu
Sveukupno lijedeno

bolesnika na odjelu Od toga otpada na povrede:

Djeca do Odrasli: Ukupno

14 god. muski Zenske povreda
1963. g. 3.675 180 609 179 968
1964. 3.964 225 671 212 1108
1965. 4.576 317 792 2317 1346
1966. 4.952 462 797 279 1558
1967. 5.680 584 908 368 1860

Iz tabele I je vidljivo da broj hospitaliziranih na Kirurikom od-
jelu iz godine u godinu raste. Isto je tako udvostruéen broj koji
otpada na povrede u zadnjih 5 godina.

TABELA II Povrede lije¢ene 1967. na Kirurfkom odjelu po mje-
secima:

Sije¢anj 90 Srpanj 195
Veljaéa 90 Kolovoz 216
Ozujak 123 Rujan 220
Travanj 112 Listopad 185
Svibanj 151 Studeni 173
Lipanj 191 Prosinac 114

Iz tabele II uoéljiv je porast hospitaliziranij zbog povreda u ljet-
nim mjesecima.

TABELA III Pregled povreda zbrinutih ambulantno

1966. 1967. 1968.

Sijecanj 155 237 243
Veljac¢a 245 270 215
Ozujak 247 295 250
Travanj 310 276 331
Svibanj 315 366 346
Lipanj 385 360 322
Srpanj 430 320 361
Kolovoz 405 352 419
Rujan 362 302

Listopad 390 365

Studeni 265 390

Prosinac 241 308

Ukupno: 3750 3841 2487

TABELA IV Uéesée povreda u opéem mortalitetu Kirurikog odjela

Ukupni mortalitet Od toga otpada na povrede

1964. 113 33
1965. 96 34
1966. 139 51
1967. 148 45

Mortalitet od povreda je isto u porastu. PreteZno se radi o teikim
kraniocerebralnim povredama.

TABELA

POVREDF
GLAVE

PCRED!

POVREDI
TORAKS.

POVRED!
ABDOME

P(@aARED
UMGEN
TRAKTA

KOSTI
VELIKE
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TABELA V
OPERIRANI TRAUMATOLOSKI SLUCAJEVI NA HIRURSKOM ODJELJENJU BANJA LUKA
Lezije samo mekih tkiva 7 5 6 6 10. 9__
Impresivne frakture bez lezija
dure, mozga i intrakram. hematoma 8 11 16 20 21 16
POVREDE Multiple traume-lezije kosti
GLAVE dure mozga sa epiduralnim hema-
tomom ili bez njega 8 14 30 32 42 9__
Subduralni hematom — — 2 6 4 1
POVREDE VRATA 1 1 e — 1
Nepenetratne 5 5 8 T 14 8
POVREDE Penetrantne s lezijom pluéa,
TORAKSA pneumotor. i izljevom 11 8 11 9 12 16
fezija peArilvcgr_dé—i_srrca 1 1 — 1 — =
2 Nepenetrantne 10 9 4 5 12 2
& pbeeidbemad 0 . ~ S
N Z Lezija Supljih organa 9 8 7 4 14 6
POVREDE - e
ABDOMENA é Lezija slezene 3 3 3 3 2 2
E Lezija jetre 9 —_ 1 W4 » —_ 3
= = . = — -
A, Lezija vife abd. organa 11 9 6 13 14 8
Bubreg, ureter i pijelo — s — —_ 3 1
POVREDE Mokraéni mjehur 9 — 1 — 1 -
UROGENITAL.
TRAKTA Uretra 1 3 1 il 1 3
Testisi i skrotum 2 2 2 2 4 1
Femur 56 36 41 60 44 35
- Tibija 19 17 37 40 49 35
E Humerus ' 8 11 22 25 39 18
KOSTI E Radius 6 6 12 14 13 9
VELIKE =
2 Ulna 8 8 10 2 3 7
B Klavikula 14 18 36 19 26 9
&8  Patela 2 9 2 == 3 —
Male kosti ekstremiteta 3 1 1 1 1 1
Kgl‘{ave _repozicije bez ostosinteze
VELIKE u JUéUJUCI 1 ERStenZlJu o o - 30 11 8 17 28 8
KOSTI Ekstirpacije patele — — 4 1 5 3
'—_\\“* s e————————— ——— P e S —————
Ekstirpacije glave radiusa 1 — 2 1 2 1
Nadkoljenica 9 5 4 = = 7
Potkoljenice 2 5 — — 1 4
E Stopalo —_ 3 1 1 3 4
g Nadlaktica 1 2 — 3 — 1_
< g Podlaktica 2 2 1 1 1 —
E &
E 5 Saka 3 1 il 2 1 —
E Jedan ili viSe prstiju ruke 13 4 2 1 3 10
&3] Jedan ili viSe prstiju noge — —_ —_ 2 1 3
~
) Povrede mekih tkiva ekstrem. bez lezije kosti,
M Zila, tetiva i Zivaca 13 <11 12 19 21 17
Bt Multiple traume ekstremiteta sa lezijom kosti,
m tetiva, Zila i Zivaca 45 36 22 35 74 28
A Odnosi se preteZzno na distalni dio podlaktice,
E:‘. Sake i stopala
> Opekotine 24 29 14 35 17 37
(@]
o Smrzotine 2 — e — = ==
Strana tijela 4 6 13 17 23 14
Lezije perineuma 1 -+ — 1 5 2
Te8ke politraume 4 6 13 17 23 14
Traheotomije — 2 7 29 k2 15
346 302 357 458 549 364
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Tabela V Operirani traumatoloski slu¢ajevi na Kirurskom odje-
ljenju Medicinskog centra Banja Luka

Tabela je u prilogu

vidljivo je iz tabele 5. da svake godine na Kirurskom odjelu
Medicinskog centra Banja Luka treba operativno zbrinuti veliki
broj povredenih. Kao §to raste iz godine u godinu broj povredenih,
tako raste i broj onih koje treba operirati. )

Opekotine su na ovom podruéju u stalnom porastu. U Jugo-
slaviji godi$nje ima oko 30.000 opekotina. Zapanjuje ¢&injenica da
oko 70 otpada na djecu ,a veliki broj opekotina kod djece nastaje
nepaznjom odraslih. Na ovom podru¢ju isto veliki postotak opece-
nih otpada na malu djecu. Operirane opekotine uglavnom su bile
djece, a radilo se o opeklinama III stupnja, koje zahtijevaju ak-
tivno hirursko plasti¢éno lije¢enje. Upotrebljavamo epidermalni au-
totransplantat po Thierschu. Kod velikih povrsina pocéet ¢éemo se
sluziti s homoiotransplantatima od roditelja, zatim s liofiliziranim
homoiotransplantatima, a razmotrit éemo moguénost uzimanja ho-
moiotransplantata s lesina u saradnji sa sluZzbom za patologiju Me-
dicinskog centra Banja Luka. Do sada su opseZne opekline III i IV
stupnja bile transportirane u druge centre koji su bolje snabdje-
veni homoiotransplantatima (konzerviranim). Homoiotransplantati
prirastu, $tite kao Ziv, bioloki zavoj ranu od infekcije i gubitka
sekreta. Oni se nakon 3 do 8 tjedana odbace. Na taj nadin se do-
biva na vremenu dok ne bude na raspolaganju dovoljno auto-
transplantata, dok se duboke opekotine definitivno zbrinu.

1z tabele 5 uoéljiv je i porast teskih politrauma. Dok ih je 1963.
bilo svega 4, 1967. bilo ih je 23. One prave velike poteSkoée u rea-
nimaciji, zatim dijagnosti¢ke probleme, kao i probleme oko ope-
rativnog zbrinjavanja. Prikazat ¢emo ukratko 4 nasa sluc¢aja s po-
litraumom.

Slucaj 1

C. S, 5 godina staro dijete, M. broj 2541/68 primljen na odjel
u prekomatoznom stanju, s nekoliko rana na glavi. Neposredno
prije primitka dijete je srusio autobus. Neuroloski pregled: Dijete
u soporu, neuroloski nalaz govori za kontuziju mozga Kraniogram
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pokazuje popreko poloZenu Siroku i dugu liniju osvjetljenja koja
se proteZe od desne frontalne preko parijetalne, pa sve do okcipi-
talne kosti, a odgovara frakturnoj pukotini.

Dijete se nakon reanimacije nesto oporavlja, ali se Klini¢ka
slika razvija u pravcu unutarnjeg krvarenja. Laparotomijom se
otkrije mnogo tekude i zgrusane krve zbog rupture jetre duge 3
cm u hilusu uz ductus choledochus. Ruptura se zaSije i tamponira
komadiéem reseciranog omentuma. Postoperativni tok uredan. Di-
jete postepeno dolazi potpuno svijesti. Nakon 1 mjesec otpusta se
kuéi potpuno zdravo.

Sluéaj 2: P. S,, 18 g, broj 2672/68 stradao 2 sata pred primitak.
Hodao Zeljezni¢kom prugom i odbacio ga vlak. Kod primitka som-
nolentan, neuroloSki: kontuzija mozga. Bolna osjetljivost epiga-
strija i lij. lumbalne loze. Makrohematurija. Laparotomijom se
nade ruptura slezene i jetre, te retroperitonealni hematom lijevo
u podrucju lijevog bubrega. Uéini se splenektomija te suture jetre.
Postoperativni tok uredan. Hematurija prestaje a i. v. pijelografija

prije otpusta daje uredan nalaz. Nakon mjesec dana zdrav se otpu-
sta kuéi.

Sluéaj 3: K. R.. 22 g. star, br. 2694/68 primljen u $oku nakon
$to je u tuénjavi izboden noZem. Dvije ubodne rane na lijevoj
strani grudnog koda, jedna u lijevoj lumbalnoj regiji i jedna u
gornjem lijevom abdominalnom kvadrantu. :

Rtg pluca: lijevo izljev i pneumothorax.

Torakotomijom lijevo zbrine se lezija pluéa. Laparotomijom
saSije se na 4 mjesta povredeno crijevo. Lijevom lumbotomijom
evakuira se hematom oko lijevog bubrega i saSije se sjekotina do-
njeg pola bubrega. Za vrijeme operacije dobio 1950 ccm konzer-
virane krvi, te 900 ccm krvi izvadene iz lijevog prsista. Postope-
rativni tok uredan. Pred otpust intravenozna pijelografija daje
uredan nalaz. Snimka toraksa: uredan nalaz. Nakon 1 i po mje-
seca zdrav se otpusta kuéi.

Slucaj 4: J. N. 27 g., br. 3608/68 stradao u saobraéajnoj nesreéi.
Nekoliko rana na glavi, neurologki kontuzija mozga, prijelom li-
jeve podlaktice, makrohematurija. Laparotomijom nade se ruptura
slezene. U¢inj se splenektomija. Za vrijeme operacije dobije 1000
ccm krvi, Hematurija prestaje. Pred otpust intravenozna pijelo-
grafija daje uredan nalaz.

Pandemija drumskih saobraéajnih nesreéa poprima u cijelom
svijetu, pa i na ovom podruéju tragi¢ne razmjere. Godiinje u SAD
gubi 40.000 ljudi Zivote u saobraéajnim nesreéama, u Zapadnoj
Njemac¢koj 12.000, u Velikoj Britaniji oko 5.000. U saobraéajnim
nesreama u Jugoslaviji sve viSe stradavaju vozaédi i putnici u mo-
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tornim vozilima, a manje pjeSaci. U gradovima se posvecuje velika
paZnja sigurnosti pjeSaka, a na autoputovima ima sve vise vozila
koja dozvoljavaju vratolomne brzine. Medutim, na ovom podruéju
stradava i veliki broj pjeSaka.

U saobradajnim nesreéama stradavaju: glava 70%, vrat 3,6,
thorax 18,2, trbuh 127, gornji ekstremiteti 20°/6 i donji ekstremi-
teti 33,6%. Vozaé najée$ée strada od volana, koji prodire u grudni
ko$ (prijelom sternuma, ruptura aorte, jetre, srca, plu¢a). Kod
ispadanja iz kola povreduje se abdomen i donji ekstremiteti. Na
prednjem sjedistu povreduje se glava udarom u staklo. Stepen
povreda: ovisi i o vrsti automobila. .

U automobilu je najugroZenije mjesto ono pored vozaca (frek-
vencija teZine povredenih 70%), zatim mjesto na zadnjem sjediStu
na strani suprotnoj od vozaéa (64%), mjesto vozada (59%) i mjesto
iza vozada (56%). Znaéi apsolutno sigurnog sjediSta u automobilu
nema.

Pri analizi uzroka saobraé¢ajnih nesreéa polazi se od tehni¢kih
uslova cesta i vozila (tehniéke greSke i krSenje saobracajnih pro-
pisa), ali treba uzeti u obzir fiziolodke i psiholoSke probleme vozaca.
Oko 5% saobraéajnih nesreéa nastaje zbog neodgovarajuce psihicke
i fizicke sposobnosti voza¢a. Ovdje glavnu ulogu igraju smetnje
vida — 25%b.

Sve veéa frekvencija vozila, narodito za vrijeme turisti¢ke
sezone, na cesti Bosanska Gradiska — Banja Luka — Jajce, zatim
mnogo pjeSaka, biciklista i zapreznih vozila, a zavoji i uska cesta
na potezu Banja Luka — Jajce imaju za posljedicu stalan porast
saobraéajnih nesreéa. Mnogi vozali, naroéito stranci ne- poznaju
gore spomenute karakteristike ceste Bosanska Gradiska — Jajce;
zavede ih dobar asfalt, te zbog velike brzine izazivaju saobraéajne
nesrece.

TABELA VI Saobradajne nesreée na relaciji Bos. Gradiska — Bo-
¢ac i na prilaznim cestama

1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1968.

(do 30. VI)
Broj nesreca 211 235 233 301 246 144
Poginulo 21 24 23 31 22 12
Tesko povredeno 102 79 98 124 110 59
Lakse 108 109 122 171 127 72

TABELA VII — VRSTA SAOBRACAJNIH NESRECA

1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1968.
(do 30. VI)

Sudar motornih vozila 38 56 45 78 68 73

Sudar motornih vozila

s biciklima 41 33 35 43 35 10
Sudar s pjeSacima 40 50 57 64 61 17
Prevrtanje vozila 47 43 61 69 50 26

Sudar motornih vozila
sa zapreZnim kolima 20 24 6 22 13

Ostalo 25 29 29 25
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TABELA VIII — UZROCI SAOBRACAJNIH NESRECA
1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1968.

(do 30. VI)

Nedozvoljena brzina 32 30 35 47 52 30
Uticaj alkohola 10 22 13 16 14 11
Umor 5 12 16 14 8 v/
Nepostovanje prava

prvenstva 20 28 10 11 16 12
Greske pjesaka 30 36 42 43 40 13
GresSke biciklista 19 21 29 26 16 16

Iz tabele VIII vidljivo je da na ovom podruéju prebrza voznja
igra veliku ulogu u nastanku saobradajnih nesreca. Glavni prob-
lem su i pjesaci i biciklisti, koji nepoznavanjem saobracajnih pro-
pisa idu iz greSke u gresku i izazivaju veliki broj saobraéajnih
nesreéa. Cesti su uzroci i nepostivanje saobrac¢ajnih propisa, alko-
holiziranost ili premorenost vozada,

TABELA IX — UCESNICI SAOBRACAJNIH NESRECA
1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1968.

(do 30. VI)

Putniéki automobili 91 127 132 205 193 106
Teretni automobili 90 113 104 123 92 57
Traktori 11 10 11 5 3

Autobusi 12 21 8 18 16 14
Motocikli 37 32 38 41 25 9
Bicikli 46 39 46 48 38 31
Zaprezna vozila 26 35 9 28 14 5

Nesreée na poslu su u Jugoslaviji, a isto tako i na ovom pod-
ru¢ju u stalnom porastu. Statistiéki podaci su na tom podruéju
dosta nesigurni. Nemamo podatke za Socijalisti¢ku Republiku Bosnu
i Hercegovinu, ali na primjer u Hrvatskoj 1961. je bilo po poda-
cima socijalnog osiguranja (prijave nesreée na poslu) 84.557 ne-
sre¢a, a prema podacima zdravstvene sluZbe (individualni listiéi)
96.357. Razlika od 11.818 dokazuje da ti podaci nisu sigurni,

Uloga traume u suvremenom Zivotu i njen $tetni uticaj po
Zivot i privredivanje &ovjeka pojadan je ¢injenicom da se radni
ljudi povreduju u doba svog punog razvoja, da ih povreda uda-
ljuje sa radnog mijesta i da njihovo osposobljavanje za rad (lije-
¢enje, medicinska rehabilitacija, profesionalna readaptacija ili pre-
kvalifikacija) stoji zajednicu mnogo materijalnih sredstava. Mnogi
povredeni na poslu namjerno odugovlade rehabilitaciju, a dok su
na bolovanju primaju naknadu od 1009,

Tabela X — NESRECE NA POSLU NA PODRUCJU OPSTINE

BANJA LUKA
Godine Broj osiguranika Broj nesreéa Broj dana
1963. 33.141 1426
1964. 35.336 1682
1965. 37.344 1620
1966. 38.782 1520 18.233

1967. 40.058 1611 20.540
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Nesreée na poslu uzrokuje niz uzroka.
Glavni faktori koji uzrokuju nesree na poslu:

1) LoSa organizacija rada u poduzeéima:
a) slabo prihvaéanje i uvodenje u rad novih radnika,
b) nepoznavanje metoda pravilnog demokratskog rukovodenja,
¢) slaba kontrola pravilnog obavljanja poslova,
d) slaba kontrola upotrebe zaStitnih sredstava na radu,
e) slaba organizacija obavljanja poslova u grupi.

2) Razni socijalni problemi radnika koji stvaraju umor i nepaznju

na radnom mjestu:

a) duga voznja do mjesta rada,

b) glad do uzimanja obroka u smjeni,

c) stambeni problem (lo§ stan ne omoguéuje odmor),

d) razne obiteljske brige i brige ekonomskog znacaja,

e) umor zbog rada na zemlji ili u »fusu«,

f) nemotiviranost za rad kod nekvalificiranih radnika zbog
nezadovoljavajuéeg statusa u radnom kolektivu,

g) niska opéa kultura i veliki broj nepismenih.

3) Nedovoljno znanje ili kvalifikacija za poslove koje obavlja.

4) Bolesti koje su kod nekih razlog sklonosti ozljedivanju (kro-
niéni alkolizam, arterioskleroza, visoki tlak, neuroze itd.

5) Veoma slabo organizirana borba protiv nesrea na poslu:
a) slaba suradnja poduzea sa zdravstvenim sluZbama,
b) slabo povezivanje u programu suzbijanja nesre¢a na poslu
s drustvenim organizacijama,
¢) slabo povezivanje modernih metoda u suzbijanju nesreéa na
poslu (treba djelovati na faktor ¢ovjek, a ne iskljuéivo kon-
centrirati svu paznju na osobna zastitna sredstva).

6) Statistika i evidencija o ozljedama ne pruZaju sigurnu i do-
voljnu struénu bazu za izradu analiza prema uzrocima ozljeda,
niti omoguéavaju izradu serioznog programa suzbijanja nesreca
na poslu.

Analizirali smo podatke socijalnog osiguranja Banja Luka o
nesre¢ama na poslu po opéinama (veliki komunalni zavod za so-
cijalno osiguranje) i po poduzeéima, Trebalo bi nam mnogo pro-
stora da sve te analize iznesemo, a za posljednje godine ti podaci
su i nepotpuni. Iznio bih ukratko samo analize za 1960, 1961. i 1962.
g. Za podruéje bivieg sreza Banja Luka, jer su karakteristiéne i
potvrduju opée poznate &injenice o uzrocima nesreéa na poslu i
uticaju raznih faktora na njihov postanak.

Tabela XI — BROJ NESRECA NA RADU PREMA DANIMA

Broj nesreéa

Na dan 1960. 1961. 1962.
Ponedjeljak 386 348 356
Utorak 210 309 296
Srijeda 326 282 181
Cetvrtak 308 304 263
Petak . 288 280 279
Subota 174 381 281
Nedjelja 28 32 34

Ukupno: 1.720 1.963 1.690
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Najveéi broj nesreéa na poslu otpada na ponedjeljak, Prili¢an
broj otpada i na subotu zbog psihi¢ke pripreme za nedjelju i od-
sutnosti potrebne paZnje za liénu sigurnost
Tabela XII — BROJ NESRECA PO GODINAMA

Broj nesreéa

Starost 1960. 1961 1962.
Do 20 godina 196 111 89
QOd 20 do 25 360 445 321
Od 25 do 30 470 584 609
Od 30 do 35 264 160 302
Od 35 do 40 168 124 134
Od 40 do 45 i 166 98
QOd 45 do 50 72 136 83
Od 50 do 55 74 96 42
QOd 55 do 60 30 51 12
Od 60 do 65 5 35

Preko 65 4 28

Tabela XIII — KVALIFIKACIJA POVREPENIH

Broj nesreéa

Sprema 1960. 1961. 1962.
Visokokvalificirani 75 94 97
Kvalificirani 583 586 567
Polukvalificirani 289 318 290
Nekvalificirani 743 882 671
Visoka i viSa sprema s 8 5
Srednja struéna sprema 15 25 28
NiZa struéna sprema 1§ 17 26
Pomoéno osoblje 4 6 6
Ukupno: 1720 1936 1690

Najveéi broj otpada na nekvalificirane ili polukvalificirane
radnike.

Tabela XIV — GDJE SE NESRECA DESILA

1960. 1961. 1962.
Na radnom mjestu 1613 1796 1537
U odlasku 44 59 58
U dolasku 57 70 78
Na sluzbenom putu 6 11 17
Ukupno: 1720 1936 1690

Prema satima provedenim na poslu do momenta nesrece pred-
njafe prvi sati (poéetak rada) i sati na zavrsetku posla,

Materijalni troSkovi za nesreée na poslu su neobi¢no veliki.

Kako povrede u suvremenom dru$tvu po brojnosti i svojim
karakteristikama predstavljaju pravu traumatsku epidemiju, pri-
mjenjuju se epidemiolofke metode izuavanja traumatizma.
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TABELA XV

AGENS KOD TRUMATIZMA JE:

toplota, hladnoéa, toksitki i mehani¢ki udar i sve S§to
nazivamo izvorom povrede.

DOMACIN: povredeni ¢ovjek sa svim svojim karakteristikama, fizicka
i psihiéka konstitucija, spol, starost, zanimanje itd.

SREDINA: meteoroloske prilike, sezona, mikroklima radne okoline,
kolektiv u kome radi itd.

Preventiva traumatizma se dijeli na primarnu, sekundarnu i
tercijarnu.
I. Primarna prevencija: redukcija ili eliminacija agensa,
II. Sekundarna prevencija: smanjenje Stetnosti kad se nesrecéa desi,
III. Tercijarna: pravilna rehabilitacija u cilju smanjenja posljedica
povrede.

Prevencija saobrac¢ajnih nesreéa na ova tri nivoa jeste:

primarna prevencija: poostrena kontrola na cestama, izbjega-
vanje voznje poslije pono€i,

sekundarna prevencija: nodenje zastitnog pojasa, zastitne ka-
cige,

tercijarna prevencija: kvalitet pruZanja prve pomodéi i defini-
tivnog zbrinjavanja.

Kirurg direktno udestvuje u tercijarnoj prevenciji, ali bi se
mogao i morao ukljuéiti i u primarnu, kao i u sekundarnu pre-
venciju. Trebao bi analizirati traumatolodke slu¢ajeve i poduzimati
konkretne mijere: zastitna sredstva, ukazivanje prve pomoéi, tran-
sport i sliéno. Cinjenica je da broj povrijedenih raste, a s tim u
vezi izbija u prvi plan zadatak da se broj onesposobljenih Sto
viSe smanji. To ¢emo posti¢i na ove nacine:

1) prevencija traumatizma,

2) pruzanje prve pomo¢i (odrZzavanje kurseva iz prve pomoéi),
evakuacija i odgovarajuéi transport,

3) kontrola lijeCenja narodito ambulantno tretiranih traumatolo-

Skih slucajeva,

4) prekvalifikacija.

Povredene nakon izlijeCenja treba pravilno prihvatiti, omogu-
¢iti im odgovarajuée radno mjesto, a kad su sve moguénosti iscrp-
ljene dati im invalidsku penziju, koja ¢e im omoguéiti udoban
Zivot.

Dat éemo kratak osvrt na tretman povredenih ovog podruéja
i poteskoée u vezi s tim.
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Na mjestu nesreée pruzi im se slaba ili éeSée i nikakva prva
pomoé. U mnogim slu¢ajevima pruZena prva pomoé na mjestu
nesrece viSe Steti nego Sto koristi.

Naime rijetko se dogada da na mjestu nesreée moZe pruZiti
prvu pomo¢ struéna osoba, veé¢ tu pomoé mora pruZiti svaka osoba
koja se zadesi u blizini unesredenog. Kako veéina ljudi na ovom
podruéju nije osposobljena za pruzanje prve pomoéi, vrlo &esto
se dogada da ona nije adekvatna. Cesto se na primjer za maleno
krvarenje koje bi se vrlo brzo zaustavilo na kompresivni zavoj,
stavljaju iznad mjesta krvarenja nestruéno razne gumene pove-
ske, konopac, maramica i sli¢no, a imali smo sluéajeva da je zbog
toga dodlo do teskih ishemiénih kontraktura. Treba imati na umu
da pravilno pruZena prva pomo¢ moZe &ovieku spasiti Zivot, a
nepravilno pruZena moze da ga ugrozi. Neobiéno je vaZno kako
¢e se unesreceni transportirati s mjesta nesreée do prve zdrav-
stvene ustanove,

Ako se recimo radi kod povredenog o prijelomu kiéme bez
lezije medule spinalis, inadekvani transport moze dovesti do toga
da u transportu strada medula spinalis i ¢oviek postaje do konca
Zivota paraplegi¢ar. Medutim, moramo istaknuti da i pomo¢ koja
se pruza na mjestu nesreée od lijeénika, ili u zdravstvenoj usta-
novi gdje je povredeni dopremljen nije uvijek adekvatna, a vise
puta nije nikakva. Mnogi slu¢ajevi gdje i nije potrebna bolni¢ka
obrada dolaze i iz udaljenih mjesta direktno na Kirurdki odjel,
a da se nije ni javio svom lijeéniku na terenu. Od onih koji se
jave mnogi budu od lije¢nika nepotrebno i iz udaljenijih mjesta
upuéivani u bolnicu a mogli su biti zbrinuti na terenu. I neznatne
povrede se katkada upucuju sasvim nepotrebno sanitetskim kolima.
Kod prijeloma je imobilizacija za transport ili nikakva ili losa.
Ako povredeni dobije prvu pomoé¢ i injekcije koje su potrebne,
nadlezni lije¢nik vrlo éesto ne naznaéi na uputnici, kakvu je
terapiju unesreéeni primio. TezZi sludajevi koji se transportiraju
na Kirurski odjel rijetko dobiju odgovarajuéu pomoé (hemostaza,
borba protiv Soka itd.). Cesto se daje kod povreda abdomena pe-
tantin ili morfij tako da se maskira eventualna unutarnja povreda.
Dogada se jo§ uvijek da se iz Stanice za hitnu pomoé u Banjoj
Luci, koja je inade vrlo dobro snabdjevena za zbrinjavanje laksih
slucajeva, isti ne zbrinjavaju nego $alju na Kirurdki odjel, gdje
onda Cesto moraju dugo ¢ekati dok dodu na red jer ima mnogo
teSkih traumatolos$kih sluéajeva koji dolaze na odjel.

Zakljuéak

Broj traumatiziranih na podrué¢ju komune Banja Luka raste,
a s njim i broj invalida. Traume se ne de$avaju sluéajno. Treba
traziti uzroke i svesti ih na minimum,

Da bi se smanjio broj nesreéa na ovome podruéju, a narodito
smanjio broj povredenih s trajnim posljedicama smatramo da treba:

1) Organizirati seminar za lijeénike s terena na kojem ée im
se ukazati koje slucajeve i kako mogu zbrinuti na terenu bez
upucivanja u bolnicu. Uputiti ih u principe hemostaze na terenu,
pravilne imobilizacije, transporta, borbe sa Sokom itd.

2) Ozivjeti akciju Crvenoga kriZa ove komune za odrZavanije
teCajeva iz prve pomoéi (samopomoé i uzajamna pomodé) za Siroke
narodne mase, a prvenstveno Sofere sanitetskih kola, ostale $ofere,
milicionere, u¢enike itd.).

3) Vrlo cesto se dogada da dolaze unesreéeni na Kirurski odjel
a zalihe konzervirane krvi u stanici za transfuziju krvi su vrlo
male. Stanica za transfuziju krvi Medicinskog centra Banja Luka,
koja raspolaze sa odgovarajuéim kadrom treba u zajednici sa
Crvenim kriZem provesti propagandu za okupljanje dobrovoljnih
davalaca, putem S§tampe, radija, plakatima, odrzavanjem predava-
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nja po Skolama i poduzeéima o transfuziji krvi i njezinoj ulozi u
spasavanju ljudskih Zivota. Na tom podru¢ju treba raditi planski,
organizirati Ceste izlaske na teren, a ne ¢ekati u stanici da se da-
vaoc pojavi.

4) Statistike pokazuju da se sanitetska kola zovu najc¢eSée zbog
10 do 12 razloga. Povrede su na ¢etvrtom mjestu iza sindroma
kolika, dispnoiénih kriza i krvarenja netraumatske geneze.

Stanica za hitnu pomoé¢ sve viSe postaje stvarno stanica za
hitnu pomoé a ne stanica za hitan prevoz bolesnika do bolnice.
U tome pravcu treba nastaviti. Opskrbiti je potrebnom opremom,
dovoljnim brojem struénog kadra i dovoljnim brojem sanitetskih
automobila. Trebalo bi sadasnji postojeéi lije¢ni¢ki kadar u Sta-
nici za hitnu pomoé¢ osposobiti, i to bilo specijalizacijom iz
opée medicine, bilo upué¢ivanjem lije¢nika opée prakse na sta-
novito vrijeme u bolnicu gdje bi se osposobili za wurgentinu
medicinu. Poraditi na tome da kad se pozovu sanitetska kola na
teren da s njima uvijek ide lijeénik i medicinski tehniéar, koji
¢e sa sobom nositi svu potrebnu opremu za pruzanje pomo¢i na
mjestu nesreée kao i u transportu do bolnice. Lijeénik stanice
za hitnu pomoé¢ treba biti izmedu ostalog osposobljen za slijedeée
poslove: hemostaza, suzbijanje Soka, pravilna imobilizacija i pra-
vilan transport, umjetno disanje i primjena kisika, upotreba apa-
rata za aspiraciju, upotreba orofaringealnog tubusa, intubacija, tra-
heotomija, lavaZa Zeluca, intrakardijalna primjena lijeka, prepari-
ranje vene itd.

5) U sklopu kirur$ke sluzbe s traumatologijom formirati u
vezi s traumatolo$kim odsjekom ambulantu iskljuéivo za kontrolu
traumatolodkih sluéajeva koji su lijeéeni bilo na odjelu ili ambu-
lantno.

Uvesti kartoteku iskljuéivo za traumatoloske sludajeve. Raz-
motriti moguénost za uvadanje sistema evidencije i prikupljanja
podataka za lijeéenje prijeloma. 1967. je na inicijativu Prof. dr
Grujiéa Kirurska klinika Ljubljana, KirurSki odjel bolnice Mari-
bor i Traumatolodka bolnica Zagreb formirale su radne grupe koje
su izradile jedinstvenu statisti¢ku obradu prijeloma. Tom statisti¢-
kom metodologijom omoguéuje se jednostavnije i bolje koristenje
bolesni¢kog materijala u svrhu nauénih analiza suvremenog lije-
¢enja prijeloma.

6) Ubrzati zapo¢etu akeiju Medicinskog centra za specijaliza-
ciju iz higijene rada ili osposobljavanjem lije¢nika opce prakse
putem seminara za tu svrhu.

7) U zajednici sa lije¢nicima koji rade u industrijskim ambu-
lantama kao i u zajednici s Komunalnim zavodom socijalnog
osiguranja Banja Luka analizirati uzroke nesreéa na poslu po po-
jedinim poduzeéima i na pojedinim radnim mjestima, te njihovim
uklanjajem stalno smanjivati broj nesreéa na poslu.

8) Podrzati borbu drustva za suzbijanje alkoholizma, jer se zna
da na ovom podrué¢ju mnoge sacbraéajne nesrefe, mnoge nesrece
na poslu nastaju pod utjecajem alkohola. Alkohol je uzrok i raz-
nih razra¢unavanja i tuénjava koje isto imaju za posljedicu veliki
broj teSko povredenih (porast uboda noZem u grudni ko§ na ovom
podruéju).

9) Trebalo bi u naSoj zemlji zakonski sprovesti obaveznu upo-
trebu »zasdtitnog pojasa« u automobilima, Sto bi znatno smanjilo
povrede glave kod sudara automobila, kao Sto je zastitni Sljem
kod motociklista spasio mnoge i mnoge Zivote,

10) Provesti putem 3tampe i radija zdravstveno prosvjeé¢ivanje
gradana u svrhu smanjivanja traumatizma. Veéom paZnjom od-
raslih mogu se sprije¢iti mnoge tesSke opekline kod malene djece.

Putem predavanja upozoriti gradane na nesrefe koje mogu
nastati upotrebom benzina u kuéanstvu (potpaljivanje vatre, pra-
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nje rublja benzinom itd.). Upozoravati pjesake, bicikliste i auto-
mobiliste na potrebnu disciplinu u saobraéaju i strogo pridrzava-
nje saobracajnih propisa. Svaki voza¢ auta mora posebnu paznju
posvetiti dobroj preglednosti i ¢istoéi stakala na vozilu jer upr-
ljana stakla smanjuju jako moguénost raspoznavanja predmeta van
vozila. Stalno skretati paznju da umor i alkohol mogu izazvati
tragiéne posljedice.

Ve
11) U Banjoj Luci, u centru grada, ima mnogo prometnih
ulica koje su uske. Skrenuti mjerodavnima paZnju na tu ¢&inje- Pe
nicu i poduzeti mjere da takve ulice postanu jednosmjerne.
12) Zabraniti biciklistima voZnju kroz glavnu ulicu. llije
S time sigurno nisu iscrpljene sve mjere kojima bi se broj An
povredenih mogao smanjiti, Moramo zainteresirati cjelokupno sta-
novni$tvo za problem traumatizma, jer jedino zajedni¢kim sna- .
gama moZemo zaustaviti epidemiju nesreéa svih vrsta koja nemi- real
lice hara svijetom. i
post
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Banja Luka .
TRAUMATISME SUR LE TERRITOIRE DE LA COMMUNE DE
BANJA LUEKA odr{
sa
Stjepan Rac et Vedran S8arié o
den
Le raport traite le probléme du traumatisme sur le territoire de nak
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du Centre médical, Banja Luka, en donnant une attention particulidreaux vot:
accidents de communication et de travail. i
On y fait l’analyse des causes de ces accidents et propose les me- jeds
sures sanitaires a prendre pour pouvoir préter aux blessés un secours 1 krv
adéquat et prompt. L’auteur séntrement pour les lesures préventives ayant ima
charge de réduire au minimum le nombre des cas traumatologiques, ren
Afin de dimineur les conségences chez les blessés il faut appliger vri,

une thérapie correspondante bien a propos, ainsi quune réhabilitation aku
opportune. ‘ Zov
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Volumen krvi u bolesnika s krvare¢im*
pepti¢nim ulkusom

llija Zubovi¢, Dragomir Todorovic,
Andrija Mikes

Klini¢ka procjena realnog deficita krvi nije laka. Vazovagusna
reakcija moZe prikazati veé1 gubitak krvi od onog S$to stvarno
postoji, a homeostazno pnlagodavanJe krvnog pritiska i pulsa mo-
7e prezentirati bolje klini¢ko stanje nego $to ono objektivno jest.

Hemoglobin, broj eritrocita i hematokrit su relativne vrijed-
nosti i u fazi krvarenja i neposredno nakon krvarenja ne odra-
zavaju stvarne promjene u cirkulirajuéem volumenu krvi. U po-
jedinim sluéajevima teSko je utvrditi da li je sniZenje hemoglo-
bina, broja eritrocita i hematokrita posljedica hemodilucije ili na-
stavljenog krvarenja.

Pored nastojanja da se ta¢no odredi lokalizacija lezije iz koje
bolesnik krvari, kao i priroda lezije, nameé¢u se i pitanja: o de-
ficitu krvi, da li se krvarenje nastavlja ili je prestalo i najzad, kao
najvaznije, pitanje lijeCenja pacijenta u fazi krvarenja i nakon
prestanka krvarenja.

Rolesnici

U periodu od 1. januara 1966. godine do 1. maja 1968. godine
odredili smo na naSem odjeljenju volumen krvi u 70 bolesnika
sa krvarenjem iz pepti¢kog ulkusa. Pedeset i dva pacijenta imala
su duodenalni, 14 ventrikularni, u tri bolesnika postojao je i duo-
denalni i ventrikularni ulkus, a 1 pacijent imao je ulcus stomatis
nakon resekcije Zeluca. Pedeset pacijenata su muskarci, a 20 Zene,
Sto predstavlja odnos od 2,5:1. Njihove godine starosti kreéu se
od 16—77 godina. Krvarenje je najceSée u ¢éetvrtoj deceniji Zi-
vota. U 42 pacijenta krvarenje se manifestovalo kao hematemeza
1 melena, dvadeset i sedam bolesnika imalo je samo melenu, a
jedna bolesnica hematemezu. Veéina bolesnika (pedeset i sedam)
krvarila je iz pepti¢kog ulkusa prvi put, a preostalih trinaest
imali su i ranije. krvarenje. U dvadeset i jednog pacijenta krva-
renje iz pepti¢kog ulkusa bilo je pradeno kolapsnim stanjem. Za
vrijeme Kkrvarenja u bolesnika postojala su i druga oboljenja:
akutna reumatska groznica, recidiv reumatske groznice, dekompen-
zovano pluéno srce, insuficijencija mitralne valvule u kompenzo-
vanom stanju, bolesti bubrega, aktivna tuberkuloza i superficijalni
tromboflebitis potkoljenice.

Metod

Odredivanje volumena krvi zasniva se na principu dilucije.
Koristili smo ¢ovjeéiji serumski albumin obiljeZen radioaktivnim
jodom (J1), aktivnost od 3 do 5 mikrokirija u jednoj test dozi.
1z volumena plazme i hematokrita izraunali smo ukupni volumen
cirkulirajuée krvi.

) Rad je é&itan na VII Internisti¢kim danima u Subétici, 26=29.
juni 1968. godine.

ol
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U 50 bolesnika odredili smo, pored opisanog, jo§ ukupni vo-
lumen cirkulirajuée krvi i iz uzorka é&itave krvi. Komparirali smo
rezultate ova dva mjerenja.

Sluzili smo se metodom Veall-a i Vetter-a (1), otklanjajuéi
ili svode¢i na minimum tehni¢ke gre$ke prema preporuci Hlad-a
i Tanz-a (3).

Iz ukupnog volumena cirkulirajuée krvi izraéunat je korigo-
vani volumen krvi prema preporuci Mallet-Guy-a i saradnika (2).
To je volumen u kome su vrijednosti eritrocita i plazme postav-
ljene u normalni teoretski odnos, a gdje hematokrit iznosi 44%.

On se dobija mnoZenjem izmjerenog volumena krvi sa vrijedno-

3¢u hematokrita u momentu mijerenja i dijeljenjem sa normalnim
hematokritom, tj. 44.

U 41 pacijenta odredili smo volumen krvi unutar 24 sata po
prijemu na odjeljenje, a u ostalih unutar 48 sati ili nakon ovoga
vremena. Dvadeset i sedam bolesnika primljeno je na odjeljenje

istoga dana kada je krvarenje nastalo, a ostali u prosjeku treceg
dana.

Za svakog pacijenta odreden je normalni volumen krvi iz

stvarne tjelesne teZine i visine prema nomogramu Hicks-a i sa-
radnika (1).

Rezultati

Radi bolje preglednosti prikazujemo sve vrijednosti mjerenja
u procentima. Rezultati dobijeni od pojedinih bolesnika prikazani
su u rastuéem nizu, tako da je vrijednost mjerenja volumena
krvi u svakog bolesnika predstavljena jednom tadkom. Normalni
volumen krvi oznacili smo kao 100%o.
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Ukupni volumen cirkuliraju¢e krvi (slika 1) obuhvata i za-
preminu teénosti koja je iz ekstravaskularnog presla u intravasku-
larni prostor kao i onu unesenu intravenski. U tri Cetvrtine bo-
lesnika postoji deficit volumena, a u jedne &etvrtine volumen je
uspostavljen pa cak i nesto poveéan. Najveéi deficit volumena
iznosio je 40% od normalnog.

Oduzimajuéi od ukupnog volumena cirkulirajuée krvi zapre-
minu teénosti koja je izvrSila hemodiluciju dobijamo korigovam
volumen krvi (slika 2). Najveéi stvarni deficit krvi iznosio je
819/o normalnog volumena krvi. U 18 pacijenata bio je veéi od 50

Korigovani volumen krvi —* bolesnici

/

@ Ukupan volumen cirkulirajuée krvi

@ Korigovani volumen krvi

—= bolesnici
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Deficit volumena izra¢unali smo oduzimajuéi ukupni volumen
cirkulirajuée krvi od normalnog volumena krvi, Oduzimanjem ko-
rigovanog volumena krvi od normalnog dobili smo stvarni deficit
krvi (slika 3).

Odgovarajuée vrijednosti svih pet parametara (ukupni volu-
men cirkulirajuée krvi, korigovani volumen krvi, zapremina he-
modilucione te¢nosti, deficit volumena i stvarni deficit krvi) za

svakog pacijenta prikazani su na slici 4 i to tako &to je korigo-
vani volumen krvi pretstavljen u rastuéem nizu.

%
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Uporedivanje rezultata ukupnog volumena cirkulirajuée krvi
izratunatog iz uzorka plazme (deblja linija), odnosno iz uzorka
krvi (tanja linija) pokazuje da postoji zadovoljavajuéa pribliznost
(slika 5). U 40 bolesnika razlika se kreée od 0—300 ml (u prosjeku

§500
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Ukupni volumen cirkulirajude krviu ml,

.5 33888

Ukupni volumen cirkulirajuée krvi odreden iz uzoraka plazme —= bolesnici
(a€blja linija) i uzoraka kryi (tanja linijs)
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147 ml), a u 10 pacijenata ono iznosi 300—400 ml (u prosjeku
344 ml).

Ponovljeno je mjerenje volumena krvi u 12 bolesnika. Radi
preglednosti na slijedeéa dva grafikona prikazan je samo volu-
men mase eritrocita. Na prvom od njih (slika 6) vidi se da veéina

1700 |
1600
15001
1400r %

Volumen mase eritrocita u ml.
g
Y

6001

0 N s e e} taed X ek s el
123‘5070910"2!3141516-1!&
Volumesn mase eritrocita u bolesnika sa kontinuiranim
SL 6 ili ponovijenim krvarenjem

slijedeéih mjerenja pokazuju pad volumena mase eritrocita. Bili
su to bolesnici sa kontinuiranim ili ponovljenim krvarenjem u
toku narednih dana po prijemu na odjeljenje. Ponovljena mje-
renja u drugih pet pacijenata pokazuju porast volumena mase
eritrocita. Oni su imali povoljan Kklini¢ki tok (slika 7).

Diskusija

Godine starosti i pol ne utiéu na veli¢inu stvarnog gubitka
krvi kao ni ponovljeno krvarenje. Cetiri nasa bolesnika sa naj-
veéim gubitkom krvi krvarila su prvi put, a bolesnik s najma-
njim gubitkom krvi imao je recidiv krvarenja iz duodenalnog
ulkusa. Ostali bolesnici s ponovljenim krvarenjem ravnomjerno su
rasporedeni od najveéeg gubitka krvi do najmanjeg.

Mada hematemeza zajedno sa melenom daje dramati¢niju kli-
ni¢ku sliku, to ne znadi uvijek da je i krvarenje vece, Naj bo-
lesnik s najveéim gubitkom krvi imao je samo melenu, dok su
dva bolesnika s najmanjim gubitkom krvi imala i hematemezu
i melenu. UdruZena hematemeza s melenom ravnomjerno je ra-
sporedena od najveéeg do najmanjeg gubitka krvi.
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Priroda lezije izgleda da ima znalaj za stepen deficita krvi,
jer je ventrikularni ulkus bio uzrok krvarenja kod 8 od ukupno
18 bolesnika sa stvarnim deficitom krvi veéim od 50,

Od 18 pacijenata sa stvarnim deficitom krvi veéim od 50%b,
u jedanaest je postojala hipotenzija s reperkusijama na kardio-
vaskularni sistem. Stvarni gubitak krvi je vazan faktor za nasta-
nak hemoragi¢nog $oka, ali pored njega na pojavu Soka utiéu i
drugi. Pet bolesnika sa stvarnim gubitkom krvi od 20% do 30%a
imala su hipotenziju.

Efekt gubitka krvi je razli¢it u pojedinih pacijenata. U 18
bolesnika sa stvarnim deficitom krvi veéim od 5004 indikacije
za transfuziju krvi na osnovu klini¢kog nalaza postavljene su
u 11 bolesnika. Dvojica od njih imali su uspostavljen ukupni vo-
lumen cirkulirajuée krvi, ali on je bio »siromagan« krvlju, i to
je bio razlog loSeg opiteg stanja.

Dobar izgled boje koZe ne iskljuduje deficit krvi (7). S druge
strane 10§ izgled boje koZe ne mora biti prouzrokovan iskljuéivo
gubitkom krvi. Nasa dva bolesnika (istorija bolesti br. 157/67 i
br. 862/67) s krvarenjem iz pepti€kog ulkusa imala su istovremeno
aktivnu tuberkulozu. Jedan je imao stvarni deficit krvi 13%, a

drugi 23%. Oba su imala izrazito blijedu boju koZe i lo3e opste
stanje.

A I NN i o

e

!
3

hem
kormr
lesn
nast

glec
van
den
pod
bole

mal

[ i

tnij
krv

sta’
lest
ljer
sta’

0 N oo W




]

. 1968.

dani

ZUBOVIC I SAR.: VOLUMEN KRVI 217

Mi smo viSe puta nasli da su broj eritrocita i vrijednosti
hemoglobina u fizioloSkim granicama ili samo lako sniZeni prili-
kom prijema, a postojao je ozbiljan deficit krvi. Bili su to bo-
lesnici neposredno nakon krvarenja u kojih hemodilucija jo$ nije
nastupila, ili pacijenti u kojih se hemodilucija odvijala sporije.

Organizam nastoji brzo da nadoknadi izgubljeni volumen. Oci-
gledno je da je deficit volumena presudniji za patofizioloska zbi-
vanja u krvarenju od stvarnog deficita krvi. Mi smo bili iznena-
deni koliki gubitak krvi u cirkulaciji pacijenti mogu da podnesu
pod uslovom da je vedi deo volumena nadoknaden. Devet nasih
bolesnika imala su u cirkulaciji prilikom prijema manje od 1.500
ml stvarne krvi. Najmanja vrijednost bila je 934 ml. (19?/e nor-
malnog volumena krvi). Ostali dio volumena zauzimala je hemo-
diluciona tegnost. Vedi gubitak krvi daje i veéi podsticaj na efek-
tniji prelaz te¢nosti iz ekstravaskularnog u intravaskularni prostor.

U hitnim sluéajevima moZe se ukupni volumen cirkulirajuce
krvi odrediti iz desetominutnog uzorka krvi radi uStede vremena.

Ponovljena mjerenja daju uvid u to da 1li se krvarenje na-
stavlja i kako se vrsi obnova krvi. Mjerenja smo ponovili u bo-
lesnika sa evidentnim ili moguéim znacima nastavljenog ili ponov-
ljenog krvarenja, §to pomaZe Dri mjerama neophodnim za uspo-
stavljanje poremecene ravnoteZze volumena Krvi.

Zakljucak

Intravenskim ubrizgavanjem dovjedijeg serumskog albumina
obiljeZenog radioaktivnim jodom odredivana je ukupna zapremina
cirkulirajuée krvi, plazme i mase eritrocita na principu dilucije
u 70 bolesnika sa skora$njim krvarenjem iz pepti¢kog ulkusa.

Kratko su iznesene moguénosti koje ova metoda pruZza u Kli-
nicl.

Deficit ukupnog volumena cirkulirajuée krvi naden je u 3/4
bolesnika s najveéim deficitom volumena 40°e od normalnog. Ko-
rigovani volumen Krvi omogudio je izratunavanje stvarnog deficita
krvi bez obzira na hemodiluciju, $to je od bitnog znadaja za pro-
cjenu potrebne infuzije krvi. Najveéi stvarni deficit krvi iznosio
je 819/, normalne vrijednosti, dobijene prema nomogramu. Niski
stepen primljene radijacione doze omoguéio je da se ponove mije-
renja, tako da je mogao biti praden tok eventualnog daljeg krva-
renja, a isto tako i restitucije, $to je u terapiji od velike koristi.
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SUMMARY

Department of Medicine, Medical Center, Banja Luka

BLOOD VOLUME IN PATIENTS WITH BLEEDING
PEPTIC ULCER

Ilija Zubovié, Dragomir Todorovié, Andrija Mike¥

The volume of blood, plasma and erythrocytes was determined in
70 patients with bleeding peptic ulcer, using the dilution method with
radioactive iodine bound to human serum albumine.

New possibilities brougth in the
cussed in brief.

A deficit of the total circulating blood was found in nearly three
quarters of the patients with maximum volume loss 40% of the normal.
From the corrected volume of the present blood the real blood deficit
as well as the degree of hemodilution were calculated. The former
seemed very important for the evaluation of the indispensable blood
transfusion. The most serious loss amounted to 81% of the normal value
given mathematically by the nommogram of Hicks and colaborators. The
small radiation dose used allowed futher repeated measurement in many
patients. In this manner the course of an eventual further bleeding,
as well as the process of restitution were followed, providing so many
advantages to both the patient and the clinician.

clinic by this method were dis-
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Angioneuroti¢éni edem u oftalmologiji

B. Jovicevié¢ i M. Sefi¢

Angioneurotiéni edem nazvan Oedema acutum circumscriptum
Quincke, opisan je prvi puta 1882. godine. Ovaj edem zahvata ko-
7u, potkoZno tkivo i sluznicu respiratornog i gastroinestinalnog
trakta. Njegove najceSc¢e lokalizacije su na mjestima gdje ima
dosta rastresitog vezivnog tkiva, kao Sto su narofito lice, kapci
i usne. Karakteristika edema je da se javlja naglo i iznenada,
da traje krade vrijeme (nekoliko sati ili dana) i da ima tenden-
ciju recidiva.

Etiologija ove afekcije je najvjerovatnije alergi¢na i nastaje
kao reakcija na razli¢ite nutritivne alergene, medikamente, kao
i na alergene bakterijskog ili parazitarnog porijekla. Prema tome
mehanizam djelovanja bio bi slican onome kod urtikarije, to jest,
da su histamin ili njemu sliéne supstancije odgovorne za vazodi-
lataciju i transudaciju.

Orbitalna lokalizacija predstavlja interes zbog diferencijalno
dijagnosti¢kih problema koji se nekada javljaju zbog &éestih reci-
diva i zbog velike uznemirenosti roditelja, koji su obi¢no nezado-
voljni efektima lije¢enja. Postoji viSe saopStenja u literaturi, me-
du kojima poseban interes imaju Foster-Kennedy 1926, Schreck
1939, Ferrante i Moro 1951, Falck i Buschmann 1961. i kod nas
Blagojevié¢ sa saradnicima 1966.

Kako ovo oboljenje predstavlja jedan nerijeSen problem u po-
gledu etiologije i patogeneze, a narodito zbog nesigurnog terapij-
skog efekta uobidajenog lije¢enja, smatrali smo za korisno i po-
trebno da objavimo nase sluéajeve.

NASI SLUCAJEVI
(tabelarni prikaz)

Imali smo sedam hospitaliziranih bolesnika. Najmladi bolesnik
imao je tri, a najstariji dvanaest godina. U ¢etiri navrata bolest
se javila u zimskom periodu, a preostala tri u proljeée i ljeto.
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JTABLELA 4.
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Uvid u anamnesticke podatke kod svih sluéajeva govori da
u poredici nije bilo alergiénih bolesti. U liénoj anamnezi posto-
jale su samo uobiéajene djeje zarazne bolesti, a jedno dijete pre-
boljelo je infektivni hepatiiis. Sadainja bolest traje od prije par
dana, kadza ce iznenada pojavio otok u predjelu jednog oka.

CL 1 ~ Edem gornjez kapka sa protruzijom Iijjeveg oka za
15 mm i disiokacijom bulbusa prema doije i nazalno

Od objektivnih simptoma edem kapaka i protruzija bulbusa
bili su redovna pojava. Protruzija bulbusa mjerena egzoftalmo-
metrom po Hertel-u iznosila je od 2 do najviSe 9 mm. Ove po-
jave bile su, osim u dva sluéaja, pra¢ene lakom ili osrednjom
hiperemijom konjunktiva, obi¢éno tarzusa i forniksa. Kod dvojice
bolesnika postojala je hiperemija i bulbarne konjunktive (kod pr-
vog bila je zahvadena samo konjunktiva u uglovima, a kod dru-
gog bolesnika, uz ostalu konjunktivu, i donja polovina bulbarne
konjunktive), praéena i lakom hemozom.

Recidivirajuéi karakter edema je bio uoden u svih bolesnika.
Nije se moglo otkriti ne$to 5to bi se odredeno i sa sigurnoséu
moglo smatrati provokativnim faktorom.
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Kod svih bolesnika, izuzev jednog, u stolici su nadeni crijevni
paraziti i to:

— Ascaris lumbricoides u pet bolesnika,
— Trichocephalus dispar u 3 bolesnika.

Pregled krvi pokazuje postojanje lake hipohromne anemije u
svih pacijenata. Pored toga u Sest od sedam nasSih bolesnika na-
lazimo eozinofiliju. Eozinofilija se kretala od 7—24%. U nekih
polesnika mogli smo opaziti da eozinofilija opada s povlacenjem
edema, ali je u jednog bolesnika broj eozinofila bio poveéan i
nakon godinu dana. U jednog bolesnika cetvrti dan lezanja po-
javio se alergi¢ni edem u predjelu desne parotidne Zzlijezde, ali
je nestao ve¢ nakon dva dana.

Od ostalih nalazi, jedan bolesnik imao je zasjenjenje oba
maksilarna sinusa na rtg- slici, Scabies i Hordeolum (pojavio se
petog dana leZanja).

Od subjektivnih tegoba samo je jedan bolesnik imao svrab.
Ostali uobi¢ajeni laboratorijski i klini€ki nalazi su se kretali u
granicama normale.

Standardna i uobidajena terapijska $ema, koju smo primije-
njivali kod svih pacijenata, obuhvatala je lokalno hidrokortizon,
a od opste terapije Synopen (amp. i tbl), Calcihept amp. te Thel-
min sirup. Primjenom ove terapije nismo mogli zapaziti evidentna
poboljsanja jer je dolazilo do recidiva i u toku terapije.
Medutim, kod dva poslednja hospitalizirana bolesnika primijenili
smo jednu retrobulbarnu injekciju Dexason-a od 2 mg. (0,5 ml)
nakon ¢ega je dolo do promptnog i definitivnog poboljSanja.

Sl. 2 — Prorruzija lijevog bulbusa za 4 mm s dislokacijom
nazalno

Diskusija

Angioeurotiéni edem u svih nadih bolesnika je imao recidivi-
rajuéi karakter. Najvjerovatnije je etiopatogenetski faktor vezan
za alergene parazitarnog porijekla, jer su svi ostali pregledi bili
bez patoloikog nalaza. Eozinofilija i pozitivan nalaz parazita u
stolici bili su skoro redovna pojava. Signalizirani provokativni
faktori, kao hladnoéa i nazeb, ne nalaze potvrdu na nasem ma-
terijalu jer su se oboljenja javljala ne samo u zimskim veé i u
ljetnim mijesecima. Uobi¢ajena primijenjena terapija je po nasem
misljenju nesigurna i problematiéna, a nekada bez ikakvog efekta.
Najbolji efekat pokazala je retrobulbarna primjena Dexason-a od
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2 mg. Jedna jedina retrobulbarna injekcija Dexason-a bila je do-
voljna da dode do potpune regresije egzoftalmusa i otoka kapaka
i da ne dode do pojave recidiva ni poslije godinu dana Kkoliko
traju nase opservacije kod ova dva slucaja.

Zakljuéak

— Angioneurotiéni edem orbito-palpebralne lokalizacije. kod
prikazanih slutajeva predstavlja benigno oboljenje recidivirajuéeg
karaktera.

— Hospitalizacija ovakvih bolesnika je nuZna zbog detaljne
rendgenske, laboratorijske i klini¢ke obrade radi postavljanja ta-
¢ne dijagnoze.

— Uobicajena terapija je bez efekta.

— Lijetenje pomoéu retrobulbarne injekcije Dexason-a je ve-
oma efikasno i predstavlja metodu izbora.
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SUMMARY

Department of Ophthalmology, Medical Center of Banja Luka
ANGIONEUROTIC OEDEMA IN OFTALMOLOGY

B. Joviéevi¢ and M. Sefié

The authors report on the etipathogenesis of an angioneurotic oede-
ma which they studied in seven patients in the last four years. In addi-
tion to it they usually found intestinal parasites and a constant eosinop-
hilia, The applied conventional therapy was found out with poor effects
or no results at all. But to achieve prompt and excellent results the
authors recommend the application of a retrobulbar Dexason injection
in this treatment as an alternative method.
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Trihineloza u Bosanskoj krajini*
Moguénosti dijagnostike i terapije

N. Stefanovié, D. Kubelka, S. Kadi¢,
Lj. Stefanovic

U nizu bolesti koje se u Zivotinja klini¢ki ne manifestiraju ili
se javljaju u supklini¢koj formi, a u ljudi izazivaju teska oboljenja,
desto s letalnim ishodom, nalazi se i trihineloza.

Iako je trihineloza oboljenje zajedni¢ko ljudima i Zivotinjama,
sigurno je da je ona prvenstveno problem humane medicine. Prvi su
pisani dokumenti, za koje se mozZe opravdano pretpostaviti da se
odnose na trihinelozu, propisi Mojsijeva zakonika koji zabranjuju
uzivanje svinjskog mesa. .

Ova se bolest u Zivotinja pri prirodnim uslovima zarazavanja
ne odituje vidljivim klini¢kim znakovima i gotovo redovito ostaje
nezapazena. Kao i ostale parazitarne bolesti uti¢e na prirast Zivo-
tinja, ali ne u tolikoj mjeri da bi joj se iz tih razloga obracala po-
sebna pazZnja.

Razvoj parazita je vrlo sloZen i teoretski se moZe razvijati u
beskonaénost u individuama iste Zivotinjske vrste. Ulogu nosioca
i posrednika vrsi isti organizam, tako da spolno zreli paraziti Zive
u tankom crijevu, a njihovo potomstvo u muskulaturi iste Zivoti-
nje kao li¢inke, miSi¢ne trihinele. Iako je o biologiji trihinela do-
voljno pisano, ostaje jo§ niz nerazjainjenih momenata. Broj mla-
dih trihinela koje izleZe jedna Zenka po nekim autorima iznosi
315 do 2000 (2 i 8), a po drugima i do 10.000. Pitanje je da 1li su
moguéa dijaplacentarna zaraZenja, zarazenja fekalijama i crijevi-
ma svjeZe zaraZenih Zivotinja. Nosioci prirodnih Zarista trihineloze
medu divljim Zivotinjama su u prvom redu lisice i vukovi, a utvr-
deno je prirodno zaraZzavanje u svinja, divlje svinje, macke, psa,
stakora, misa, nutrije, vodenog $takora, raznih vrsta rovki, krtice,
jeza, medvijeda, jazavca, kune, tvora, mungosa, tuljana i drugih.

Eksperimentalno se mogu zaraziti ovce, zamorci, kuniéi i ralade
ptice. Prirodno se ne zarazavaju zbog svog na¢ina ishrane. Naéin
prenofenja T. spiralis medu divljim Zivotinjama vrlo je sloZzen i
jo§ potpuno neistraZen. Cak i neki insekti koji se hrane lefevima
¥ivotinja mogu prenositi trihine, premda se one u njima ne razvija-
ju (8). Preko domace svinje ¢vjek se skoro isklju¢ivo zaraZzava a sa-
ma se invadira otpacima druge zaraZene svinje, zatim jeduéi stako-
re, mieve, svieze ili trule leSine domacih i divljih Zivotinja invadi-
ranih trahinelama. U trulim le§inama li¢inka T. spiralis zadrZava in-
vazionu sposobnost do 120 dana. Obzirom na nedovoljno poznavanje
radirenosti trihineloze u sjeverozapadnoj Bosni, smatramo da je
korisno prikazati trihinelozu u ljudi hospitaliziranih u Medicin-
skom centru Banja Luka.

Nasi bolesnici

U vremenu od 2. 1. — 16. 3. 1968. godine boravila su ¢etiri bo-
lesnika oboljela od trihineloze na Internom odjeljenju Medicin-
skog centra Banja Luka. Bolesnici su pripadali dvjema porodicama

+ Biopti¢ki materijal uzer je na Hirurikom odjeljenju Medicinskog
centra Banja Luka, pa se ovom prilikom posebno zahvaljujemo dr N. La-
ganinu.
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koje Zive na perferiji Banje Luke i selu Jablancu kod Bos. Gra-
diske. Ostali ¢lanovi tih porodica nisu se javili na pregled, pa pret-
postavljamo da je u ovih blaza kliniéka slika i nisu joj pridavali
vaznost.

Izbor infestacije u sva éetiri slucaja bilo je svjeze i suSeno
meso svinja seoskog uzgoja.

Bolesnica K. M. stara 39 godina primljena je na odjeljenje
deset dana nakon poéetka bolesti. Bolesnica navodi da je imala u
poletku gastrointestinalne smetnje koje su trajale pet dana. Pored
toga navodi dizuri¢ne smetnje, bolove u lumbalnim loZzama, zimicu
i znojenje. Nakon toga bolesnica primjeiuje na koZi tijela promjene
sliéne urtikariji, $to se slijedeéeg dana pojacava, a istovremeno
se javljaju otoci po licu, disanje postaje oteZano. Kako se simptomi
pojadavaju, a javljaju se bolovi u zglobovima, ordinirajuéi 1jekar
je upuéuje na stacionarno lijeéenje.

Kod prijema je afebrilna, u kasnijem toku povremeno subfe-
brilna, normalne tjelesne tezine, koZa je suha s izblijedjelim, blago
lividnim papulozno-mekuloznim egzantemom, naroéito na kozi leda.
O¢ni kapci lako edematozni, a na oba bulbusa vide se sitna kon-
junktivalna krvarenja. Pulmo et cor b. o, RR: 140/70 mm Hg.
Obje lumbalne loZe osjetljive na sukusiju.

Bolesnica M. R. stara 34 godine, sestra prve bolesnice prim-
ljena na odjeljenje 13. 1. 1968. godine, imala je gastrointestinalne
smetnje nekoliko dana nakon uzivanja peéenog svinjskog mesa.
Iza toga poéela je osjeéati mijalgi¢ne bolove, naro¢ito u distalnim
dijelovima ekstremiteta, praéene slabos¢u, a istovremeno su se
javili edemi po licu, oénim kapcima, tijelu i ekstremitetima, na-
kon ¢ega se javio osip po kozi s intenzivnim svrabom.

U statusu: Lagani edemi oénih kapaka. Pulmo et cor b. 0.,
RR: 145/90 mm Hg U epigastriju cirkularna, bolna osjetljivost.
Potkoljenice i podlaktice bolno osjetljive na palpaciju.

Bolesnica D. D., stara 28 godina, primljena na odjeljenje 12.
2. 1968. godine. Tri nedjelje prije hospitalizacije poéela je osjedati
malaksalost. Primjeéuje da joj se naglo javljaju otoci po licu,
osobito u predjelu oénih kapaka, a zatim po drugim dijelovima
tijela. Postala je tromija i teZe se kretala. Apetit o¢uvan bez gas-
trointestinalnih smetnji. Gravidna cetiri mjeseca. Prije pet godina
preboljela je akutnu upalu bubrega. Prije prijema na odjeljenje
lije¢ena u obliZnjem stacionaru 15 dana,

Kod prijema: afebrilna. KoZa suha i blijeda.

Edemi izraZeni po &itavom tijelu, a naroéito na nogama.

Pulmo et cor b. 0., RR: 150/110 mm Hg, a kasnije viSe puta
kontrolisan i bio je 110/70 mm Hg. Lumbalne loZe lako osjetljive
na sukusiju,

Dok je bolesnica jo§ na odjeljenju, javlja se na lije¢enje njen
suprug D. D., star 41 godinu, zbog proliva koji je duZe trajao.
Bolest je polela s gastrointestinalnim smetnjama, povisenom tem-
peraturom, bolovima ispod rebarnih lukova i malaksalo$éu, Sto-
lice su bile ka3aste, a bilo ih je i do 20 dnevno. Oko 15 dana
nakon pocetka bolesti po¢eo je da oti¢e po nogama, tijelu i licu,
uz bolest misiéa nogu i ruku.

Osim njega i Zene, sa sliénim simptomima oboljelo je i nji-
hove troje djece.

Osim pothranjenosti, blijede koZe, palpatorne osjetljivosti u
epigastrijumu, fizikalni nalaz je uredan.

Laboratorijski nalazi

U sva cetiri bolesnika nalazi se eozinofilija 12—35%, 3to se
u vise kontrolnih pregleda ponavljalo i ostalo je do kraja boravka
na odjeljenju, a u jedne bolesnice i tri mjeseca nakon lijeéenja
iznosila je 20%.

1) 8
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5_1'3‘ PoviSenu sedimentaciju imala su tri bolesnika, a kretala se
et- od 11—65 u prvom satu. Najvece vrijednosti nadene su u gravidne

rali polesnice.
Hipoproteinemija se nalazi u dva bolesnika, 4,0—6,0%s, hipo-
albuminemija u dva bolesnika, hipergamaglobulinemija u tri bo-

lesnika.
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Sl. 1: Larva trihine u mi$iéu sa upalnim infiltratom u okolini te larve
m- H Bolesnica K. R, biosija m. gastrocnemii

v @
§ Sl. 2: Upalni granulom u miSiéu iste bolesnice

M 3 Serumske transaminaze u dva bolesnika su u granicama nor-
P male. U tri bolesnika, &iji su proteinogrami imali izrazita odstu-
< panja, flokulacione probe jetre bile su pozitivne.

EKG promjene zabiljezene su u bolesnika D. D.: elevacija
p ST segmenta u D-II i D-III tj. u lijevim prekordijalnim odvo-
dima. Koproloskom pretragom nadena su jaja Ascaris lumbrico-
b ides u bolesnice D. D dok je u ostalih nalaz bio negativan.
; Intradermalni test na trihinozu bio je pozitivan u tri bolesnika.
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Metodom digestije pretraZeni su isjeci musculus gastrocne-
miusa u sva Getiri bolesnika i nalaz je bio slijedeéi:

— u bolesnice M. R. iz 0,4 gr. isje¢ka miSiéa nadena je 41
li¢inka T. spiralis,

— u K. M. iz 0,8 gr. isje¢ka miSi¢a nadene su 23 li¢inke T.
spiralis,

— u D. D. u 0,09 gr. isjeéka misiéa nadene su 22 li¢inke T.
spiralis i

— u bolesnika D. D. iz 0,7 gr. 6 liinki T. spiralis,

2

Sl 3 i 4: Larva trihine u misiéu bolesnice M. S. (biopsija m. glastrocnemii)

U dijagnostici trihineloze prvi put smo se posluzili metodom
mikroprecipitacije iz seruma oboljelih ljudi. U sva é&etiri bolesnika
reakcija je nakon pet sati inkubiranja bila izrazito pozitivna.

Histoloskom pretragom isje¢ka misi¢a oboljenih nadene su li-
Cinke T. spiralis, promjene u kontraktilnoj supstanciji, na migié-
nim jezgrama i u vezivu, a oéitovale su se u stvaranju bezofilnih
granula, stvaranju fino granuliranih niti na mjestu misiénih vla-
kanaca.

Sl 5: ViSejedarna dZinovska ¢elija u sredistu infiltrata.
Bolesnica D. D., biopsija m. gastrocnemii

MiSiéna vlakna su infiltrirana makrofagima i polinuklearnim
leukocitima. Promjene u vezivu su upalne naravi, a ofituju se
hiperemijom, edemom, proliferacijom endotela kapilara i dr.

Pretragom suhog svinjskog mesa (metodom digestije) koje su
konzumirale bolesnice K. M. { M. R. u 1 gr. nadena je 301 li-
¢inka, a u suhom mesu svinje koju su uzivali bolesnici D. D, i
D. D. u 1 gr. 337 liéinki T. spiralis.
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Diskusija

Pojava trihineloze u Banjoj Luci i selu Jablanici kod Bos.
Giradiske ukazuje da je ova parazitoza rasprostranjena f u sjeve-
rozapadnoj Bosni.

Nalazi larvi T. spiralis u suhim koZama lisica (9) u 19,58%
od pretraZenih i vukova u 71,43%, govore o prirodnim rezervoa-
rima i posrednicima u prenosenju trihineloze. Pretezno ekstenzivan
nadin drZanja svinja u ovim krajevima govori o velikim mogué-
nostima zaraZavanja svinja koje su glavni izvor zaraZavanja ljudi.
Trihinoskopija kao metod pronalaZenja izvora zaraZavanja na Za-
lost ne vrSi se u malim komunalnim klaonicama i u privatnom
klanju svinja, dok se u veéim gradskim i eksportnim klaonicama
to ¢ini. No, bas u tim malim klaonicama i privatnom klanju kolju
se preteZzno pasne i polupasne svinje, koje su bile u moguénosti
da se infestiraju li¢inkama T. spiralis. Industrijske i eksportne
klaonice dobivaju svinje preteZno iz svinjogojskih farmi i iz ko-
operativnih odnosa, gdje zbog nadina drZanja i ishrane, svinje
se prakti¢ki i ne mogu invadirati. Dakle, ne postoje preventivne
mjere u uslovima u kojima je moguénost nalaZenja infestiranih
svinja neuporedivo veéa, a postoje tamo gdje je invadiranost vrlo
mala ili je uopée nema.

Zbog toga statisti¢ki podaci o veoma maloj raSirenosti trihi-
neloze u svinja zaklanih na klaonicama ne smiju nas zavaravati,
jer se u tim podacima ne spominju svinje iz privatnih klanja
i malih lokalnih klaonica, dakle bas onih u kojih smatramo da
je infestiranost najveca.

U sada$njim uslovima preteZno ekstenzivnog nacdina drZanja
svinja ne vidimo (u dogledno vrijeme) mogucénosti za ozbiljno i
plansko suzbijanje ove parazitoze.

Hospitalizirani bolesnici potje¢u iz dvije porodice, a primljeni
su na odjeljenje u razli¢itim fazama oboljenja. Epidemioloski po-
daci bili su vrlo znacéajni, pa se kod dva bolesnika jo§ pri pri-
jemu postavila sumnja na trihinelozu.

Infestacija u oboljelih nastupila je uZivanjem svinjskog mesa
i to pofetkom zime, kada seoska domaédinstva kolju svinje za
vlastitu upotrebu.

Eozinofilija u krvi, mikroprocipitacija iz seruma oboljelih, pa-
tohistolodki nalaz iz isjeCka miSiéa i nalaz li¢inki T. spiralis iz
muskulature bolesnika bili su identi¢ni u svih.

Gastrointestinalne smetnje, edemi, hipoproteinemija, hipoalbu-
minemija, hipergamaglobulinemija, poviSena sedimentacija i drugo
bili su prisutni u pojedinim sluc¢ajevima,

Svi oboljeli lije¢eni su simptomatski. Specifi¢énu terapiju koju
pojedini autori isti¢u kao efikasnu (4 i 5) nismo primijenili, jer
se tiabendazol ne moZe nabaviti na domaéem trzistu.

Zakljudéct

Pojava trihineloze u 1ljudi sjeverozapadne Bosne je prilog
raSirenosti ove parazitoze u Bosni i Hercegovini.

Mikroprecipitacija iz seruma oboljelih 1ljudi pokazala se kao
pouzdana dijagnosti¢cka metoda.

Metoda digestije je veoma praktiéna i pouzdana, jer smo po-
moéu nje iz vrlo malih djeliéa miSiéa ljudi na$li larve T. spiralis,
§to je u potpunosti opravdalo biopsiju miSiéa oboljelih.

Metoda intradermalnog alergijskog testa je djelomiéno pouz-
dana. Ona je u jednom sludaju bila negativna, iako je u 0,4 gr.
midiéa te bolsenice nadena 41 li¢inka T. spiralis,
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Mogucénost preveniranja trihineloze u uslovima poluekstenziv-
nog i ekstenzivnog nadina drZanja svinja praktiéno je neizvod-
ljiva.

Opg{r_lost zarazavanja ljudi je velika jer svinjsko sirovo suho
meso nicim ne upozorava na infestiranost. Izgled, boja, miris i
okus su besprijekorni.
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ETUDE SUR L’EXTENTION DE LA TRICHINOSE CHEZ LES PORCS
DANS LA REGION DE BOSANSKA KRAJINA, LES MOYENS DE SON
DIAGNOSTIC ET DE SON TRAITEMENT

N. Stefanovi¢, D. Kubelka, §. Kadié, Lj. Stefanovié

Les résultats des recherches faites sur la trichinose des porcs, prin-
cipale source de contamination pour I'home, ne sont valables qu’en partie
a cause du manque d’examen mircoscopiques sur la viande des porck
élevés dans des terrains étendus (élevage extensif).

Les recherches épidémiologiques, le tableau clinique des personnes
atteintes de cette maladie et les connaissances de la situation épizootique
ont une valeur prépondérante. Ils peuvent éveiller le doute sur la pré-
sence de la trichinose.

D’aprés les recherches faites aux laboratories et verifiées par les
expérimentations sur les malades, les auteurs de cette article estiment
que la mocro-précipitation du sérum pris du malade, ainsi que la diges-
tion des découpures de ses fibres musculaires présentent une méthode
pratique et efficace.

Internisti¢ka sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
Naéelnik: dr Andrija Mike$

Istrazivacki institut
Veterinarskog fakulteta Sarajevo
Veterinarski zavod Banja Luka
Sef: dr Ivica Marié
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Extirpatio uteri totalis vaginalis*

Materijal Ginekol$ko-porodajnog odjeljenja
Banja Luka u periodu od 1953--1963. godine

Franjo Curi¢, Mirko Plese, Ljubidrag Salvarica

Ima veé 142 godine otkako je Sauter u Konstanci prvi put izveo
vaginalnu ekstirpaciju uterusa (u daljnjem tekstu v.e. u.), a da
ona jos uvijek nije stekla svoje pravo mjesto u operativnoj gineko-
logiji. Fritsch, veliki pobornik vaginalnih operacija, jo$ je 1900, re-
keo da sve §to se moZe vaginalno operirati ne treba raditi abdomi-
nalno. Pa ipak odusevljenja za vaginalni na¢in operiranja, koja bi
se povremeno rasplamsala, brzo bi.ugasnula i povladila se u drugi
plan ustupajuéi mjesto abdominalnom naéinu intervencije.

Na usavriavanju v. e. u. radili su mnogi autori (Récamier,
Czerny, Martin, Pean, Schauta, Halban, Stoeckel i dr.) i danas
ona ne bi trebalo da predstavlja nikakvu poteSkoéu za bilo kojeg
ginekologa, naprotiv trebalo bi da bude put izbora. ‘

Opravdanost prioriteta v. e. u. nad abdominalnom lezi u pred-
nosti same intervencije, koju ona omogucava, mada pristalice la-
parotomije nastoje umanjiti njenu vrijednost. Preimuéstva v.e.u. ab-
dominalnom ne stoje samo u njezinoj tehni¢koj jednostavnosti i
brzini izvodenja, §to je od velike prednosti, nego i u smanjenju
postoperativnog $oka, manjoj mogucnosti infekcije, manjem gubitku
krvi, snizenom procentu komplikacija kao i mortaliteta, a da i ne
govorimo o prednostima koje nam ovakav zahvat pruza kod adi-
poznih Zena, te onih sa o3teéenjima kardiovaskularnog i respira-
tornog sistema. Jasno je da ¢ée »abdominalci« s istim Zarom pledi-
rati za laparotomiju i u svoju odbranu navoditi usavrSenost ane-
steziologije, savremene moguénosti suzbijanja 3oka, kao i Siroki
spektar antibiotika, kojima mogu suzbiti eventualno nastalu in-
fekciju. Mislimo da sva ta obrana isto toliko sluZi u prilog vagi-
nalnoj tehnici rada, kojoj ako se doda krae vrijeme operativnog
zahvata i nesumnjivo bolji ishod operacije, onda ona biljeZi veci
broj poena u svoju korist.

Principijelno, starije Zene u kojih je reparatorna sposobnost
atrofiénog tkiva smanjena i manje viSe poremecena fizioloSka aktiv-
nost skoro svih po Zivot vaZnih organa, treba operirati vaginalnim
putem, dok mlade osobe sa sigurnim regulatornim mehanizmom,
snaZnijim miokardom, te boljom moguéno3éu regeneracije treba
prepustiti abdominalnim intervencijama. Tokom operacija svaki
operator uvida prednosti koje mu pruZa vaginalna operacija ute-
rusa, te uz odgovarajuéi izbor slucajeva, i subjektivno izradeni
plan izvodenja, postiZze optimalne moguénosti skradenja vremena
i maksimalno smanjenje komplikacija.

U zadnje vrijeme na veéini klinika i odjeljenja v. e. u. pro-
centualno nadmaduje abdominalne e. u. §to je ispravan kriterij i
&emu treba da streme i druga odjeljenja gdje to nije slu¢aj. Mnogo
sluéajeva podesnih za V. e. u. se operira abdominalno samo zbog
pomanjkanja operativnog iskustva ili tehni¢ke spremnosti, a ne

* Referat proditan na V kongresu Gin. Obst. Jugoslavije 1964. g. u Sarajevu
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iz neke ubjedenosti i opravdanog misljenja. Vaginalna e. u. je do-
Zivjela niz preinaka i modifikacija kako bi udovoljila potrebama
koje se ukazuju prema postavljenoj indikaciji i datom sluéaju. No
i v. e. u. ima svoje granice, te ¢e se izbjegavati da se na taj nadin
operira suviSe velike miome, adneksalne i upalno adhezivno pro-
mijenjene tumore, kao i ranije izvriene laparotomije, gdje ée nam
mobilnost uterusa biti jedan od vaznih indikatora za prihvatanje
vaginalne operacije.

Obrada materijala

Promatrajuéi dob Zzivota, uoavamo da su bolesnice od 40—55
godina najviSe zastupljene i to sa 68.6%, od 55—60 god. 13.5%, te
preko 60 godina operirano je 14%. Ispod 40 godina operirali smo
Zene samo uz najstrozije postavljenu indikaciju i to svega 3.9%.
Najstarija bolesnica je imala 74 godine a najmlada 27 godina. Sto
se ti¢e operativnog zahvata kod starih osoba, smatramo da ne po-
stoji granica u operativnim moguénostima, zahvaljujuéi savreme-
nim sredstvima i metodama operacije, kao i postoperativnom tret-
manu i njezi bolesnice.

U pogledu zanimanja nasih bolesnica primjecujemo da je preko
4/5 sa sela ili bolje receno 85.1%, dok na drugom mijestu imamo
domacice sa 13.5%, a tek na treéem mjestu radnice sa 1.4%. Kao
Sto se vidi, uopée nema Zena sluzbenika niti Zena slobodne pro-
fesije. Ovako visoki procenat seoskih Zena uslovljen je na prvom
mjestu nestruéno vodenim porodima i njihovim sekvelama u obliku
descenzusa i prolapsusa, koji u nagim indikacijama zauzimaju prvo
mjesto. U nasern referatu kao u rijetko kojem uodava se uska po-
vezanost izmedu broja poroda i njegove uzroénosti u postavljanju
indikacije za v. e. u. Promatrajuéi cifre upada nam u oéi da samo
1.7%/¢ nasih bolesnica nije radalo, dok smo sa 1-3 poroda imali
15.7%u bolesnica, sa 4-6 poroda 38.29/s, te preko 6 poroda 44.4%. Jasno
se vidi kako porod kao uzro¢ni faktor mada indirektno, igra do-
minantnu ulogu kod v. e. u. Ako uzmemo u obzir da su sve te bo-
lesnice radale kod kuée, pod veoma primitivnim uslovima i bez
strucne asistencije, to su razdori i o$teéenja sustenzionog aparata
sasvim normalna posljedica takvog nadina radanja, a njegov finale
vidimo u ispalim i spuStenim genitalima zbog kojih nam tegoba
te Zene dolaze.

Analizom broja poroda izlazi, da je npr. u 1958. god. svaka
nasa bolesnica u prosjeku rodila 7.5 djece, dok ni jedne godine
taj prosjek nije bio ispod 5.4. Sumirajuéi svih 11 godina sa 2299
poroda na 364 bolesnice izlazi da je svaka u prosjeku rodila 6.3
puta, Sto bez sumnje predstavlja visoko izra¥en paritet.

Indikacija za operativni zahvat

Medu indikacijama prvo mjesto zauzima prolapsus uteri sa
46.9%, a ako bismo dodali i razne stupnjeve descenzusa, koji su
u indikacijama izraZeni sa 15.4% to bi ova skupina sa 62.3%, da-
leko nadmasila sve ostale indikacije, Razlog ovako visokog pro-
centa u ovoj grupi vidi se iz zanimanja nasih bolesnica, kao i nji-
hovih pariteta, nestruéno vodenih, koji se u 809 obavljaju u
domicilnim uslovima, kao i u obavljanju tegkih fizi¢kih poslova ne-
posredno nakon poroda.

Na drugom mjestu nalazimo recidivirajuée klimakteri¢ne me-
troragije s metritiénim uterusima 18.19/¢ (Flamrich 40.1%). Bududéi
se ovdje, uglavnom, radi o Zenama, koje su jo§ u snazi, izmedu 45
i 50 godina, a koje period klimakterijuma na ovaj nacin potpuno
iserpljuje i uniStava njihovo zdravije i produktivnu sposobnost,
to smo smatrali a i smatramo da je v. €. u. pravi izbor na pravom
mjestu i po svojoj svrsishodnosti i po svom financijskom efektu.
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Uterus miomatozus sa 9.6% nalazi se na treem mjestu, te
prema podacima iz literature (Babcock 80%0, Flamrich 45.8%, Runge
32.1%) gdje miomi zauzimaju vrijednost od 2-67%, mi se s nasim
procentom nalazimo negdje pri dnu te ljestvice. Interesantno je
napomenuti da su opcenito fibriomiomi kod nasih bolesnica veoma
rijetki. Mozda geoloSki sastav kao i nadin ishrane, uz ostale po-
znate uzroke, ima ovdje izvjesnog znadaja.

Medu daljnjim indikacijama za v. e. u. nalazimo erozije, lace-
racije, leukoplakije, te oboljenja cerviksa sa 8.6%, piometre 0.8%,
ca, corporis uteri 0.6% i ca. colli ut 0.3%.

Operativna tehnika

Na naSih 364 v. e. u., koliko smo ih imali u toku ovih 11 go-
dina, 165 puta je udinjena obi¢na vaginalna e. u. a u 199 slu¢ajeva
smo primijenili metodu Mayo. Sve vaginalne e. u. smo oba-
vezno drenirali jodoform trakom. U novije se vrijeme javljaju
publikacije sa tendencom primarnog zatvoranja peritoneuma, no
mi smo u tom pogledu jo§ uvijek konzervativnog stava i miSlje-
nja. Sto se ti¢e Mayo modifikacije e. u. to se kod nas izvodi na ti-
pi¢an naéin, mada se u literaturi javljaju operativne finese u svrhu
ito boljeg uspostavljanja dna zdjelice i na taj nafin izbjegavanja
recidiva (Grossen, Bechet, Babcock). S obzirom na produZetak
ljudskog vijeka i zanimanja naSih bolesnica, nije nam irelevantno
kakva -ée konaéna efikasnost biti od naSeg operativnog zahvata,
jer se radi o Zenama koje i u kasnijim godinama nastoje da budu
korisne svojoj porodici, pa neke obavljaju i teZe poljoprivredne
poslove. Mada je u novije vrijeme stvoreno mnogo metoda u svrhu
terapije prolapsa kod starih Zena (Lefort, Kahr, Labhardt, Conill),
koje uglavnom ostavljaju uterus, a primjenjuju se samo zbog br-
zine operativnog zahvata i trenutnog rjeSenja tegoba, misljenja
smo da je u na$im prilikama Mayo modifikacija ipak prikladnija
s obzirom da naSe Zene i onako veoma rijetko konzultiraju gine-
kologa, te je mnogo umjesnije da se bolesnice u jednom toku pot-
puno rijeSe svih svojih tegoba, a ujedno da se sprijedi i moguénost
kasnijeg oboljenja.

Nasim bolesnicama dozvoljavamo micanje i gibanje u Kkre-
vetu neposredno nakon operacije, dok se ustajanje dozvoljava pro-
sjeéno Sesti dan nakon operativnog zahvata. Peti dan nakon ope-
racije potpuno odstranjujemo jodoform traku. Sto se ti¢e aneksa
i intervencije na njima, to se orijentiramo prema nalazu za vrijeme
samog operativnog zahvata. Tako smo u 30 slu¢ajeva ucinili uni-
lateralnu adneksektomiju, a u 18 sluéajeva bilateralnu, dok smo
kod 56 sluéajeva uéinili dopunsku kolpoperineoplastiku. Kod Mayo
operacije obavezno se ¢ini straznja plastika.

Vrijeme trajanja naSih operacija skoro nikad ne premasuje
jedan sat, $to je za stariju osobu i te kako vaZno s obzirom na nar-
kozu i na optereéenje kardiovaskularnog sistema.

Narkoza

U 143 sluéaja smo primijenili lumbalnu anesteziju, dok smo
u Kemithal i v. narkozi uéinili 147 v. e. u. pri ¢emu je obiéno
bilo dovoljno 2 grama, u 74 sluéaja je upotrebljena eter narkoza,
koja se u zadnje vrijeme izvodi endotrahealnim zatvorenim si-
stemom. VaZno je napomenuti da su sve 143 lumbalne anestezije
kao i 145 i. v. Kemital narkoza uéinjene do 1959. godine.
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Postoperativne komplikacije i mortalitet

Medu najces¢e izrazenim komplikacijama bile su prisutne fe-
brikule i to u 39.29%. Na drugom mjestu nalazimo upalne pro-
mjene mokraénog mjehura sa 25.3% koje i kod drugih autora
(Anglosaksonski autori 20-30°e, predstavljaju dosta visok proce-
nat.

Smatra se da je tome uzrok prili¢no grubo maltretiranje ma-
kra¢nog mjehura prednjim spekulumom za vrijeme operativnog
zahvata. Neki autori (Gorisch) su pokusali izbjeéi tu komplikaciju
izbjegavanjem prednjeg spekuluma i pravovremenim fiksiranjem
peritoneuma mokraénog mjehura uz rub vagine. Bronhitidne smet-
nje imali smo u 17.08% sluéajeva, dok su se dehiscijencije, naj-
¢eSce pocetnog Sava medice, desile u 7.1%. Takoder smo imali i
dva mehanicka i pet paraliti¢kih ileusa (4.4%), od kojih su dva
zavrsila smrtno. Medu komplikacijama nalaze se i dvije postope-
rativne psihoze s dobrim konaénim ishodom i jedna pneumonija
koja je zavriila smrtno. Postoperativni $ok bio je prisutan u 4
slu¢aja i dobro je reagirao na uobi¢ajenu terapiju. Medu operi-
ranim bolesnicama desile su se i dvije vezikovaginalne fistule,
koje su kasnije sanirane. Kao rijetka komplikacija zabiljeZeno je
jedno jako intraabdominalno krvarenje nakon obidne v. e. u., te se
naknadno moralo i¢i na laparotomiju, kojom je prilikom nadeno
da je skliznuo 3av sa lig. infundibulopelvikuma lijeve strane, koji
je ponovno postavljen i bolesnica je deseti dan zdrava napustila
odjeljenje.

Ako se uzmu na$a tri smrtna slu¢aja na 364 v. e. u., tada imamo
visoko izrazen mortalitet sa 0.8%. Interesantno je napomenuti
da je kod sve tri bolesnice (M. br. 3568/57, 2474/56, 4644/60) udi-
njena Mayo modifikacija v. e. u. Dvije su umrle nakon paralititkog
ileusa, a jedna zbog bilateralne pneumonije uz kroniéni endokar-
ditis.

Mnogi autori (Benson, Fliamrich, Rutheford, Turner) na veli-
kom materijalu nemaju uopée smrtnih sluéajeva.

Prosjek leZanja po bolesniku na odjeljenju bio je 16 dana od
Cega preoperativno 4.3 dana i postoperativno 11.7 dana.

Diskusija

Na naSem materijalu odnos abdominalnih e. u. prema v. e. u.
pokazuje interesantnu graficku sliku. Naime do 1958. godine pre-
valirale su v. e. u. nad abdominalnim e. u. u odnosu 72.2% : 27.8%
te su 1954. godine imale svoju kulminaciju, sa 62 v. e. u. godisnje.
Od toga perioda broj v. e. u. postepeno opada i zadnjih godina
zadrzava svoj prosjek s 15 slu¢ajeva godisnje.

Abdominalne pak e. u. koje su do 1958. godine bile zastup-
liene prosje¢no sa 18.6 godisnje, 1962. godine dostiZu svoj vrhunac
sa 51 slu¢ajem na godinu. Znaéi da je postotak v. e. u. te godine
pao na 28.07%, dok se broj abdominalnih e. u. popeo na 71.03%.
Ipak uzevsi u obzir sve e. u. u toku ovih 11 godina, izlazi da su
v. e. u. procentualno viSe koristene nego abdominalne e. u.

(54.9%0 : 45.19/9).

Na drugim klinikama u novije vrijeme postoji apsolutna ten-
dencija davanja prioriteta v. e. u. pred abdominalnom (Gérisch,
58%, Klinika u Diisseldorfu 59.6°/¢ Buchholz 79.9%).

Na kraju bi se moglo reéi da iako v. e. u. izgleda mnogo pri-
vlaénija za ginekologa od abdominalne e. u., ipak ne treba odrZa-
vati taj kriterij pod svaku cijenu, nego se treba strogo individualno

odnositi prema svakom sluéaju imajuéi u vidu osnovno geslo sva-
kog medikusa »Primum non nocere«,
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Rezime

Autori prikazuju v. e. u. zbog benignih oboljenja na materijalu
Ginekolosko-porodajnog odjeljenja Banja Luka u periodu od 1953-
-1963. godine. U tom periodu su operirane 364 Zene, od kojih 165
sa obi¢nom v. e. u. a 199 po modifikaciji Mayo. PreteZzno su bile
zastupljene bolesnice sa sela (85.1%0) dok su domadice (13.5%) na
drugom mjestu, a radnice (1.4%) na treéem mjestu. Visoki procenat
seoskog stanovnistva uslovio je i procentualno visoko izraZenu in-
dikaciju prolapsus uterusa, koji sa 62.3%/a zauzima prvo mjesto. Ovo
je uvjetovano niskim zdravstvenim standardom, obavljanjem po-
roda u domicilnoj praksi, bez struéne asistencije i nadzora, te vrlo
ranim ustajanjem i obavljanjem tedkih fizi¢kih poslova. Svaka nasa
bolesnica prosjeéno ima 6.3 poroda, sto je u velikoj mjeri dopri-
nijelo poveéanom ostecenju sustenzionog aparata i na taj nadin
stvorilo uvjet za descenzuse i prolapsuse raznog stupnja. Mislje-
nja smo da je Mayo modifikacija e. u. najsvrsishodnija, s obzirom
na nad materijal, jer su bolesnice i u poodmaklim godinama pri-
morane da obavljaju i teZe fizi¢ke poslove, a s druge strane i kao
predohrana protiv malignog oboljenja, s obzirom da se naSe bo-
lesnice veoma rijetko podvrgavaju ginekoloskim pregledima. Na
gore opisanom materijalu imali smo tri (0.8%/4) smrtna sluéaja.
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RESUME

Sérvice de Gynécologie et d’Obstetrique
Centre Medical de Banja Luka

Extirpatio uteri totalis vaginalis de Yhopital Banja Luka dans la péeriode
de 1953-1963.

Franjo Curi¢, Mirko PleSe, Ljubidrag Salvarica

Les auteurs exposent les cas d’hystérectomie vaginale totale dans
la péeriode de 1953-1963, basés sur le material de I’hopital de Banja Luka.
Dans cette période 364 femmes sont operées, dont 165 avec 'hystérectomie
simple et 199 cas la modification Mayo.
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Plusiers des femmes, sont les habitants de campagne (85.1%), la
seconde place prennent les femmes de ménage (13.5%), et les ouvriéres
prennent la troisiéme place (1.4%).

D’apres les indications pour Toperation, la premieére place occupe
les cas de prolapsus des organs génitaux (62.3%), liés aux accouchements
domiciles sans surveillance et assistance de sages-femmes et dé laccou-
cheur. Approximativinent chacune de nos clients a 6.3 d’accouchements

ce que a provoqué la déchurure et le detruit de I'dppareille sustensif des
organs genitaux.

Nous sommes d’avis, que la modification d’hysterectomie vaginale
d’apres Mayo représente une solution, plus respectée et plus recommandée.
Nos femes, bien qu’elles soient agées, elles s’6ccupent des travaux diffici-
les dans les campagnes et elles n’ont pas d’habitude de conselller le mé-

dicin. D’apres ca, 'hysterectomie vaginale sert pour la prévention anti-
cancereuse.

De 364 cas des femmes operées nous avons eu la mortalité 0.8%.

Sluzba za zadtitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacdelnik: dr Josip Jovié
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Seksualna neodgovornost muskaraca*

Josip Jovi¢

U toku petnaestogodiinjeg promatranja koje se odnosi na psi-
hologiju Zene i njen seksualni Zivot, radili smo na anketi kojom
su obuhvaéene dvije generacije Zena koje su prije braka stupile
u seksualni Zivot.

Naime, bez obzira na naobrazbu Zena (sve su anketirane Zene
sa srednjom odnosno visokom naobrazbom) one ne mogu da raz-
lude svoje ginekoloSke probleme od psiholo$kih. Humani odnos
prema pacijentu iziskuje da ga sasluSamo, a on u Zelji za psiho-
lodkim »praZnjenjem« iznosi ginekologu sve liéne pote§koée, a oso-
bito one iz seksualnog Zivota. Ova se anketa nametnula kao eti¢ki
imperativ, mi smo je registrirali i zato je iznosimo pred ovaj
forum.

Psihi¢ko zdravlje Zene se u naSim ginekoloskim publikacijama
rijetko naglasava (8), a ginekolozi, na Zalost, uslijed dnevne mo-
notonije i rutine, a istovremeno potrebe za odrZavanjem autoriteta,
podlijezu antisocijalnim gre$kama: komoditetu, samovolji i biro-
kraciji (7). Na taj naéin ginekolog nesvjesno doprinosi psihi¢kom
osteéenju Zene odnoseé¢i se prema njoj rutinski i KkliSirano. Ovo
je duboko individualni, a istovremeno i drustveni problem.

Industrijska revolucija i »ruralni exodus« rezultirali su nuZno
deformacijom ¢&ovjekove li¢nosti, koju moZemo komparirati jedino
s normama Zzivota predratnog dru$tva. Norme novog druStva nisu
ni pribliZno diferencirane. To se ogleda u zakonodavstvu, a oso-
bito u nepisanim, obi¢ajnim normama Zivljenja, javnom mnijenju
itd. iza kojih ne postoji drustvena prinuda.

Bioloski zakoni se ne mijenjaju drustvenim preokretima. Pred
nama se pojavljuje nova generacija mladih muskaraca i Zena sa
svojim Zivotnim problemima. Upravo u ovom saopéenju hoéemo
da prikazemo sadas$njeg muskarca i njegovu ulogu u sudbini mla-
dog Zenskog naras$taja. On je acteur po svojim bioloskim, psiho-
somatskim osobinama. Sugestivnost muskarca je od presudnog zna-
¢enja prilikom stupanja Zene u seksualni Zivot. Njena osjeéajnost
se sustinski razlikuje od osjeéajnosti muskarca prilikom prvog
seksualnog kontakta. To se spominje nedarovito u prigodnim pu-
blikacijama (4, 6), obilaze¢i Weiningera, koji kaZe — da misliti i
osjeéati, znadi za Zenu jedno te isto (9).

RAD CITAN NA KONGRESU GINEKOLOGA JUGOSLAVIJE
ZAGREB, 1968.
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DVIJE GENERACIJE ZENA I NJIHOVO STUPANJE
U SEKSUALNI ZIVOT

1931. g. — 1941. g. 1957. g. — 1967. g.
PARTNERI, POBUDE
I ZIVOTNA DOB Broj o Broj o
sludajeva ° sludajeva <
1. KO JE PARTNER
a) pretpostavljeni 7 7 31 31
b) adekvatni partner 89 89 42 42
c) slu¢ajni partner 4 4 27 27
UKUPNO: 100 100 100 100
II. ZIVOTNA DOB
a) ispod 18 godina 6 6 46 46
b) izmedu 18—22 g. 94 94 54 54
UKUPNO: 100 100 100 100
III. IZ KOJIH POBUDA
a) ljubav 74 74 61 61
b) blud 7 7 8 8
c) znatiZelja 14 14 16 16
d) presija 5 5 15 15
UKUPNO: 100 100 100 100

1z tabele vidimo da je u predratnom periodu PRETPOSTAV-
LJENI zastupljen u 7%, a kod mlade generacije u 31%. Radi pre-
glednosti tabele nismo uvrstili da se medu pretpostavljenima na-
lazi 26%a srednjeSkolskih nastavnika, koji su, zloupotrebljavajuéi
svoj autoritet, zaveli svoje uéenice. Pod ADEKVATNIM PARTNE-
ROM podrazumijevamo vrinjake ili neSto starije od djevojaka,
istog drustvenog poloZaja (uenik-uéenica, student-uéenica). Vidimo
i tu veliku razliku u procentu koji se u poslijeratnoj generaciji
smanjuje sa 89 na 429/, »u korist« PRETPOSTAVLJENIH i SLU-
CAJNIH PARTNERA. Pod ovim posljednjim terminom podrazumi-
jevamo stupanje u seksualni Zivot sticajem prilika, promjenom
mjesta Zivljenja djevojke, novi radni odnos itd. Ima momenata
»razofarenja« nakon kojih je djevojka usla u prvi seksualni od-
nos. Ovo interesantno podruéje psihologije Zene ne mozemo dalje
razvijati zbog skucenosti prostora.

Broj MALOLJETNICA koje su stupile u seksualni Zivot u
poslijeratnoj generaciji frapantno se poveéao u odnosu 6 :46%,
Sto evidentno govori da se nalazimo pred problemom psihickog
zdravlja Zenske omladine u na3oj zemlji.

POBUDE, tj. motivi stupanja u seksualni Zivot ne mogu se
ni u kom sluéaju strogo $ematizirati. Tu se ispreplié¢e nagon, ljud-
ska osjeCajnost i svi iracionalni elementi koji ga prate. Cinjenica
je, da su kod skoro dvije treéine predratnih djevojaka LJUBAVNI
motivi bili presudni za stupanje u seksualni Zivot, a i kod poslije-
ratnih taj broj nije izrazito manji (74 :61%). Mora se uzeti u
obzir da se radi o velikom broju maloljetnica koje su zastupljene
u poslijeratnom periodu, $to govori u prilog Zeni, koja se u svom
ljubavnom »startu« nije izmijenila.
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Pod rubrikom BLUD uvrstio sam osobe s nimfomanskim i ne-
urotiénim sklonostima, i vidimo da su skoro podjednako zastup-
ljene u predratnoj kao i poslijeratnoj generaciji. Isto se odnosi i na
rubriku, odnosno termin ZNATIZELJA, §to ne smatramo osobito
sretnim terminom, ali prikladniji nismo nasli.

Uoéljivo je da je PRESIJA uzrok stupanja u seksualni Zivot
zastupljena kod poslijeratne generacije tri puta vise (5:15%) nego
kod predratne.

Komentar i zakljucak

Priblizavajuéi se nasem zakljuénom razmatranju, vidimo kako
je sada3nji musSkarac drustveno manje odgovoran za svoje postupke
na koje se ne odnose norme s druitvenom prinudom, u usporedbi
sa muskarcem tih godina u predratnom periodu.

Seksualni #ivot sa svojom ljudskom nadgradnjom, od presud-
nog je znadenja za psihi¢ko zdravlje Zene, a materinstvo je uglav-
nom Zenin Zivotni poziv. »Ljubav majke prema Zivotu isto je tako
zarazna kao i njena tjeskoba; oba stanovista duboko utje¢u na &i-
tavu djetetovu liénost. Moguée je zaista razlikovati medu djecom
one §to su dobili samo »mlijeko« od onih $to su dobili »mlijeko i
med« (2). Upravo razo¢aranje u prvog muskarca »potkopava« (1)
moralnu egzistenciju Zene. Iz toga rezultira da &esto najbogatije
senske prirode propadaju za materinstvo i »Covjedanstvo gubi sa
njima vrijednost ne samo neposredno, nego i posredno — s nji-
hovom nikad nerodenom djecom« 3).

Zivimo u vremenu u kome su mladi muskarci u velikoj vecini
neodgojeni i neodgovorni u odnosu na Zenski spol. To se dogada
svakodnevno na sudskim raspravama kod priznavanja o€instva. Po-
jam »kavalira« potpuno i$¢ezava, osobito u nasoj republici (SR
BiH). U stvari, radi se o transplantiranoj, seljackoj patrijarhalno-
sti koja je sigurno imala svoga S8arma u goritackoj patrijarhalnoj
selja¢koj zadruzi, a u naSim gradskim prilikama treba da nestane.
Nije »kavalir« burZoaski pojam koji treba da iS¢ezne. Takvo vla-
danje predstavlja kulturnu evoluciju éovjefanstva, a njegovo uki-
danje odgovara komoditetu muskarca primitivne psihe.

U ovom kratkom prikazu ne pretendiramo ni na kakve defi-
nitivne stavove; oni su tudi naprednoj svijesti. Priroda ljudske
stvarnosti je antinomiéna. Ne postoje »elementarne situacije« (5),
kao $to su: zloupotreba nemoénih, muéenje gladu itd. u koje ubra-
jam i zloupotrebu najnjeZnijih osjeéaja Zene i krvarenje njene li¢-
nosti.

Ovaj otvoreni problem namece se ginekologu po imperativu
njegove drustvene uloge; on mora da mu pride kao kompletno
izgradena li¢nost. Drugim rije¢ima, ginekolog koji se nalazi u sa-
vjetovali§tu mora da poznaje dinamiénu i antinomiénu psihologiju
7ene, Tako se pred nama pojavljuje potreba za ginekologom koji
nije samo biolog, veé i psiholog, pedagog i socijalni radnik.
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SUMMARY

Department of Gynecology and Obstetrics Medical Centar, Banja Luka
SEXual IRRESPONSIBILITY OF MAN

EXTIRPATIO UTERI TOTALIS VAGINALIS DE L'HOPITAL BANJA LURA
DANS LA PEERIODE DE 1953-1963.

By comparing the tests of two different generations of women, who
began their sexual life different social systems, in the period from 1931
to 1941 and from 1957 to 1967, it has been found out that a much higher
percentage of minors was defected in the younger generation (6:46%,), as
well as an enormous difference in the percentage of the women who began
their secxual life with their bosses, some of them were seduced (7:31%),
ond the others dit it under a pressure (5:15%).

A conclusion can bo drawn that with the Industrial revolution the
personality of the male has deformed and his social irresponsibility in
sexual life became apparent.

Sluzba za zastitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr. J. Jovié
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KAZUISTIKA

Polip Zzuénog mjehura kao uzrok
zucnih kolika

Stjepan Rac

Benigni tumori Zuénih puteva su vrlo rijetki. Radi se o pa-
pilomima, adenomima ,rijetko o fibromima, lipomima i cistoade-
nomima. Lokalizacija im je u fundusu Zuénoga mjehura, zatim u
ductus cysticusu, te u choledochusu. Rijetko su veéi od zrna gra-
gka. Svi ti tumori se rijetko klini¢ki ispoljavaju, osobito ako su
solitarni. Oni su sluéajni nalaz na obdukciji. Benigni tumori Zué-
nog mijehura rijetko prave tegobe bolesnicima. Medutim, opisani
su i slucajevi Zuénih kolika tih bolesnika. Dijagnoza se izvanredno
rijetko mozZe postaviti putem holecistografije. Benigne tumore u
Zuénoj kesi uklanjamo holocistektomijom. Maligni tumori Zu¢nog
mjehura su karcinomi i sarkomi. Sarkomi su rijetki. Karcinom
zeluénog mjehura ¢e$éi je u Zena nego u muskaraca (4:1).

Gotovo u 1009/ sludajeva karcinoma Zuénog mjehura imamo
i kamence. U 4,5 do 11%a sluajeva holelithiaze razvija se kar-
cinom. Cooper misli da su odgovorni faktori za postanak karci-
noma iz holelithaze kroniéna iritacija i infekcija. Postoji misljenje,
da se u kamencima nalaze karcinogene tvari. Nadrazajno djelo-
vanje visoke koncentracije holesterola u Zué&i (Leitech) moZe iza-
zvati karcinom.

Zato kod svih verificiranih konkremenata u Zuénom mjehuru
treba uéiniti holecistektomiju.

Karcinom Zuénog mjehura moZe nastati i iz adenoma Zuénog
mjehura.

Prikaz slucaja

Bolesnica K. K., broj 3456/68 stara 62 godine, ambulantno
obradena na Internom odjelu, primljena na Kirurski odjel Medi-
cinskog centra u Banjoj Luci dne 17. VII 1968. g.

Obiteljska anamneza bez osobitosti.

Li¢na anamneza: Nekoliko godina se lijeéi od poviSenog krv-
nog pritiska. 2 godine ima pupéanu Kkilu.

Sadasnja bolest: 6 godina ima povremeno napadaje Zuénih
kolika. Osjeéaj teZine i pritiska pod desnim rebranim lukom Nije
primijetila vezu bolova s uzimanjem teske ili masne hrane. Lijecila
se u internoj ambulanti. U nekoliko navrata radena holocistogra-
fija, ali je uvijek dala uredan nalaz.

Status praesens: Srednje visoka, osrednje osteomuskularne gra-
de, dobre uhranjenosti.

Temp. 36,9 Puls 76 u minuti, dobro punjen. RR 200/120 SE 32/60
L 5850 E 4,920.000 Hemoglobin 90° Vrijeme krvarenja 1 min. i
28 sekundi. Vrijeme zgruSavanja 12 minuta i 10 sekundi. Protrom-
binsko vrijeme 17, KGA Rh +. Urea 31 SUK 89. Ionogram, hepa-
togram i proteinogram urednog nalaza. Urin alb. neg. Sed. 3 do
6 L i po neki E.

Status localis:

Bolna osjetljivost desnog gornjeg abdominalnog kvadranta, U
podru¢ju pupka oteklina veli¢ine kokosjeg jajeta (akretna umbi-
likalna kila).
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Holecistografija: Suphepatalno smjeSten Zuéni mjehur, nor-
malne veli¢ine i oblika. Na svim ciljanim snimkama vidi se u
podru¢ju fundusa defekt punjenja velid¢ine veéeg ljesnika, ostro
ocrtanih kontura koji ¢e odgovarati ili infiltrativnom procesu u
smislu malignoma ili polipu koji prileze $irokom bazom.

Sl. 1: Cholecyotografija dvostru- Sl. 2: Nakon podraZajnog obroka
kom dozom bilophina

Bolesnica se priprema za operativni zahvat. Rendgen pregled
pluéa i srca: uredan nalaz. Internisti¢ki nalaz: Hypertensio ar-
terialis atherosclerotica. Myocardiopathia altherosclerotica compen-
sata. Operativni rizik I stepena. Dati Cedilanid 0,4 i v. neposredno
pred operaciju.

23. VII 1968. u endotrahealnoj anesteziji uéini se desni supko-
stalni Kocherov rez. U fundusu Zuénoga mjehura okrugao tumor
veli¢ine vecega ljeSnika, koji ima benigan karakter. Jetra, Zeludac,
gusteraca su bez patoloSkih promjena. Ispreparira se ductus cysticus
i arteria cystica, te se lagiraju, a holecista se supserozno izljusti.
Savi leZiSta holeciste na jetri. S obzirom da je omentum akretan
u pupcanoj kili uéini se omfalektomija, recesira se parcijalno
omentum, duplikatura fascije

Preparat: U fundusu Zuénoga mjehura okrugao tumor veli¢ine
veceg ljeSnika, koji prominira u lumen Zuénog mjehura a prilezi
Sirokom bazom.

PatoloSko-histoloski nalaz: (Zavod za patolosku anatomiju Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu) broj 9181/68: Polypus adenomatosus.
Primljen je dio stijenke Zuénoga mjehura sa ¢évorom gradenim
od rahlog veziva u kojem su ukljudene brojne pravilne sluzave
zlijezde. Neke od njih su cistiéki prodirene. Epitel je pravilan.
Postoperativni tok uredan, Bolesnica deseti dan nakon operacije
odlazi kuéi kao izlijeéena.

Diskusija
Radi se o adenomatoznom polipu Zuénoga mjehura kod Zene

62 godine stare.

Sluéaj je iz viSe razloga interesantan. Benigni tumori Zuénoga
mjehura su vrlo rijetki. Obi¢no su sluéajni nalaz na obdukeiji, jer
kliniéki ne ¢ine smetnje. Nafa bolesnica je imala tipiéne Zuéne
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kolike. Tumor je dijagnosticiran rendgenolodki preoperativno, sto
se isto vrlo rijetko mozZe dokazati putem holecistografije. Benigni
tumori Zudnog mjehura nisu nikad veéi (prema dostupnoj litera-
turi) od zrna grafka. U ovom slu€aju adenomatozni polip Zuénog
mijehura bio je veli¢ine veéeg ljesnika.
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RESUME

Servic ede Chirurgie et de traumatologie Centre Médical de
Banja Luka

POLYPE ADENOMIQUE DE LA VESSIE BILIAIRE
Stjepan Rac

L’auteur représente un polype adénomique de la vessie biliaire chez
une femme Agée de 62 ans. Le cas est intéressant pour plusieur raisons.
Les tumeurs bénignes de la vessie billiaire sont trés rares. Dérdinaire de
ne sont que des constantions fortuites 2 loccasion de Yautopsie, car clini-
quement ces tumeurs ne donnent pas de troubles. Notre malade avait
les colique biliaires typiques. La tumeur fut diagnostiquée par la radio-
graphie préoperative, ce qui n’est pas guére réalisable a2 1 ‘aide de la
cholécystographie.

Les tumeurs benignes de la vessie billaire ne sont jamais plus
grandes (suivant la littérature accessible) gqu'une graine de pois. Dans
notre cas le polype adénomique de la vessie biliaire était plus grand
gu’une noisette.

Kirurika sluzba s traumatologijom
Medicinskog centra Banja Luka
Nadéelnik: dr Stjepan Rac
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Prilog kazuistici miotoni¢éne distrofije

Milan Ferkovié

Miotoniéna distrofija (DM), veoma rijetko, hereditarno obolje-
nje veZze se uz imena Curshmann, Steinert, Batten i Gibb. (1, 2)
Medutim, Déléage (3) (1890) prvi u svojoj disertaciji »Etude cli-
nique sur la maladie de Thomsen« odvaja DM od kongenitalne
miotonije, koju je prvi opisao Thomsen. Kasnija ispitivanja su
pokazala rezultate na osnovu kojih su jedni autori smatrali da
se radi o dva razli¢ita oboljenja, dok su drugi stali na stanoviste
da se radi o istom hereditarnom oboljenju. Savremena koncep-
cija (radovi Maasa i Petersona, Klindera, Nevina, Beckmana i
drugih) se priklanja ovom drugom stavu. Danas se smatra da su
kongenitalna miotonija i distrofiéna miotonija samo dva vida jed-
nog istog heredodegenerativnog procesa.

Uz karakteristi¢nu miotonu reakciju (usporenje dekontrakcije
popre¢no prugaste muskulature) kod DM izraZene su vegetativne,
endokrine (atrofija mis$iéa, menstruacione smetnje, katarakta, fron-
talna éelavost) i psihi¢ke smetnje. Psihi¢kim smetnjama se pridaje
sve veéi znaéaj, one su katkad dominantan simptom i razlog hos-
pitalizacije. Javljaju se &e$ée u formi kroni¢nog endokrinog psi-
hosindroma po Bleuleruy, (4, 5, 6, 7) ali se mogu javiti i u obliku
akutnog egzogenog reaktivnog tipa po Bonhofferu. Azzi, Catalano,
Colombati, Cortez P. i Cortez M. (8, 9, 10, 11) isti¢u smetnje kro-
ni¢nog toka u afektivno nagonskoj sferi uz neoSteéenu inteligen-
ciju. Prava kombinacija s ciklotimijom i shizofrenijom ili epilep-
sijom nije do sada opisana. Pneumoencefalografija pokazuje pro-
sirenje treée komore, ali se taj nalaz ne moZe smatrati sigurnim
znakom lezije dijencefalona (vegetativno-endokrinog centra). (12)

Veé smo spomenuli da je oboljenje, iako klini¢ki davno poz-
nato i definirano, veoma rijetko i zato se jo§ uvijek pojavljuju
publikacije pojedinaénih sluéajeva u literaturi. Mi smo u roku
od &etiri godine imali dva jasna sluéaja DM. Buduéi da su pri-
kazi sludajeva DM u naSoj literaturi relativno rijetki, odluéili
smo da ih iznesemo kao na$ prilog kazuistici.

Prikaz prvog bolesnika: C. R. rodena 1919 god., domaéica iz
sela Usorci — Sanski Most, m. br. 455/64. LijeCena je na Gine-
koloskom odjelu u Banjoj Luci zbog metroragije. Izvriena je bila
kiretaZa i krvarenje je prestalo. Zbog ¢udnog drZanja bolesnice
i podataka o slabosti misiéa konzultiran je neurolog koji je pred-
lozio premje$taj i dalje neurolosko ispitivanje. (Ginekoloska dg.:
Metrorrhagia climacterica). Anamnestiéki podaci: u familiji nije
navodno bilo sliénih oboljenja. Majka i otac su slabije vidjeli
»Zbog mrene na odima«. Otac i jedan brat su éelavi, ali ne upad-
nije od ostalih ljudi. Materijalne prilike su veoma slabe. U dje-
tinjstvu nije bila bolesna. 1943. god. preboljela trbusni tifus. Me-
narhe u 17. godini, do prije &etiri godine uredne. P — 7, AB — O.
Ne pusi, ne pije, veneriéne bolesti negira.

Sadasnje smetnje pofele su postepeno prije 15 godina (u 35.
godini Zivota). Osjeéala je slabost i bolove u misiéima leda i kr-
stima. Brzo se zamarala. Primala je »aspirine« i neke masti, ali
bez uspjeha. Prije 5 godina podele su smetnje s menstruacijom,
krvarila je i po mjesec i po dana bez prekida. Dva puta je morala
biti »&iSéena« u bolnici, jer krvarenje nije nikako drukéije pre-
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stajalo. U zadnje vrijeme pocela je dobivati gréeve u nogama i
rukama i pri najmanjem naporu. Kad je plela nije mogla da
otvara Saku kao prije, a ako bi neki predmet uhvatila u S$aku,
nije mogla odmah da ga ispusti. Primijetila je da joj glava »pada
prema prsima«, nije mogla da se drzi uspravno. U posljednjoj
godini sve joj je teZe, u hodu ¢esto padne i ne moze da se sama
digne. Unatoé¢ tim smetnjama nije se javljala lije¢niku. Razlog
sadaSnjeg dolaska u bolnicu je bilo, kako je naprijed re¢eno, krva-
renje zbog kog je veé po treéi put bila primljena na Ginekolosko
odjeljenje.

Neuroloski nalaz pokazuje tipiénu, dijagnosti¢ki jasnu sliku
DM. Drzanje bolesnice je upadljivo. Stoji i hoda pogrbljeno, gla-
vom gotovo naslonjenom na grudi, izraZena je jaka lumbalna lor-
doza s arkuarnom Kkifozom grudnog dijela kralje$nice. Ruke joj
vise uz tijelo, upadno su duge. Uz to su izraZena »genua recur-
vata« Izraz lica je pospan (facies myopathica), govor oteZzan s na-
zalnim prizvukom. Pri pregledu se nade izrazita atrofija obih
sternokleidomastoidnih miSi¢a, zatim jade izraZena atrofija distal-
nih segmenata muskulature ekstremiteta. Vlastiti refleksi su zna-
tno oslabljeni. Izrazena je miotona reakcija, bolesnica ne moze
stisnutu Saku odmah da pusti, niti da vrSi brze suprotne kretnje.
Naden je i znak Babinskog (vjerojatna posljedica lezije CNS-a
u toku trbusnog tifusa). Vegetativne smetnje su takoder prisutne,
noge su hladne, lividne, izraZene su parestezije (senzitivni neu-
ritis). Dermografizam je jako pojac¢an. Bolesnica je adipozna, Od
degenerativnih stigmata prisutno je gotsko nepce i »morsus aper-
tus« .Konzilijarni i laboratorijski nalazi: oéni nalaz pokazuje fina,
prasinasta supkapsularna zamudéenja obostrano (Spalt lampa). Bi-
opsija miSiéa: lipomatozna pseudohipertrofija. EKG nalaz je ure-
dan. Na kraniogramu se vidi zadebljanje kalote (hyperostosis cranii
interna frontalis), sela je malena i unutar sele vidi se maglu-
Savo zasjenjenje. Snimak ki¢me: difuzna osteoporoza. Ostali kon-
zilijarni i laboratorijski nalazi su u granicama normale.

Biografski i psihopatoloski: bolesnica je nepismena, nije ni-
kada pohadala $kolu niti bilo kakav kurs za opismenjavanje. Do
svoje 35. godine nije bila nikada po svom drzanju i ponaSanju
upadna u svojoj okolini. Udala se i rodila sedmoro djece Otkako
je njena bolest polela, postala je upadno mirna, apati¢na, mogla
je danima da sjedi i niSta ne radi, Sto prije nije nikada bilo.
I sama je na sebi primijetila te promjene, ali nije znala nikakav
razlog za takvo ponalanje. Povremeno bi se naljutila za neku
sitnicu, psovala bi, tvrdoglavo se opirala svemu Sto joj se pred-
lozilo ili od nje zahtijevalo. U posljednjih nekoliko godina nije
uopée imala seksualnih potreba.

Na odjelu lezi u svom krevetu, kontakt s drugim bolesnicima
je veoma oskudan, danima ne izlazi iz kreveta, Medutim, povre-
meno energi¢no trazi da se otpusti kuéi, napeta, a zatim ostaje
dalje na odjelu bez ikakva otpora. Ne pokazuje interes za svoje
stanje. Postala je zaboravljiva, ali izrazitih intelektualnih ispada
nema.

Drugi bolesnik: takoder Zena, K. P. rod. 1926. god. iz Mrko-
nji¢-Grada, domadica, M. br. 788/68. Bolesnica je lijeéena na Oftal-
moloskom odjelu zbog obostrane katarakte. Prije godinu dana iz-
vriena je operacija na desnom oku, a ponovo je primljena radi
operacije katarakte na drugom oku U toku boravka polela je za
vrijeme menstruacije jako krvariti, te je morala biti premjestena
na GinekoloSko odjeljenje gdje je udinjena kiretaza, nakon &ega
je krvarenje prestalo. U toku boravka na Ginekolo§kom odjelu
primijeéeno je da teSko hoda i da se ¢udno drzi. Zato je upu-
¢ena na konzilijarni neurolo$ki pregled gdje je postavljena sum-
nja na DM i predloZena obrada na NeuroloSkom odjelu.

Anamnesti¢ki podaci: jedan brat bolesnice boluje od iste bo-
lesti. »SuSe« mu se misiéi veé godinama, sada je gotovo potpuno
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nepokretan. Slabo govori kao i bolesnica. Slabije vidi, ali bole-
snica ne zna da li ima »mrenu« kao ona. Jako je ¢elav, ali to
nitko do sada nije smatrao znakom neke bolesti. Ostali élanovi
familije su navodno zdravi.

Bolesnica nije bila u djetinjstvu bolesna. U 15. godini prebo-
ljela je trbusni tifus. Menarhe u 16. godini, uvijek obilne, bolne,
traju po sedam dana. Zadnja menstruacija prije tri nedjelje. Bu-
duéi da nije nikako prestala krvariti, morala je biti »¢iS¢ena«
(kao $to je veé naprijed spomenuto). Rodila je petoro djece. Jed-
nom je rodila blizance, koji su odmah poslije poroda umrli, ona
ne zna zbog ¢ega. Jo§ joj je jedno dijete umrlo odmah nakon
poroda, tako da su joj Zive samo dvije kéerke, koje su zdrave
i veé udate Veneri¢éne infekcije negira, spava dobro, apetit slab,
ne podnosi »teSku« hranu, Stolica i mokrenje su uredni. AB — O.

Sadasnja bolest je pocela prije 12 godina. Nakon posljednjeg
poroda je primijetila da je uhvati gré kad Zeli da ispusti iz ruke
neki predmet ili kad se rukuje. Tad ne moZe brzo da otvori Saku.
Kad to nekoliko puta ponovi, tad moZe da otvori 3aku bez tes-
koée. Postepeno su joj se podele »suditi« ruke i noge, teSko se
kretala, imala je bolove u krstima. Uz to teSko govori, povremeno
je govor potpuno nerazumljiv. Prije tri godine pofeo joj je sla-
biti vid na oba oka, ali jaée na desnom oku, na koje je proljetos
potpuno oslijepila. Zbog toga je u junu mjesecu 1968. godine iz-
vriena operacija na desnom oku. Stanje se postepeno sve vise
pogorsava, veoma tesko se kreée, brzo se umara. Primijetila je
da je postala veoma zaboravljiva. Prije tri godine joj se »ukratila
pamet«, Imala je neka stanja u kojima po ¢itav sat nije znala
za sebe. Uvijek takav napad predosjeti, pa sjedne negdje da se
ne ozlijedi. Kasnije se niega ne sjeéa. To je trajalo cijelu zimu
i pro§lo Od tada viSe nema tih smetnji. Osim toga osjeéa bolove
i trnce u nogama, poplave joj ruke i noge, jako se znoji. U zad-
nje vrijeme kloni se muZa, seksualni odnos ima jednom u dva
mjeseca. Naknadno izjavljuje da nisu ona i muZ nikad »bili Ze-
stoki za to«. Porodi su bili veoma teski, radala je kod kufe i po
dva dana. Prije dolaska na O¢no odjeljenje imala je »naopako kr-
varenje« i morala je biti »&iéena« jer nije nikako druk¢ije mo-
glo da prestane.

Neurolo$ki nalaz: drZanje bolesnice veoma karakteristi¢no, ja-
ko pojacana lordoza s kompenzatornom arkuarnom kifozom grud-
nog dijela ki¢me. Upadno duge ruke, tipi¢éno miopatsko lice (ptoza,
pospan izraz, hipomimija). Govor s nazalnim prizvukom, nejasan.
Hod gegajuéi. Glava lagano nagnuta prema naprijed. Isto su kao
i u prvom sludaju izraZena »genua recurvata«. Pregledom se nade
atrofija obih sternokleidomastoidnih mi$ié¢a, zatim atrofija distalnih
dijelova ruku i nogu s nes$to oslabljenim vlastitim refleksima.
Izrazena je tipi¢na miotona reakcija. Ekstremiteti hladni, lagano
lividni, drugih vegetativnih simptoma nema. Nema degenerativ-
nih stigmata kao u prvom slucaju.

Konzilijarni i laboratorijski nalazi: nalaz okuliste pokazuje
zrelu kataraktu na lijevom oku. Na desnom oku se vidi postope-
rativni holobom poslije operacije katarakte. Ostali nalaz je ure-
dan Kraniogram je uredan. Snimka kraljesnice uredna. Svi la-
boratorijski nalazi su u granicama normale.

Biografski i psihopatoloSki: Zivi s muZem na selu u slabim
materijalnim prilikama. Nepismena je. Kao dijete Zivjela je u
brojnoj, siromasnoj porodici. MuZ izjavljuje da je veoma marljiva
i dobra Zena. Do prije dvanaest godina je bila potpuno zdrava.
Postepeno joj je bilo teZe raditi, ali je ipak radila sve poslove,
radi ih i sada, iako on vidi da joj je teSko. Uvijek je bila nagla
i ljuta, ali u zadnjih nekoliko godina se to mnogo viSe primje--
¢uje. Prije dvije-tri godine prema izjavama muZa imala je neke
napade »kao padavica«, ali se nije nikada ugrizla za jezik, ili
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pomokrila za vrijeme tih stanja koja su trajala skoro cijelu zi-
mu. Za vrijeme takvog napada bolesnica samo Suti, 3kripi zubi-
ma. To stanje traje katkada jedan sat, a katkada i cijeli dan.
Oni su msilili da je to zbog velikog gubitka krvi za vrijeme men-
struacije. Muz izjavljuje da i njena majka i sestra takoder uvijek
izgube jako mnogo krvi »za vrijeme svojih stvari«. Isto tako je
primijetio da je postala jako zaboravna. Drugih upadnih promjena
u ponaSanju nije uoéio.

Bolesnica je na odjelu mirna, disciplinirana. Djeluje izrazito
primitivno. Prema svom stanju nije potpuno kriti¢na, nije zabri-
nuta. IzraZene su mnesticke smetnje, zaboravljiva je. Opéenito je
bradifreni¢na. Drugih upadnih psihiékih promjena nema.

Sl 1: Tipi¢an izraz lica (facies Sl 2: Upadno drZanje bolesnice i
myopathica) - druga bolesnica miotona reakcija lijeve ruke.

Diskusija

Kako vidimo nasi sluéajevi odgovaraju u potpunosti klasiénom
opisu DM (miotona reakcija, atrofije miSi¢a na tipi¢nim mjestima,
katarakte na o¢ima koje se javljaju i kod drugih é&lanova fami-
lije, endokrine smetnje u formi genitalnih krvarenja, promjena
na skeletu, smanjenja seksualnog nagona). Uz to su izraZene i
psihicke smetnje koje su i drugi opisali (afektivna labilnost, apa-
tija, nekriti¢nost, opéa mentalna usporenost). Te psihi¢ke promjene
razvijale su se uporedo sa somatskim oboljenjem i izraZene su
toliko da ih se ne smije zanemariti. Ne moZe ih se pripisati afek-
ciji mozga za vrijeme trbusnog tifusa, kome se moze pripisati
znak Babinskog u prvom naZem sludaju. Ove psihi¢ke promjene
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uz endokrine smetnje i vegetativne poremecaje govore u prilog
tvrdnji da je sijelo procesa kod DM u dijencefalno hipotalamié-
koj regiji. U oba slucaja prisutne su bolne senzacije u ekstremi-
tetima s parestezijama (senzitivni neuritis ili trofi¢ka polineuro-
patija) 5to moZe da bude i posljedica lezije vegetativnih forma-
cija medule spinalis. Kako je oboljenje nasljedno, hereditarno, to
¢ée dalja ispitivanja na podruc¢ju genetike unijeti svakako vise
svietla u etiologiju ove, na sreéu, rijetke i neizljelive bolesti.
Hereditarnost (dominantan nacin nasljedivanja) upuéuje s veli-
kom sigurnoSéu na zakljuéak da su sve smetnje, ukljudujuéi i
leziju CNS-a, samo posljedica osnovnog poremecaja nasljedne sup-
stance. Publikacije o DM u naSoj literaturi veoma su malobrojne.
Zec je svoj rad publicirao u inostranom ¢asopisu.(13, 14) Zbog tog
smo smatrali da ovi na$i slucajevi nisu bez interesa za publi-
kaciju.

SadrzZaj

Prikazana su dva sluéaja distrofi¢ne miotonije s tipi¢énom kli-
pni¢kom slikom uz razmatranje o etiopatogenezi na osnovu lite-
rature i vlastitog promatranja. Po misljenju autora psihi¢ke smet-
nje koje pojavljuju u formi kroni¢nog poremecaja (iako su opi-
sana i akutna stanja kao Sto je bio slu¢aj naSe druge bolesnice
prije tri godine — vidi naprijed!), uz to izraZeni endokrini i ve-
getativni poremecéaji ofito pokazuju da je sijelo procesa kod dis-
trofi¢ne miotonije u dijencefalno hipotalamickoj regiji. Autor se
slaZze s tvrdnjom da su psihiéke smetnje éetvrti osnovni simptom
bolesti.
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ZUSAMMENFASSUNG

Neuropsychiatrische Abteilung des Medizinischen Zentrums
Banja Luka

In diesem Artikel wurden zwei Fille der Dystrophia myotonica mit typl-
schem, klinischem Bild dargestellt. Des Verfassers Meinung nach beweisen die
vegetativ-endokrinen Zeichen und die psychischen Storungen (das endokrine Psy-
chosyndrom im Sinne von Bleuler), dass der Sitz des Prozesses bei Dystrophia
myotonica in der diencephal-hypotalamischen Region ist. Diese psychischen Std-
rungen sind das vierte Grundsympton der Dystrophia myotonica.
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Ruptura mokra¢nog mjehura
u epilepticnom napadaju

Stjepan Rac

UvobD

Povrede mokraénog mjehura mogu biti otvorene i zatvorene.
Otvorene nastaju kod ubodnih i strijelnih rana. Zatvorene povrede
zovemo jod i rupturama mokraénog mjehura, Na trbusnoj stijenci
nema nikakvih vanjskih znakova za povredu. Nastaju djelovanjem
tupe sile. Zatvorene povrede nastaju najé¢eS¢e kod muskaraca u dobi
od 20 do 40 godini starosti, jer su muskarci ¢eS€e izloZeni povre-
dama nego Zene. Nastaju u saobraéajnim nesreéama, zatim kod
raznih udaraca u podrué¢je mokraénog mjehura (nogom, Sakom,
kopitom itd.). Za postanak rupture mokra¢nog mjehura potrebno
je da je dijelom ispunjen urinom, jer prazan mokraéni mjehur
ne rupturira, jedino s iznimkom kod povrede uslijed koStanih ivera
(prijelom zdjelice).

Povreda mokraénog mjehura moZe biti intraperitonealna ili
ekstraperitonealna. Kod intraperitonealnih urin se slijeva u ab-
domen i dolazi do difuznog peritonitisa. U koliko se pravovremeno
operativno ne intervenira dolazi do smrti 2 do 3 dana nakon
povrede. Kod ekstraperitonealnih ruptura dolazi do izlaska urina
u perivezikalno tkivo i ukoliko se ne intervenira do razvitka urin
flegmone.

Kod povreda mokraénog mjehura bolesnik mokri krvavu mo-
kraéu i to jako oteZano ukoliko se radi o rupturi ekstraperito-
nealnoj, a ako se radi o intraperitonealnoj povredi mokraénog mje-
hura onda postoji krvava anurija. Bolesnik ne mokri, mokraéni
mjehur je prazan i kateterom dobijemo samo neSto krvi. Cisto-
grafija moZe pokazati rupturu mokraénog mjehura, lokalizaciju,
veli¢inu i da 1li je ekstra ili intraperitonealna povreda. Kod in-
traperitonealnih, uz trajni kateter transuretralni, moZemo provo-
diti i ekspektativnu terapiju.

Prognoza povrede mokraénog mjehura ovisna je o vrsti rup-
ture (ekstra ili intraperitonealna) i o vremenu proteklom od po-
vrede do operativne intervencije.

PRIKAZ SLUCAJA:

M. S. 66 godi¥nja bolesnica, matiéni broj 3060/68 primljena
je u teSkom stanju kao hitan sluc¢aj dne 24. VI 1968. u 18 sati
na Kirurdki odjel Medicinskog centra u Banjoj Luci.

Obiteljska anamneza: bez osobitosti.

Li¢na anamneza: 26 godina lijeéi se od padavice. Zadnjih
mjesec dana dobiva nekoliko napadaja dnevno, ali nije iSla li-
jecniku.

Sadasnja bolest: 3 dana gotovo uopée ne mokri, makar ima
stalno nagon na mokrenje. Izade svega nekoliko kapi krvavog
urina. Boli je é&itav trbuh, nema stolice ni vjetrova, stalno povraéa.
Medutim, nije i8la lije¢niku vjerujuéi da ée joj biti bolje i da
je prehladila mokraéni mjehur. Tek neposredno pred primitak na
odjel javila se nadleZnom lije¢niku, koji ju je odmah uputio w
bolnicu. Detaljnijim provjeravanjem anamneze ustanovilo se da su
sadasnje tegobe podele nakon jednog epileptitkog napadaja.
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Status praesens: osrednje osteomuskularne grade, dobre uhra-
njenosti. Febrilna 38,2. Puls 100 u minuti. RR 160/80. Pulmo: Donje
granice spuStene, slabije pomiéne, Hipersonoran pluéni zvuk, Cor:
tonovi tisi, akcija ritmiéna.

Status localis: Difuzna bolna osjetljivost cijelog abdomena uz
Jasno izraZen defans trbufne stijenke. Crijevna peristaltika se ne
¢uje. Abdomen je distendiran.

Bolesnica stalno povraéa i tuZi se na jake bolove. Kateterizi-

ranjem, jer spontano ne mokri, dobije se 100 ccm jako krvavog
urina.

Urea u krvi: 90.

Zbog difuznog peritonitisa postavljena je indikacija za ope-
raciju. U endotrahealnoj anasteziji izvriena je laparotomia mediana
caudalis. U abdomenu mnogo sukrvave tekuéine koja je zaudarala
po mokraéi. Na straznjoj stijenci mokraénog mjehura bila je in-
traperitonealna ruptura uzduZnog smjera duga 5 cm. Ruptura se
u tri sloja preSivena i peritonizirana. Trbusna Supljina je isprana
toplim fizioloskim rastvorom. U mokraéni mjehur je stavljen ka-
teter po Petzeru.

Neurolog je pregledao prvi postoperativni dan bolesnicu: Epi-
lepsia chron. (grand-mal)

Stanje se stalno pogorSava. Diureza 300 ccm dnevno, urea
stalno raste, peritonitis progredira. Peti postoperativni dan nastu-
pa exitus letalis.

Diskusija

Prikazan je sluéaj intraperitonealne rupture mokraénog mje-
hura bolesnice stare 66 godina. Sluéaj je neobiéno interesantan,
jer je ruptura mokraénog mjehura nastupila za vrijeme epileptié-
kog napadaja. Vjerovatno je mokraéni mjehur bio prepunjen te
je u napadaju zbog kontrakcija trbusne muskulature doilo do
ruputure. Razvio se difuzni urinarni peritonitis, a bolesnica se ja-
vila tek treé¢i dan nakon rupture. Uprkos hirur$koj intervenciji,
dolazi peti postoperativni dan do letalnog ishoda.

Interesantna je &injenica da je bolesnica imala epilepsiju pu-
nih 26 godina, da je imala éesto napadaje i da se do sada u
napadajima nije nikada teZe povrijedila.
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RESUME

Service de Chirurgie et de Traumatologie du Centre Médical de
Banja Luka
LA RUPTURE DU VESSIE URINAIRE AU COURS D’ETAT
EPILEPTIQUE
Stjepan Rac

L’auteur explique un cas de la rupture du vessie urinaire au cours
rd’etat epileptique (grand-mal).

KirurSka sluiba s traumatologijom
Medicinskog centra Banja Luka
Nacelnik: dr Stjepan Rac
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e j Hematurija u toku terapije Indocidom
rizi- ;i
$oe Stijepan Rac
pe- : Krv u mokraéi koja se vidi prostim okom (makrohematurija)
iana z je pojava koja u svakom laiku pobuduje sumnju da se radi o
;rala. Z ozbiljnoj bolesti. Pa ipak Staehler tvrdi da kod svakog petog
in- 5 bolesnika hematurija traje najmanje godinu dana do prvog jav-
1 se ljanja lijeéniku.
'ixz‘ : Prakti¢ki nema urolo$kog oboljenja koje ne bi moglo izazvati
hematuriju. Osim toga hematurija se javlja u toku teskih infek-
Zpi- : cioznih bolesti, poslije transfuzije krvi (hemoliza), poslije intoksi-
i kacije sublimatom i kao esencijalna hematurija (e causa ignota).
ea Klemperer tvrdi da je esencijalna hematurija angioneuroti¢koe kr-
stu- varenje, tipa Kkrvarenja iz drugih organa kod histeri¢kih osoba.
Primjese krvi u mokraéi mogu biti: 1) iz samih bubrega, 2) iz
pijelona, 3) iz uretera, 4) iz mokraénog mjehura, 5) iz uretre.
Uzrok Kkrvarenja iz bubrega: tumori, tuberkuloza, kamenci,
3 povrede, upale bubrega, infarkti, cisti¢ni bubrezi. Iz pijelona moze
1je- : poticati krv kod pijelitisa, kamenca ili papiloma. Ureter: kamenac
tz_m, : ili tumor. Iz mokraénog mjehura krvari kod cistitisa, tuberkuloze,
tut‘-" 3 luesa, kamenaca, tumora, ozljeda i stranih tijela.
dg Vezikulitis tuberculoza, adenom i karcinom prostate, tuber-
ja- . kuloza prostate i prostatitis mogu izazvati hematuriju iz uretre.
£ INDOCID je zati¢eno ime firme Merck Co. Inc., Rahway, N. Y.
ou- 3 za indometacin. To je nesteroidni antireumatski preparat s izra-

zitim antipiretskim i analgetskim svojstvima.

Indikacije za primjenu indocida su vrlo Siroke: osteoartroza,
degenerativna oboljenja kuka, reumatoidni artritis, ankilozantni
spondilitis, ulozi, burzitis, tendinitis, sinovitis, vruéica, te nakon
kirurS§kih zahvata u stomatologiji (popus$ta bol, upala, trizmus i

e )

£ke
edem).
gEa Kontraindikacije za terapiju indocidom jesu: oboljenja djece,
seb, aktivni ulkus Zeluca ili dvanaestopala¢nog crijeva, astmati.
Kao nuspojave kod indocida javljaju se od strane centralnog
€0~ nervnog sistema vrtoglavica, glavobolja, smusSenost. Ove pojave su

uglavnom prolazne i ii¢ezavaju u toku lije¢enja. Ceste su gastro-
intestinalne smetnje: nauzea, anoreksija, povraéanje, proljev. Rjede
se javlja ulkus jednjaka, Zeluca, duodenuma i crijeva. Rijetko se
javlja i hepatitis.

Kardiovaskularno-renalne reakcije u toku lijeéenja indocidom
opisane su u vrlo rijetkim sluéajevima. Javljaju se edemi, hiperto-
nija i hematurija. U literaturi se malo spominje renalni i hepatalni
toksicitet.

U Ljubljani je 26. IV 1968. odrzana uskladena diskusija o
iskustvima u lijeéenju reumatskih bolesti indocidom. 15 eminent-
nih struénjaka (reumatologa, internista, ortopeda, fizioterapeuta)
iznijelo je svoja iskustva s indocidom. Od komplikacija se spo-
minju samo one nervnog sistema u vidu glavobolja i vrtoglavica,
koje su tokom terapije nestajale, te gastrointestinalne smetnje
lakseg intenziteta. Druge nuspojave nisu primijecene.
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Nasi slucajevi

Prvi sluéaj: C. 1., broj 2354/67, star 45 godina, lijeden je od
14. VI do 14. VII 1967. godine na Kirurkom odjelenju Medicin-
skog centra Banja Luka.

Anamneza: obiteljska je bez osobitosti. Liéna anamneza: Ne-
koliko godina se lije¢i od diatesis urica (uri¢ki artritisi).

Sadasnja bolest: Na dan primitka na odjel primijetio je da
mu je mokraéa jako krvava. Inale nema smetnji u mokrenju
niti ima ikakvih bolova.

Status praesens: Nepokretan zbog gihta, jake osteomuskularne
grade, dobre uhranjenosti Alebrilan. RR 160/90 Urin alb. + Sed.
Masa E. (makro hematurija). SE 3/7 V. K. 1 min. i 29 sek. VZ 10
min. Protrombinsko vrijeme 20 sek. L 7150 E 4,530.000 Hemoglobin
90°0. Mokraéna kiselina 8,7 Urea 30 Suk 90 Urin na Léwenstein ne-
gativan KG A Rh +. Waaler Rose-ov test 1:8. Ispitani serum sadrzi
12 ASJ/ml.

Bolesnik je prije primitka na Kirurdki odjel imao egzarcer-
baciju svoje osnovne bolesti — diatesis urica, te je lijeen indo-
cidom. Odmah je izostavljen indocid iz terapije i nakon 24 sata
nestaje makrohomaturija, a nakon 3 dana povlaéi se i mikrohe-
maturija.

Da se iskljuéi bolest uropoetskog aparata 14. VII 1967. izvriena
je intravenozna pijelografija, koja je dala posve uredan nalaz.
Nakon smirivanja gihta bolesnik je otpuiten kuéi. Po-
vremeno je kontroliran. Indocid viSe nije uzimao. Hematurije se
viSe ne javljaju. Urin je stalno b.o. Zadnja kontrola 15. VII 1968. g.

Drugi slucaj: Bolesnik V. 1., 40 g. star, broj 4254/67 i br.
5023/67, koji se veé 13 godina lijeéi kao Morbus Bechterew. Kao
uroloski slucaj lijeCen na odjelu u dva navrata od 22. IX do 9.
X 1967. i od 13. XI do 24. XI 1967 g.

Anamneza: porodiéna b. o. RR 125/80.

Li¢na anamneza: 1946. imao polyarthritis i od tada boluje od
Bechterewa. 1964. izmokrio konkrement zrna psenice nakon renalne
kolike lijevo.

Objektivno postoji vrlo ograniéena pokretljivost ki¢me u lum-
balnom predjelu kao i osjetljivost na sukusiju lijeve bubreZne
loze. U prvom boravku svi laboratorijski nalazi su u granicama
normale, jedino je urin stalno alb. +, a u sedimentu dosta eritro-
cita i leukocita.

Nativna i. v. pielografija pokazuje ureterolit lijevo u podruéju
L 3 trouglastog oblika s jasno izraZenom hidronefrozom lijevo.
Desno je uredan nalaz. Kao sporedan nalaz se spominju promjene
na kiémi u smislu spondyloarhtritis ankylopoetica Bechterew. Bo-
lesnik se otpusta kuéi uz preporuku da uzima mnogo tekuéine,
spazmolitika i Rowatinex.

U drugom boravku na odgovarajuéu terapiju bolesnik izmokri
konkrement koji po konfiguraciji odgovara opisanom ureterolitu.
Kontrolna intravenozna pijelografija 5. IV 1968, pokazuje posve
uredan nalaz. Nema konkremenata, Lijevostrana hidronefroza se
posve povukla. z

Nepuna 2 mjeseca nakon toga bolesnik dobiva bezbolnu ma-
krohematuriju i dolazi u urolosku ambulantu. RR 140/80. Bududéi
je konkrement izmokren, kontrolna i i. v. pielografija pred 2 mje-
seca urednog nalaza, bolesnik je bez renalne kolike, iskljudi se
konkrement kao uzrok hematurije. Detaljnom anamnezom ustano-
vi se da je bolesnik lije¢en indocidom (ordinirao ortoped) zbog
Morbus Bechterew i da je ista terapija jo§ u toku. Odmah se
prekinulo indocidom i makrohematurija ubrzo prestaje, a za neko-
liko dana i mikrohematurija. Nativna snimka uropoetskog trakta
pokazuje da nema minralnih sjena koje bi odgovarale konkremen-
tima.
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Diskusija

Prikazao sam dva slu¢aja bezbolne makrohematurije u toku
lije¢enja indocidom. Slucajevi su interesantni zbog toga ito je u
svijetskoj literaturi o indocidu objavljeno vise od 276 radova, a u
svim tim radovima se spominje hematurija kao izuzetno rijetka
komplikacija. Obadva slu¢aja imala su i prolazno povisenje krv-
nog pritiska zbog indocida, $to je isto rijetka pojava.

Makrohematurija urolo$kih bolesnika mozZe biti uzrokovana
vrlo velikim brojem razloga. Treba temeljito ispitati &itav uro-
poetski trakt da bi se pronasao uzrok hematurije i na kraju jo$
uvijek ostane stanoviti postotak gdje se uzrok ne pronade. Ti
slu¢ajevi se svrstavaju u grupu esencijalnih hematurija (e causa
ignota).

Prema tome treba kod hematurije misliti i provjeriti da nije
da nije uzrok u uzimanju indocida
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RESUME

Service de Chirurgie et Traumatologie du Centre Médical de Banja Luka
L’HEMATURIE AU COURS DU TRAITEMENT PAR LINDOCIDE

Stjepan Rac

L'auteur représente deux cas d’hématurie au cours du traitement par
I'Indocide. Les cas sont intéressants parce que dans la littérature mondiale,
plus de 276 tr sur I'Indocide ent été publiés ol I’hématurie est mentionnée

comme phénomdne exceptionnellement rare.
Chez notre lades on a ““unehypenensionpassagtrepar:uuedeh
thérapie avec 1'Indocide, ce qul est une complication rare.
Pnrconséqnemdaml'hématuﬂeﬂestnéeeuah'edzvéﬂﬂerslheause
n'eu pas l'andministration de 1'Indocide.

Hirurska sluzba s traumatologijom
Medicinskog centra Banja Luka
Naéelnik: dr Stjepan Rac
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AKTUELNE MEDICINSKE TEME

Problem rehabilitacije motorno
hendikepirane djece

V. Milosevié

U ¢&itavom svijetu se sve viSe pridaje znadaj rehabilitaciji
odraslih i djece. 1951. godine pod pokroviteljstvom UNESCO-a odr-
7an je tromjeseéni kurs za ljekare raznih specijalnosti zainteresi-
ranih za probleme medicinske rehabilitacije. Kurs je odrZzan u
Internacionalnom centru za djecu u Parizu i Londonu. Inicija-
tori kursa »Readaptacija motorno oSte¢ene djece« bili su Ekonom-
ski i socijalni savjet Ujedinjenih nacija, Svjetska zdravstvena
organizacija, Internacionalni fond za pomo¢ djeci, Internacionalni
biro rada i Internacionalna unija za zaStitu djece. Brojni radovi
pro¢itani na ovom kursu predstavljaju bogatu riznicu iskustava
u pogledu tretmana hendikepiranog djeteta kao i u nainu orga-
nizacije ove sluZbe.

Pod kraj 1961. godine u naSoj Republici je odrZan simpozi-
jum o rehabilitaciji invalida, na kome su svestrano razmotrene
potrebe i moguénosti razvoja ove sluzbe. Od tada je postignut
vidan napredak u modernizaciji postojeéih ustanova koje se bave
rehabilitacijom, a porastao je i broj kvalifikovanih kadrova, a
narodito visokog i srednje struénog. To je omoguéilo prosirenje
programa djelatnosti u sluZbi rehabilitacije, $to se odrazilo u po-
dizanju kvaliteta rada i moguénosti obrade veéeg broja pacije-
nata. Na simpozijumu je takoder posebno ukazano na znadaj re-
habilitacije hendikepirane djece, djece s nasljedenim — urodenim
i ste¢enim sekvelama. Medutim, razvojem sluzbe rehabilitacije
moglo se zapaziti da poseban problem predstavljaju djeca od 1—4
godine i da njihovo prihvatanje ni do danas nije adekvatno ri-
jeSeno. Moglo se zapaziti da savremena medicinska dostignuéa
prati i odredeni razvoj medicinske sluZzbe, ali ne ravnomjerno
u svim oblastima. Bar $to se ti¢e gore navedene dobne skupine,
ona za nju jo§ uvijek nije dostatna. Nekada neizljedive ili teSko
lije¢éive bolesti, koje su ponajéei¢e dovodile do smrtnog ishoda,
danas primjena sulfonamida i antibiotika omoguéuje da se iz-
bjegne smrtni svrietak u brojnim sluéajevima, ali uvijek ne do-
lazi i do potpunog izlije¢enja. Niz okolnosti u procesu lije¢enja
utjete na krajnji rezultat lijeéenja i dovodi do odredenih psihomo-
tornih sekvela. Broj takve hendikepirane djece nije malen i on da-
nomice prestavlja sve veéi problem. Kako sadaSnja mreZa zdrav-
stvene sluZbe ne mozZe da obuhvati hendikepiranu djecu od 1-4 go-
dine, glavni je razlog koji me je pobudio da u kra¢em prikazu
istaknem ovaj problem i podstaknem medicinske i drustvene fak-
tore da porade na njegovu rjefenju od ¢ega bi drustvo imalo vi-
Sestruke koristi.

Podaci koji ée u daljnjem tekstu biti navedeni za gravita-
ciono podrué¢je Banje Luke upuéuju na razmisljanje i obavezuju
zdravstvene radnike da cjelishodnije i organizovanije pristupe pro-
blemu rehabilitacije djece. Iako postoje brojni uzroci koji izazi-
vaju fiziéku i psihiéku defektnost djece, ovdje ée biti uzeti u
razmatranje samo meningitisi bilo koje etiologije.
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U periodu od 1957 do 1964. godine lije¢eno je od meningitisa

u Dje¢joj bolnici Banja Luka 1046 djece, kako se vidi iz tabele
broj 1.

GODINA ’;‘::; Men;?gitis gf(t)?li Menix:gitis UKUPNO
1957. 32 35,55 58 64,45 90
1958. 85 54,83 0 45,17 155
1959, 62 34,63 17 65,37 179
1960. 29 18,23 130 81,77 159
1961. 46 33,57 91 66,43 137
1962, 46 34,32 88 65,68 134
1963. a1 38,46 63 51,37 104
1964, 33 37,50 55 62,50 88
1957—1964. 374 37,75 672 64,25 1046

Od ovog broja na tuberkulozni meningitis otpada 374 djece
(35,75%), a na sve ostale meningite 672 (64,25%0). Prosje¢no svake
godine lije¢eno je 130 djece. Iz druge tabele je jasno vidljiv broj
djece s motornim sekvelama po dobnim grupama.

S TAROS ST

GODINA
0—12mj. 1—2g 2—4g 4—T7g Preko7g Ukupno
1957. 1 2 1 4 — 8
1958. 7 9 11 4 2 33
1959, 6 3 6 3 3 21
1960, 4 — 4 2 2 12
1961. 2 4 5 5 16
1962, 3 3 1 1 - 8
1963. 3 2 4 1 2 12
1964, 6 9 6 1 - 22
1957—1964. 32 32 38 21 9 132
102 (717,27) 30 (22,73%)

Vazno je napomenuti da ovdje nisu uvritena djeca s drugim
posljedicama preboljelog meningita. Isto tako treba naglasiti da
te brojke ne predstavljaju odraz stvarnog stanja. Naime treba
imati u vidu da su neka djeca lijedena u drugim zdravstvenim
ustanovama na ovom gravitacionom podrudju, a neka djeca nisu
ni lijeéena. Ukupan broj motorno ofteéene djece za navedeni pe-
riod iznosi 132. Od toga broja na djecu do 4 godine starosti otpada
102 (77,27/o), a preko 4 godine 30 (22,73%).
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Prema iznijetim podacima mozZe se zakljuditi da viSe od 75%
otpada na motorno o3teCenu djecu do 4 godine starosti i da je
upravo ta brojnija skupina u daleko nepovoljnijem poloZaju u
pogledu tretmana, pa ¢ak mozda i zapostavljena.

Iako ne raspolazemo brojéanim podacima o motorno oStecenoj
djeci druge etiologije (urodena ostec¢enja, porodajne traume, ne-
donogenost, reumatizam, poliomielitis i druga neuroloska obolje-
nja, dugotrajna kroni¢na oboljenja itd.) moZe se pretpostaviti da
se i taj nepoznati broj ne smije zanemariti. Veé¢ do sada iznijeti
navodi upuéuju na potrebu stvaranja uslova da zavodi za medi-
cinsku rehabilitaciju prihvate napred navedene starosne skupine.
Opravdanost takve potrebe diktirana je iz:

— neuporedivo veéeg procenta motorno oSteene djece do 4
godine starosti u odnosu na stariju djecu (3:1),

— neblagovremeni tretman ove djece dovodi do ozbiljnih i
ireparabilnih posljedica,

— posljedice nisu optereéenje samog pojedinca, veé porodice
i komune (drustva),

— blagovremeni tretman traje krace, uspjeh je bolji, a samim
tim i finansijski izdaci su neuporedivo manji

Zadatak novoformiranih odjeljenja ili odsjeka za ovu dobnu
grupu bio bi da blagovremeno prihvate djecu i nastave rehabi-
litacione mjere. Medicinska rehabilitacija malih bolesnika treba da
otpoéne od momenta razboljevanja, od momenta pretpostavke da
bi moglo biti posljedica, ve¢ u toku trajanja lijetenja osnovne
bolesti. To zna¢i da u procesu provodenja rehabilitacije treba da
postoji odredena postupnost i da u krajnjoj liniji svaka zdrav-
stvena kurativna ustanova treba da na sebe primi odredeni mi-
nimum poslova iz domena medicinske rehabilitacije.

Briga zdravstvenih radnika u bolni¢kom ili ambulantno-poli-
klini¢kom pogonu treba isto tako da bude usredsredena i na one
mjere koje ¢ée uporedo sa lijeenjem osnovne bolesti otkloniti
moguénost nastanka nekih sekvela (kontrakture, atrofija miSi¢a
itd). U praksi smo se mogli uvjeriti da pored atrofije misica
zbog inaktiviteta kod male djece, a posebno u prvoj godini Zi-
vota mogu nastati fleksione kontrakture ili ankiloza zglobova, na-
roéito kod prolongiranog toka tekuée bolesti. Moguénost nastanka
navedenih promjena zahtijeva odredenu prevenciju kao i kod dru-
gih etiolodkih faktora koji mogu dovesti do sli¢nih ispada bilo
centralnog ili perifernog porijekla. Ako veé nije mogude kauzalno
lijeGenje, zadatak je zdravstvenog radnika u dispanzeru, u bolnici
ili kod kude bolesnika da provodi simptomatsko lijeéenje u sva-
kom sluéaju. Simptomatsko lije¢enje treba da bude usmjereno na
odrzanje nutritivnog stanja zahvaéene miSiéne grupe. Vjestackim
putem treba podsticati misiéna vlakna na kontrakcije, a kako se
radi o najmladem narastaju éiju saradnju nije uvijek moguce
pridobiti, onda ponajéei¢e treba da se pride pasivnom izvodenju
pokreta. Pored izvodenja aktivnih i pasivnih pokreta, izvan speci-
jalizovanih ustanova za rehabilitaciju, moZe se primjenjivati lo-
kalna toplina i masaZa da se poja¢a cirkulacija krvi u misi¢ima,
a samim tim i njihova ishrana.

Prihvatanje i provodenje ovih mjera od strane zdravstvenih
radnika ima viSestruki znaéaj. Primjenom medicinske gimnastike
u mnogim sluajevima moZemo sprije¢iti pojavu atrofije, kontrak-
tura i ankiloza, a s tim smanjujemo moguénost veéeg priliva ta-
kve djece u dosta opterecene specijalizovane ustanove za rehabi-
litaciju. S druge strane iako se nije u potpunosti uspjelo za vri-
jeme trajanja lije¢enja osnovne bolesti, olakSava se posao speci-
jalizovanim ustanovama i ujedno se skraéuje vrijeme rehabilita-
cionog postupka. To svakako ima svoju medicinsku i ekonomsku
opravdanost.



258 SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1968.

Potrebno je da druge terapeutske ustanove usvoje jedan dio
rehabilitacionog programa u procesu lije¢enja bilo koje bolesti
iza koje se krije moguénost motornog oSte¢enja djeteta. Orijenta-
cija da se é&itav proces rehabilitacije prepusta samo specijalizo-
vanim ustanovama je u osnovi neispravna. Ve¢ je napomenuto da

rehabilitacijom ove najmlade dobne grupe priliéno kasno po-
¢inje i da ba§ zbog toga treba da budu ukljuéeni i drugi zdrav-
stveni radnici izvan ovih institucija.

Uloga roditelja u rehabilitaciji treba da bude znad¢ajna Buduéi
da se radi o njihovoj djeci, to stvara pogodnu okolnost za prihva-
tanje saradnje. Ako iz bilo kojih razloga dijete treba da éeka na
stacionarni smjestaj, to ne zna¢i da roditelji po uputi i pod nad-
zorom u meduvremenu ne bi mogli provoditi neke mjere fizikalne
terapije kod kuce. Zato je nuZna prethodna minimalna edukacija
roditelja, treba im predoéiti njihovu ulogu prije prijema, a &esto
puta i nakon otpustanja iz centra. Dogodice se da dijete bude otpu-
Steno na odredeno vrijeme, ali do ponovne kontrole i prijema treba
se izboriti za aktivan odnos roditelja u procesu rehabilitacije nji-
hovog djeteta. Roditelje treba obavijestiti da shvate dugotrajnost
lije¢enja i da svako otpustanje iz stacionarne ustanove ne znaédi
potpuni uspjeh i zavr$etak rehabilitacije.

Ulogu roditelja, specijalizovanih institucija za rehabilitaciju i
drugih zdravstvenih ustanova povezanih sa struénim timom moZemo
Sematski prikazati na slijedeéi naéin:

Ambulantno
poliklini¢ka ustanova
e
i e |
Bolnice : .
& Timska Zavodi za
ﬁiﬁ;ﬁﬁaci je = ! obrada l rehabilitaciju

|
¢ |
Roditelji «——————

Buduéi da je ovdje bilo najviSe rije¢i o motorno oiteéenoj
djeci §to je posljedica breboljelog meningita, to bi prema predlo-
Zenoj $emi proces rehabilitacije morao otpodeti u stacionarnoj
ustanovi gdje se lije¢i osnovna bolest. Ovisno o motornom ispadu,
nakon sanacije osnovne bolesti rehabilitacija se moZe nastaviti kod
kuée, ambulantno ili u specijalizovanoj ustanovi. O tome gdje ée
se nastaviti rehabilitacija treba da odluduje tim sastavljen od pe-
dijatara, fizioterapeuta, ortopeda, neurologa, psihologa i socijalnog
radnika. Nastojanje da se rehabilitacija hendikepirane djece do 4
godine starosti uéini boljom ili bolje re¢i dostupnijom, obavezuje
istovremeno sve faktore u tom procesu da posebnu paZnju po-
svete edukaciji odredenog broja zdravstvenih radnika, Ne bi bilo
suviSno kada bi pedijatrijske sestre u toku redovnog $kolovanja
ovladale minimumom iz ove vrste djelatnosti,

Iz dosadasnjeg izlaganja nameée se kao zakljudak — zajed-
nicka akcija roditelja, ambulantno-poliklini¢ke sluzbe, bolnica i
specijalizovanih institucija za rehabilitaciju kao nuZnost na pre-
venciji i lijeéenju motorno hendikepirane djece. To narodito vri-
jedi za djecu do 4 godine koja su u tom pogledu dosada zapo-
stavljena. Svi podjednako mogu djelovati na stimulaciji volje za
igru i rad, na nadu za povraanje sposobnosti, na skracenje ukup-
nog trajanja nesposobnosti, u krajnjoj liniji na $to brze vraéanje
u normalan Zivot, kako bi motorno hendikepirano dijete sutra mo-
glo postati punovrijedni élan zajednice.
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fju i % Service de Pediatrie, Centre Medical, Banja Luka
femo PROBLEME DE REHABILITATION DES ENFANTS

Viado MiloSevié¢

En base de la rédaction statistique des enfants endommagés & moteur aprés
un menningitis, d tine cause quinconque, gueri 1 duteur, témoigne au probléme
encore toujorus présent, de la rehabilitation des enfants 4 I'dge jusqu’ au 4 ans.
D'autant plus que 75% des attaues & moteur appartienent au groupe de cet age.

Dans le méme temps, l'auteur temoigne au besoin de la création des con-
ditions pour l'acceptation en temps utile, des enfants endommagés 4 moteur,
aussi qu'au besoin d’un traitement continuel et coordonné.

: Sluzba za zadtitu djece i omladine
2noj Medicinskog centra u Banjoj Luci
dlo- Nadelnik: V. D. dr Vlado MiloSevi¢
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TERAPIJSKA ISKUSTVA

Nespicificna nadrazajna terapija
ventrikularnog ulkusa*)

Dragomir Todorovié

Veé¢ odavno su dobro poznate diferencijalno-dijagnosti¢ke te-
Skoce u razlikovanju Zeludaéne grizlice od eksulcerisanog karcino-
ma. Svaka terapija koja osigurava rendgesku regresiju gastrickog
ulkusa istovremeno daje dokaze o benignoj prirodi lezije, a time
njen znacaj postaje dvostruko veéi. Gutmann (1) smatra nespecifi¢nu
nadraZzajnu terapiju najefikasnijom postojeéom metodom za ovu
svrhu. On se sluzio razblaZenim proteinskim rastvorima koji su
ubrizgavani 2-3 puta nedeljno intravenski u toku 6-8 nedelja.

Kod 27 nadih bolesnika sa ventrikularnim ulkusom primenili
smo POLYFLAMIN, koji sadrzi kompleks bakterijskih antigena i
preporucen je za intramuskularno ubrizgavanje protiv hroniénih
inflamotornih procesa. Bolesnici su bili hospitalizovani na gastri¢-
koj dijeti. Neki su dobijali jo§ i antacidna, antiholinergijska i trank-
vilizantna sredstva. Dijaskopija i grafija Zeluca obavljena je na
potetku letenja i posle 12 injekcija polyflamina ordiniranih u toku
24 dana.

Rendgensko izleCenje postignuto je kod 16 bolesnika s ven-
trikularnim ulkusom, a znatna regresija sa upadljivim smanje-
njem niSe kod daljih 11, posle éega je ledenje sa uspehom nastav-
ljeno ambulantno kod svih kooperativnih osoba. Terapijski uspeh
je izgledao izvanredan. Bolesnici su listom bili spaseni gastrek-
tomije. Potpuna radioloska sanacija postignuta je za manje od 4
nedelje kod

— 68-godiSnjeg penzionisanog sluZbenika sa obilnom hema-
temezom i melenom,

— 59-godiSnjeg drvosede asteni¢nog habitusa sa visokom SE.
(Sl 1)

SL 1. — Ventrikularni ulkus pre i posle lefenja poliflaminom

#) Rad &itan na VII »Internistikim danimas¢, Suobtica, 1968,
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— 6l-godisnjeg asteniénog zemljoradnika sa 10-godiSnjim sto-
madénim bolovima i dvomese¢nim pogorSanjem tegoba. (Sl. 2),

Sl. 2. — Uticaj poliflamina na ventrikularni ulkus: sanacija

— 46-godi§njeg penzionisanog oficira sa visemeseénim perio-
dom gastrickih kriz.

— 33-godidnje domacice sa sangvinantnim vertikularnim ulku-
som,

— 38-godisnjeg penzionera u dobrom opstem stanju, s povolj-
nim hematoloSkim nalazima.

Medu terapijskim uspesima bila su i tri bolesnika sa dvostru-
kim ulkusom (duodenskim i ventrikularnim), a jedan od njih je
bolovao i od suprarenainog hipokorticizma. Pet ih je primljeno
zbog gastricke hemoragije ,a jedan je imao anacidan stomaéni sok
iako tek u 24-oj godini Zivota. Promene na duodenumu nisu bile
podlozne uticaju poliflamina.

Sl. 3. — Upadljiva regresija vrle velikog ventrikularnog ulkusa posle 24
dana leéenja poliflaminom
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U grupi rendgenski verifikovane regresije (sl. 3) na kraju po-
liflaminske kure sastav je bio sli¢an po godinama Zivota, navika-
ma, ishrani i teZini klini¢ke slike. Tu je bila mlada Zena sa nala-
zom koji je u pogetku bio vrlo suspektan na maligitet, tri sluéaja
hemoragije i dva bolesnika s kombinacijom gastri¢kog i duoden-
skog ulkusa. Vredan spomena je krupan 55-godi$nji gorstak koji
je sa samo 1,5 miliona eritrocita u krvnoj slici iz samilosti prema
nosadima si$ao sa nosila i uspeo se bez teSkoée preko 38 stepenica.
U ovoj grupi bolesnika rendgenolog je opisao regresiju kao sma-
njenje na polovinu prvobitne vrednosti, znatnu regresiju ili skoro
potpuno izle¢enje.

Medutim, zadovoljstvo od postignutih uspeha poéelo se remetiti
zbog pristizanja recidiva. U tri maha to su bili mladi ljudi koji su
i po drugi put povoljno reagovali na poliflamin, a u meduvre-
menu su bili zapustili leenje. Jedan mlad sluzbenik podvrgao se
gastrektomiji zbog ponovnih jakih bolova posle prethodne potpune
rendgenske sanacije uz poliflamin: otklonjen je ogroman kalozni
ulkus sa penetracijom u pankreas i mali omentum. Najzad, 62-go-
disnja domacica dosla je sa teskim ponovnim krvavljenjem od dega
je viSe nije mogla spasiti ni operacija.

Vratili smo se francuskim autorima (2,3). Oni savetuju nepre-
kidno viSegodisnje ledenje bizmutom, antacidnim i antiholinergij-
skim lekovima uz jednu do dve proteinske kure svake godine. Za
disciplinske pojmove nasih bolesnika to je teiko prihvatljivo, osim
u izuzetnim sludajevima.

Prema Gutmann-u (1), parenteralna proteinska terapija je ne-
dozvoljena kad istovremeno postoji tuberkuloza, nefropatija ili de-
kompenzacija srca. Kod jedne bolesnice sa fibroulceroznom tu-
berkulozom i ventrikularnim ulkusom posle gasti¢ke hemoragije
ordiniran je JECTOFER, poznati preparat za intramuskularnu apli-
kaciju u kome je gvozde kompleksno vezano uz sorbitol i limun-
sku kiselinu. Posle samo 7 injekcija, ordiniranih u toku 2 nedelje,
nisa veli¢ine malog prsta regredirala je na velid¢inu zrna pasulja,
a posle daljeg leenja kod kuée potpuno je nestala. Razmotrena je
moguénost da gvozde deluje sli¢no proteinskim preparatima talozeéi
belan¢evine tkiva na mestu ubrizgavanja. Medutim, u epruveti ni-
smo mogli zapaziti zamucenje belanéevinskog koloidnog rastvora
posle dodavanja jektofera u manjoj ili veéoj koli¢ini, u neutral-
noj, slabo kiseloj ili slabo alkalnoj sredini. Ohrabreni prvim us-
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pehom, primenjivali smo dalje preparat gvozda. Danas imamo 4
bolesnika kod kojih je postignuto radiolosko izleéenje i dalja 4
sa zadovoljavajuéom regresijom posle 10-12 ubrizgavanja (sl. 4
i 5). Medu njima se nalazj i 40-godisnji fiziéki radnik koji se leéi
veé¢ 8 godina od ulkusa, a veé 2 godine mu je neprekidno prepo-
ru¢ivao operaciju lekar opite prakse, hirurg, pa éak i internista,
iako je tretiran iskljuéivo oralnim putem. Prilikom prijema imao je
dve zeludaéne grizlice. Posle 10 injekcija jektofera jedna grizlica
je nestala a druga se upadljivo smanjila. Dalje oralno lecenje
(oksetazain, oksifenon, meprobamat) bilo je dovoljno da za ukupno
29 dana izade potpuno saniran.

Sl. 5. — Zadovoljavajuda regresija ventrikularnog ulkusa posle 10 injekcija
jektofera i izleéenje posle ponovljene kure istim lekom

Ako ne sve, sigurno bar neke gastricke ulceracije povlaée se
spontano, uz »sluéajno« istovremeno ubrizgavanje poliflamina ili
jektofera. Pretrazili smo ranije istorije bolesti i naiili na takva
izletenja. Kod jednog bolesnika oproban je u dva maha polifla-
min, ali je odmah morao biti izostavljen zbog bolova i crne sto-
lice. Posle mesec dana na uobifajenoj oralnoj terapiji nisa se
nije mogla videti. Neka nemarna bolesnica javila se radi ledenja
¢itav mesec dana posle rendgenskog otkriéa ventrikularnog ulkusa,
ali tada nise vide nije bilo. Kod drugih je u sliénim uslovima do%lo
do upadljive regresije za 2-6 nedelja (sl. 6), ali je kod priblizno
istog broja postojalo i nepromenjeno stanje. Povoljan uticaj dijete
i odmora verovatno nije od bitnog znaéaja, kao $to pokazuje sluéaj
jednog Sumskog radnika koji jedva prehranjuje brojnu porodicu,
a izletio se kod kuée sa samo Sest injekcija poliflamina.

Gutmann (1) smatra paranteralnu proteinsku terapiju pouzda-
nom metodom za izdvajanje benignih od malignih ulceracija Ze-
luca: Otuda joj je i dao ime »terapijski test«, Kod nasih inopera-
bilnih karcinoma Zeluca bez rendgenski vidljivog kratera, polifla-
minska kura nije dovela do poboljSanja, kao $to se moglo i pret-
postaviti. Medutim, u jednog bolesnika sa malignom ulceracijom
poliflamin je prouzrokovao privremeno radiolo§ko poboljsanje, iako
je maligni proces progredirao, kao §to je verifikovano laparoto-
mijom. Moguée objainjenje za ovu pojavu pruZa tvrdenje Tem-
pleton-a da su i benigne i maligne ulceracije Zeluca u stvari po-
sledice digestije, a ne nekroze. Cim Stetan uticaj digestije pre-
stane, krater se ispunjava bilo benignim granulacijama, bilo ma-
lignim tkivom (4).
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Parenteralna proteinska terapija je izrazito francuska metoda
le¢enja, €¢ija primena nije mnogo prosirena izvan granica Francu-
ske(5) Sledbenici francuske gastroentereloske $kole uveli su je veé
ranije kod nas (6). Nemacka shema terapije (7), kao i anglosakson-
sko probno le€enje gastri¢kih ulceracija (8,9) sa ciljem odvajanja
benignih lezija od malignih (»Trial Management«) obuhvataju sve
poznate oStre mere i isti oralni tretman bolesnika, ali bez paren-
teralne proteinske terapije. Izgleda da se postignuti rezultati ipak
znatno razlikuju (8). U prilog tome valja spomenuti i rezultate
Middleton-a i saradnika 10), koji su prilikom ispitivanja uticaja
nekog novog preparata na zeludadnu grizlicu postigli bolje rezul-
tate u kontrolnoj grupi nego medu le¢enim osobama. Posle tri ne-
delje posmatranja uz mirovanje bolesnika i apstinenciju od pu-
Senja, bez lekova, oni su zabeleZili nestanak nise kod 319/q pacije-
nata i znatno poboljSanje kod dalja 72%.

Sl. 6. — Spontana regresija ventrikularnog ulkusa posle 6 nedelja

I tako, u nastojanju da bolesnicima s ventrikularnim ulku-
som uStedimo svaku nepotrebnu gastrektomiju, tretiramo i dalje
svoje pacijente po ustaljenoj shemi opstih mera (odmor, dijeta,
psihoterapija), uz pomoé oralnih sredstava (bizmutni topik, anta-
cid ,antiholinergik i trankvilizans), ali ne izostavljamo ni parente-
ralnu terapiju proteinima ili gvozdem. Dalje poredenje veéih kon-
trolnih grupa pokazaée koliki je njen znadaj.
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SUMMARY

Department of medicine, Medical Center Banjaluka
PARENTERAL PROTEIN THERAPY IN GASTRIC ULCER PATIENTS

Dragomir Todorovié¢

In a group of 27 patients with gastric ulcer complete cure or essen-
tia la melioration was achieved with pareteral therapy as jugded by
the radiologic examination.

In another, more heterogeneous group of patients with gastric ulcer
the influence of other factors on definite cure is studied. Patiens are re-
ported in whom amelioration was noted in a similar period of time without
protein therapy, at home or in hospital, or during treatment with a pa-
renteral iron preparation. In two patients with inoperable gastric cancer
no temporary amelioration was noticed after parenteral protein treatment,
but in a further patient with the same disease the protein therapy caused
the disapearance of the gastric crater in spite of the progression of the
neoplastic disease, as verified by laparotomy. In German and Anglo-Saxon
trial managements of gastric ulcer patients no protein therapy is men-
tioned. Complete radiologic cure was reported in one third of an Ameri-
can group of patietnts with gastric ulcer on bed rest and diet. Thus the
significance of the parenteral protein therapy remains to be reevaluated.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
Nacelnik: dr. A. Mike$
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Kirurgija slezene na materijalu Kirurskog
odjeljenja Medicinskog centra
u Banjoj Luci u toku 15 godina

Stjepan Rac

Slezena je vrlo znadajna za kirurgiju iz dva razloga: 1. izo-
lirane patoloske i traumatske promjene slezene koje iziskuju Ki-
ruriku intervenciju;

9. slezena je sastavni dio retikulo endotelijalnog sistema, pa
njezino odstranjenje moze dovesti do izlijeenja ili poboljsanja. Na
taj naéin kirurgija slezene, u Ctijem je srediStu odstranjenje sle-
zene-splenektonija, izlazi iz svojih uskih okvira i postaje moéni
faktor u internisti¢kim terapijskim planovima .

Historijat

Aleksandar Read je u XVII stoljeéu eksperimentalno vrsio sple-
nektomije na psima u svrhu studija fiziologije slezene, a trebao je
dobiti odgovor na pitanje, da li se smije odstraniti slezena bez stete
po ljudski organizam. Na &ovieku je splenktomija prvi puta iz-
vrfena u XIX stoljeéu u svrhu lije¢enja ruptura slezene. Naglim
razvojem kirurgije po¢etkom ovog stoljeéa splenektomija kod si-
stemnih oboljenja dosla je do punog izrazaja.

Kongenitalne anomalije

Alijenija je vrlo rijetka, isto kao i situs inversus. U 10 do
350/, postoje akcesorne slezene i to najéesée u podrudju hilusa sle-
zene, ali i retroperitonealne, u omentumu i u mezenteriju. Zame-
tak slezene se nalazi u genitalnom naboruy, tako da se akcesorne
slezene mogu naéi u zdjelici, pa gak i u skrotumu. Kod splenekto-
mije zbog sistemnih oboljenja ili zbog hipersplenizma vaZno je od-
stranjenje svih eventualno postojeéih akcesornih slezena, jer u
protivnom sluéaju ekstirpacija slezene ostaje bez efekta.

Patofiziologija

Specifiéno znacenje slezene kao organa ne postoji. Nakon od-
stranjenja, njezinu funkciju preuzimaju jetra, koitana mozdina
i eventualne akcesorne slezene koje se ne odstranjuju kod ruptura
slezene. Kompenzatorna aktivnost moZe se pripisati i posttraumat-
skoj splenozi ili polispleniji. To je pojava nakon traumatske rup-
ture slezene. Po cijelom peritoneumu mogu se naéi mali &voriéi,
njih 100-300, a histoloska analiza pokazuje da se radi o tkivu sle-
zene. Ekstirpaciju slezene €oviek podnosi bez ikakve Stete po or-
ganizam. Splenektomirani je sposoban za svaki rad.

Nije skloniji bolestima od drugih ljudi. Jedina je neprilika
kod splenoktomiranih u slutaju krvarenja, jer tada slezena ne-
dostaje organizmu, kao skladiste krvi.
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U kirurgiji slezene treba prvo spomenitj traumu. Uzroci su:
ostri pr_edmeti, tupa sila, vatreno oruzje. Radi se o zatvorenim i

iznad klavikule na straznjem rubu musculus sternokleidomastoide-
usa (lijevi nervus phrenicus), Postoji leukocitoza od 10.000 do
25.000. Neki autori preporucuju dijagnostidku punkciju trbugne 3u-
pljine (dobije se krv kod rupture slezene), U novije vrijeme po-
stoje dijagnosti¢ke poteskoée kod rupture slezene, jer ima sve vige
politraume, pa bolesnik uz ostale povrede (prijelomi, povrede mo-

Na nasem odjelu imali Smo ove godine sludaj 48 godina stare
Zene, koja se pri padu udarila u lijevi rebrani kuk. Observirana je
zbog sumnje na rupturu slezene. Radilo se o dvovremenskom kr-
varenju, koje se je manifestiralo tek &etvrti dan nakon traume,

Terapija rupture slezene je splenektomija, eventualno rijetko
dolazi u obzir $av slezene kod povrinih ruptura. Bez operacije
je mortalitet 90%, a oni koji preZive bez operacije zavrsavaju sa
komplikacijama u vidu apscesa slezene i hemoragiénih cista.

ili splenektomija. Tumori dolaze kao solidni i kao cistiéni. Benigni
su hemangiomi, limfangiomi, fibromi, osteomi i hondromi, a ma-
ligni: retikulosarkom, limfosarkom, angiosakrom, endoteliom te
karcinom. Ciste su neparazitarne (epidermoidalne, dermoidalne,

Od kirurskog interesa su jo8 apscesi slezene koji mogu perfo-
rirati u Zeludac, kolon, pleuru ili u slobodnu trbusnu Supljinu, a
mogu biti i uzrok supfreni¢kog apscesa. Terapija je konzervativna,
ali u sluéaju progrediranja operativna,

Portalna hipertenzi
patolosko poveéanje priliva k
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Siruje, razvijaju se hemoroidi, kaput meduze i varikoziteti u po-
drué¢ju donje treéine jednjaka i kardije. Glavni simptomi su:
splenomegalija, varices oesephagi, ascites i inhibicija rada kostane
srzi (anemija, leukopenija i trombocitopenija). Splenoportografi-
jom moZe se odrediti mjesto opstrukcije portalnog sistema. Juz-
basi¢ D. preporuduje kod portalne hipertenzije kombinaciju ope-
rativnih zahvata kako slijedi: 1) podvezivanje vena male i ve-
like krivine Zeluca (supdijafragmalna blokada ligaturama), 2)
splenektomija — smanjuje se priliv krvi u portalni sistem za 30
do 50°/¢, smanjuje se dovod krvi u varice ezofagusa, a ukla-nja se
i splenogeno koéenje kostane srzi! 3) Talmina operacija —
implantacija omentuma u trbu$nu stijenku,

Ruski fiziolog Nikolaus Eck je 1887. na psu ucinio anastomozu
portalne i donje Suplje vene. Blakemore (1945) razvio je
ovaj zahvat u upotrebljivu operativnu metodu. (Portokavalni Sant,
Eckova fistula). Kod ekstrahepatalnog bloka radi se splenorenalna
anastomoza. U¢ini se splenoktomija, pa anastomoza vene lijenalis
i vene renalis. Radi se i arterioportalna anastomoza izmedu vene
porte i arterije hepatike.

Operativni zahvati na slezeni: 1) punkcija slezene, 2) proba-
torna ekcizija slezene, 3) splenotomija, 4) Sav slezene, 5) splenopek-
sija, 6) splenektomija.

Punkcija slezene je potpuno presla u ruke internista., Proba-
torna ekscizija slezene se vr$i putem laparotomije. Odmah se uéi-
ni i biopsija jetre (hepatolijenalna oboljenja po Eppingeru) Kr-
varenje se zaustavlja Savom, fibrinskom pjenom, marbagelanom.

Splenotomijom se odstranjuju iz slezene ehinokok, ciste, be-
nigni tumori. Medutim, taj zahvat se radi rijetko, ve¢ se u ta-
kvim sluéajevima radi splenektomija.

Sav slezene dolazi u obzir kod malih ruptura koje su daleko
od hilusa. Splenopeksija kod lien mobile je napuStena u Kkorist
splenektomije.

Splenektomija je najcesSéi operativni zahvat na slezeni, a sa-
stoji se u njenom odstranjenju nakon podvezivanja krvnih Zila
hilusa. Pristup je najée$¢e abdominalni, ali moZe biti i putem
torakotomije. Splenektomija je jednostavna kod rupture normalne
ili tek neznatno poveéane slezene. Ona moZe biti vrlo teska kad
je petlja s krvnim Zilama kratka, kad je slezena velika i kad po-
stoje jake priraslice s okolinom. Kod velikih splenomeglija i jakih
priraslica postoji kontraindikacija za splenektomiju (Koérte) i u
tom sluaju se primjenjuju samo ligature lijenalne arterije bez
splenektomije, §to su jo§ 1822- preporucili Malpighi, Langebuch i
Lucas, a slezena se obavije omentumom.

Komplikacije nakon splenektomije dijelimo na rane i kasne.
Rane su tromboza, krvarenje, infekcija i atonija Zeluca. MoZe doéi
kod ostedenja Zila na velikoj krivini Zeluca do poremeéaja u op-
skrbi krvlju Zeluéane stijenke. Dehiscencija rane nakon splenek-
tomije je znatno ¢eSéa nego poslije drugih operacija. Ta pojava se
tumadi antagonisti¢kim djelovanjem slezene na ACTH i kortizon.
Ifao kasna komplikacija nakon splenektomije dolazi adhezivni
ileus.

MATERIJAL

U periodu od 1. I 1953. do 31. VIII 1968. bilo je na naSem od-
jelu 47 operativnih zahvata na slezeni. Od tog broja uéinjeno je 46
splenektomija i u jednom slu¢aju Savi slezene kod povrine rup-
ture zbog djelovanja tupe sile kod 27-godisnjeg muskarca (1964.
g.)BelBroj operativnih zahvata na slezeni po godinama vidi se iz
tabele I
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TABELA I Operacija slezene po godinama

Godine  1953. 1954. 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961.

Broj o 1 3 3 1 3 5 1 5

Godine 1962. 1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1068. (do 31 VIII)

Broj (0)) 3 4 3 4 7 4

TABELA II Starost bolesnika i spol

% e o = 2 2
o o~ - w
< o Q S o §
k-] k-] =] =) o
S - — - - -
] - N ™ - B
Zenski 3 7 4 3 2 1 20
Muski 5 7 6 5 1 3 27
Svega 8 14 10 8 3 4 47

Kao Sto se vidi iz tabele II operirano je 27 muskih (26 splenek-
tomija i u jednom sluéaju Savi slezene) i 20 Zena.

U naSem materijalu glavne indikacije za splenektomiju bile su
povrede i to u 27 sluéajeva. Svega 1 slu¢aj bio je ubod noZem, a
ostale povrede bile su djelovanjem tupe sile. Treba istaknuti da
te3kih povreda, naroéito saobraéajnih ima sve viSe i ima sve veéi
broj politrauma. Od 27 povreda bilo je 15 iskljuéivo samo povreda
slezene, od preostalih 12 je u jednom sluéaju bila i ruptura jetre,

a ostali slucajevi (11) imali su uz repturu slezene i teike prije-
lome ekstremiteta ili glave.

Tabela III Povrede slezene

L)
« & 8 s g %
=] «
= 2 & 2 : £ B
o - - - - = >
L] = o 12 - R @
Svega 6 8 6 3 2 2 27
zenske 2 1 2 1 6
muski 4 8 5 3 1 21

1z tabele III uoéljivo je da muskarci znatno prevladavaju nad
Zenama kod tramatske rupture slezene, a uopée je poznata éinje-

nica da su muskarci zbog teZine poslova koje obavljaju vise skloni
raznim povredama od Zena.

Tabela IV Ostalih 20 indikacija za splenektomiju

Trombocitopenija 4 Ehinokok 1
Hemoliti¢ki ikterus 2 Morbus Banti 1
Mijeloza 1 Torzija kolona s rupturom
Hipersplenizam 2 slezene 1
Splenomegalija 5 Povecana slezena ustanov-

ljena kod resekcije
Zeluca 3
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O razdoblju od 1. I 1953. do 31. XII 1962. ne raspolazemo po-
dacima o mortalitetu i o ranim i kasnim komplikacijama.

Od 1. I 1963. do 31. VI 1968. na 22 slu¢aja bila su 2 smrtna
ishoda. Od tih je jedan imao i jedinu ranu komplikaciju — akutnu
dilataciju Zeluca.

1) Prvi slucaj: G. T. 671 g. star, broj 1664/64 primljen je kao
hitan sluéaj s torzijom megakolona sigme i kolon transverzuma.
Ut¢injena je detorzija pri kojoj je doslo do rupture slezene, te je
uéinjena i splenektomija. Sesti postoperativni dan doslo je do eksi-
tusa zbog hepatorenalnog sindroma.

2) Drugi sluéaj: R. R, 24 g., muskarac, broj 2648/68, koji je
premjesten sa Internog odjela zbog ogromne slezene i kongeni-
talne hemoliti¢ne anemije. Peti postoperativni dan nakon splenek-
tomije razvija se akutna dilatacija zeluca, koja se na gastriénu
sukeiju ne povlaédi, pa je zbog stalnog pogorsanja Sesti potopera-
tivni dan udinjena relaparotomija i nadena akutna dilatacija zZe-
luca i ujedno uredan nalaz nakon splenektomije. Uéinjena je ga-
stroentero anastomoza, ali 12 sati nakon ponovnog zahvata na-
stupa exitus letalis.

Akutna dilatacija Zeluca se javlja obiéno 2. ili 3. postopera-
tivni dan s alarmantnim simptomima (povraéanje, tahikardija, pro-
padanje bolesnika). Klini¢ka slika je sli¢na peritonitisu. Javlja se
kod operacija u abdomenu, ali i kod neoperiranih bolesnika (spon-
dilitis, tifus, Sarlah, velika nervoza). Dolazi poslije nefrektomije,
operacija na kostima, amputacije potkoljenice. Ima viSe teorija O
etioloSkom momentu. Naiprihvatljivije je misljenje (Nieden, Mel-
chior, Stieda, Finsterer) da nastaje zbog paralize ¥elu¢ane muskula-
ture. Radi se o ljudima sa stanovitom predispozicijom. Kod njih
postoji disharmonija izmedu simpati¢kog i parasimpati¢kog zivéa-
nog sustava, koja nakon stanovitih podrazaja prelazi u zatajivanje
intramuralne inervacije Zeluca. Prognoza je kod akutne dilatacije
7eluca vrlo ozbiljna. Mortalitet iznosi 50 do 70%e.

Od kasnih komplikacija nakon splenektomije bila su dva adhe-
zivna ileusa.

Zakljuéak

U referatu je iznesena kirurgija slezene u 47 slu¢ajeva opera-
tivnih intervencija na slezeni iz perioda od 1. I 1953. do 31. VIII
196 8.g. na materijalu Kirurskog odjeljenja Medicinskog centra u
Banjoj Luci. U¢injeno je 46 splenektomija i u jednom sluéaju Savi
slezene. Prevladavaju traumatske rupture slezene (27) i to je 15
bilo izoliranih povreda slezene i u 12 slu¢ajeva je uz rupturu sle-
zene bilo i povreda drugih organa (politrauma). Od ostalih indi-
kacija za splenektomiju prevladavaju internisti¢ka sistemna obo-
ljenja. Od zahvata na slezeni radi se na odjelu iskljuéivo splenek-
tomija jer su Savi slezene kod rupture, splenotomija i splenopek-
sija zahvati na slezeni uglavnom napusteni, a punkcija slezene se
rutinski vréi na Internom odjelu Medicinskog centra u Banjoj Luci.
Po godinama se primjecuje porast splenektomija, a uzrok je po-
veéanje traumatizma i prosirenje indikacija za splenektomiju kod
internisti¢kih bolesnika.
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RESUME

Service de Chirurgie et de Traumatologie du Centre Médical, Banja Luka
LA CHIRURGIE DE LA RATE SUR LES MATERIAUX RASSEMBLES AU
SERVICE DE CHIRURGIE ET DE TRAUMATOLOGIE DU CENTRE
MEDICAL DE BANJA LUKA
(1953—1968)

STJEPAN RAC

Le rapport traite la chirurgie de la rate sur 47 cas, du 1 janvier 1953
jusqu’au 31 aoit 1968. Il est basé sur les matériaux rassemblés au service
de chirurgie et de traumatologie a4 I'hdpital du Centre médical de Banja
Luka.

46 splénectomies ont été effectuée avec un cas de suture de la rate:
dominent les ruptures traumatique de la rate-27 cas, dont 15 sont des
lésions isolées et 12 manifestent, & cOté de la rupture tale, d’autres
lésions (politramatisme).

Pursuis les inufications pour l'intervention chirurgicale dominent les
maladies internes. Les sutures de la rate, la splénomie, la splénoplecsie en-
tant qu’interventions chirurgicales, étant abandonnés, on si n’exécute, au
service, que la splénectomie, tandis que la ponction de la rate éffecture
au service interne par procédés routiniers.

Avec le temp les splénectomie, sont dévenues plus fréquentes, la
cause en est l'augmentation des traumatismes ainsi que I'élargissement
des indications pour la splénectomie chez les malades internes.

Hirur§ka sluzba sa traumatologijom
Medicinski centar Banja Luka
Nacéelnik: dr Stjepan Rac
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Maligni tumori Zeluca operativno lijeéeni
na Kirurskom odjelu Medicinskog Centra
Banja Luka (1963—1968)

Stjepan Rac

Maligni tumori Zeluca su karcinom i sarkom. Karcinom Ze-
luca po udestalosti stoji na prvom mjestu medu svim karcino-
mima. Prema Wangensteenu oko 40.000 osoba godiinje umire u
SAD od raka na Zelucu. U Jugoslaviji od ukupnog broja umrlih
od raka najveéi broj otpada na rak Zeluca.

Dva puta je ¢e$¢i u muskaraca nego u Zena. Uglavnom se jav-
lja izmedu 50. i 60. godine Zivota, ali to nije pravilo, jer se javlja
i ispod 50 g Mi smo na naSem materijalu primijetili veliki broj
karcinoma Zeluca ispod 50 godina starosti.

Lokalizacija mu je prepiloriéna regija, na maloj krivini i na
kardiji.

Etiologija karcinoma Zeluca jo$ je nepoznata. Nasljednost nije
dokazana, ali primijeeno je da neke porodice imaju predispozi-
ciju za nastanak karcinoma Zeluca. Konjetzy smatra da kroniéni
gastritis, naro€ito atrofiéna forma moZe pogodovati nastanku kar-
cinoma.

Kroniéni ulkus Zeluca moZe karcinomatozno alterirati. Procenat
takvih ulkusa je kod raznih autora razli¢it. Po nekima jedva da
i postoji maligna alteracija ulkusa, Stewart i Newcomb iznose 5%,
veéina statistika ima prosjek 8 do 10%, a Finsterer 20%. Benigni
tumori Zeluca mogu maligno alterirati. Predispozicioni faktori za
postanak karcinoma Zeluca jesu: stalna iritacija Zeluca jako toplim
ili jako hladnim jelima, nikotin, alkohol, nedostatak vitamina, kro-
ni¢ne intoksikacije, nervna napetost itd.

Spominju se i virusi kao etiolo$ki momenat karcinoma Zeluca.
Makroskopski oblik karcinoma Zeluca po Mikulicz Bormann Konje-
tznyevoj Semi:

1) Tumor koji se razvija endogastri¢no (histoloski adenopapi-
larni karcinom)

2) Karcinomi u obliku zdjele, eksulcerirani (adenocarcinoma,
carcinoma gelatinosum i carcinoma solidum)

3) Eksulcerirani s dalekom inflitracijom Zeludane stijenke

4) Izrazito difuzni karcinom (linitis plastica).

Makroskopska granica karcinoma ne poklapa se s mikroskop-
skom. Tek 10 cm iznad makroskopske vidljive granice nalazi se
zdrava Zelucana stijenka.

Siri se u samom Zelucu, prelazi na susjedne organe, metasta-
zira u limfne Zlijezde (suprapilori¢ne, infrapiloriéne, omentalne,
suprapankreati¢ne, celijaéne, juksta aortiéne, retroperitonealne, in-
ginalne itd) Kroz ductus thoracicus $iri se u supraklavikularne
Zlijezde lijevo (Virchowova Zlijezda). Transperitonealnim putem me-
tastazira kod Zena na ovarije (Kruckenbergovi tumori). Hematoge-
nim putem metastazira u jetru, pluéa, kosti, mozak, a rjede u os-
tale organe.

Klini¢ki simptomi su nekarakteristiéni. Mnogi se bolesnici
javljaju lije¢niku kad je karcinom veé inoperabilan, kod drugih
se intra operationem ustanovi da je radikalan operativni zahvat
u idealnom smislu neizvediv. Ako se zdrav ¢ovjek iznad 40 go-
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dina prvi puta poZali na Zelu¢ane tegobe, treba ga voditi pod dg.
karcinoma dok klini¢ke pretrage to ne potvrde ili opovrgnu, Glavni
simptomi su pomanjkanje apetita, odvratnost prema mesu, masti
i crnom kruhu, mrsavljenje, anemija, povracanje, podrigivanje.
Objektivno se u nekim slu¢ajevima pipa rezistencija u epigastriju.
Postoji manjak kiseline, a stvara se mlijeéna kiselina u zelucu. U
Zelucanom soku mogu se naéi maligne stanice. U stolici postoji
stalno krv (pregled stolice na okultno krvarenje), za razliku od
ulkusa gdje se javlja povremeno. Sedimentacija je ubrzana. Ga-
strokopijom pomoéu fleksibilnog gastroskopa mogu se otkriti i
maleni, pocetni karcinomi. NajvaZnija dijagnosticka metoda je
rendgenolodki pregled Zzeluca. U diferencijalnoj dijagnostici osnov-
ni je zadatak diferencijacija izmedu ulkusa i karcinoma Zeluca.
Gutman preporucéa radioloSko pradenje viSe ulkusa uz intenzivnu
ulkusnu terapiju. Ovo posmatranje mozZe trajati najduze 6 tje-
dana. Ako se ulkus ne povule treba operirati.

Sarkom na Zelucu je vrlo rijedak a rendgenolodki se tesko di-
ferencira od karcinoma.

Terapija malignih tumora Zeluca:

Izglede za izlijeCenje pruza jedino kirurika terapija (radika-
lan zahvat). Rezultati te terapije nisu zadovoljavajuéi. Velik broj
bolesnika dolazi u ruke kirurga u inoperabilnom stanju. Izlazi
da jedva 29/¢ bolesnika svih karcinoma Zeluca budu izlije¢eni (pre-
ko 5 g. nakon operacije bez recidiva). Od operabilnih izlije¢enje
se postize u 45%. Medutim, veéing statistika pokazuje da nakon
radikalnog zahvata zbog karcinoma Zeluca u prosjeku Zivot poslije
operacije traje 1 i pol do 3 godine.

NajvaZnije operativne metode su kao i kod ulkusa resekcija
Zeluca po metodi Billroth I ili II. Medutim, smatra se metodom
izbora suptotalna resekcija Zeluca s odstranjenjem ligamentum
gastrokolikuma i odstranjenjem cijelog omentum maiusa. Konjet-
zny je utvrdio da u 409y sluéajeva postoje metastaze u omen-
tumu, koje se makroskopski jo§ ne vide. Ako je karcinom u gor-
njem dijelu Zeluca, radi se totalna gastrektomija. Najradikalnijim
zahvatom smatra se proSirena totalna gastrektomija, koja se sa-
stoji u totalnoj ekstirpaciji Zeluca sa splenektomijom, omentekto-
mijom i resekcijom repa pankreasa. Vecina autora mjesto totalne
gastrektomije, gdje je to god moguce, preporu¢a suptotalnu re-
sekciju s tim da se ostavi tek toliko Zeluca da se moZe uéiniti
anastomoza s jejunumom, jer anastomoze jednjaka i jejunuma
sklone su dehiscencijama (jednjak je bez seroze). Kod infiltriranja
kolon transverzuma preporu¢a se njegova resekcija.

Resekcija Zeluca je indicirana i kao tako zvana palijativna
resekcija kad je karcinom inoperabilan, jer ona ipak znatno pro-
duZuje Zivot bolesniku. Kangrga N. prikazuje sluéaj karcinoma
zeluca s metastazama u jetru kod kojeg je uéinjena palijativna
resekcija Zeluca i koji je i deset mjeseci nakon zahvata bio jo$
na zivotu i uzadovoljavajuéem stanju. Od izrazito palijativnih za-
hvata kod karcinoma Zeluca radi se kod stenoze gastro-entero-ana-
stomoza antekoli¢na s Braunovom jejuno-jejuno-anastomozom, Iz-
nimno dolazi u obzir kod karcinoma kardije gastromija ili jeju-
nostomija.

Operativni mortalitet kod radikalnih zahvata je 10 do 20%.
Rendgen terapija kod karcinoma Zeluca ostala je bez efekta. U
novije vrijeme daju se i kod operabilnih i kod inoperabilnih slu-
Cajeva citostatika (Endoxan, Trenimom i drugi).

Sarkom Zeluca se vrlo rijetko pojavljuje, a ima vrlo maligni
karakter, Dolazi kao limfosarkom, retikulosarkom a jo3 rjede kao
leiomiosarkom i sarkoma fusocellulare. Kao i kod karcinoma iz-
vode se isti radikalni zahvati i kod sarkoma. Poslije operacije
treba obavezno provesti rendgen terapiju. Cini se da ona pobolj-
Sava kasne rezultate.
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tﬁ?ﬁ Na Kirur§kom odjelu Medicinskog centra Banja Luka u raz-
w U doblju od 1. I 1963. do 31. VIII 1968. zbog malignih tumora Zeluca
»stoji operirano je 87 bolesnika. Od toga je bilo 83 karcinoma, svega
u od u tri slu¢aja sarkom i u jednom slucaju je histoloSki dokazana
Ga- karcinomatozna alteracija kroni¢nog Zelu¢anog ulkusa.
g jé Tabela I
nov- OPERIRANI MALIGNI TUMORI ZELUCA PO GODINAMA
luca.
ivn GODINE 1963. 1964. 1965. 1966. 1967. 1968.
tod (do 31. VIII)

Broj 11 9 11 16 25 15
> di- i

Tabela II

lika- STAROST BOLESNIKA I SPOL
broj )
e s s 2 2 - EEhS .

o DOB °© =
enje S 3 Z 2 = 3 s
u;iqn 8 = s = 3 & @
e Zenske 2 3 4 8 5 1 23
tcija Muski 1 5 8 25 21 4 64
dom Svega 3 8 12 33 26 5 87
tum
et~ 1z tabele II je vidljivo da i na na$em materijalu prevladavaju
1en- ‘ muskarci (64) nad Zenama (23). PreteZno su bolesnici iznad 50
gor- godina kako je to statistikama i potvrdeno, medutim na nasem
{jim materijalu ima &ak 23 sludaja ispod 50 godina starosti (9 Zena i
kia- 14 muskaraca).

0-

ilne Tabela III

;iet; VRSTA OPERATIVNIH ZAHVATA

ma 1968.

nja 1963. 1964 1965 1966. 1967 (4031 Svega

vna Totalna gastrektomija

’;‘1" sa splenekt. i omentekt. 1 1

yma

vna Suptotalna resekcija

jo§ Billroth II 2 1 1 4

za- Suptotalna Billroth II

f;;-‘ sa_omentektomijom 0 0 0 3 8 7 18

ju- & Billroth I 3 3
Billroth II 2 1 1 4
GEA cum Braun 3 7 10 2 23
Explorat. s biopsijom 4 6 2 5 6 29
suptotal. resekcija
Zeluca sa resek.
kolon transverzuma 1 1
Suture perforir. ca 2 1 3
Coecostomija zbog
infiltracije kolona 1 1

UKUPNO 11 11 16 25 15 87
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Tabela IV
STAROST I SPOL KOD RADIKALNO OPERIRANIH

DOB 21do30 31do40 41do50 51do60 61do70 Preko 70g. Svega:
Zenske 1 2 4 4 1 12
Muski 2 3 10 3 1 19
Ukupno: 1 2 5 14 7 2 31

Iz tabele IV je uoéljivo da smo od 87 operiranih zbog ma-
lignih tumora Zeluca samo u 31 slucaju mogli uéiniti radikalan
zahvat. Od 1967. preferiramo suptotalnu ili totalnu gastrektomiju
s omentektomijom, a od 1. IX 1968. obavezno ¢emo raditi uz sup-
totalnu resekciju Zeluca, omentektomiju i splenektomiju. Isto tako
¢emo raditi i palijativnu resekciju Zeluca, gdje god to bude bilo
mogucde.

Do 1965. nije kod svih operiranih vrSena histolodka analiza,
a od 1965. g. sve radikalno odstranjene maligne tumore histologki
smo pregledali, a kod inoperabilnih smo obavezno uzimali isjedak
za histolosku pretragu, bilo iz tumora ili iz metastaze u jetri, ili
smo ekstirpirali metastasku limfnu Zlijezdu.

Tabela V
HISTOLOSKI NALAZI
1963.  1964.  1965. 1966.  1967. 1968.
(do 31. VIII)

Ca ventriculi B 3 2 2
Adenocarcinoma 4 4 10 5
Ca scirrhosum 3 1 3 2
Ca gelatinosum 1 3 3 2
Ca solidum 3 1
Ulcus in alteratione
carcinomatosa 1
Ca metastat.
lymphoglandulae 3 6 5
Retikulosarkom 1 1
Sa fusocellulare 1
Nije radena
biopsija 7 3

QOd 1965. g. kod svih operabilnih i inoperabilnih tumora Zeluca
davali smo citostatika (pretezno Endoxan) i to smo obavezno po-
celi terapijom jo§ preoperativno. Od 1967. stavljamo 300 mg en-
doksana za vrijeme operacije intraperitonealno.

Mortalitet na naSem materijalu iznijet éemo samo za radi-
kalno operirane sluéajeve.

Od 1. I 1964. do 31. VIII 1968. radikalno je operirano 27 bo-
lesnika. Od toga su umrla 4 pacijenta. Osvrnuo bih se posebno na
te bolesnike.

1964. egzitirao je bolesnik 56 g. star osam dana nakon operacije
zbog zatajivanja kardiovaskularnog aparata.
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1966. bila su 2 egzitusa U jednom sluéaju radilo se o supto-
talnoj resekciji Zeluca zbog perforiranog karcinoma. Umrla je
(53. g. stara Zena) Sesti postoperativni dan pod klini¢kom slikom
peritonitisa. Drugi slu¢aj je bio 57 g. star muskarac, jako kahekti-
¢an, koji je imao kompletnu stenozu prepilori¢éno zbog karcinoma.
On je egzistirao 7 postoperativni dan pod slikom opce kaheksije
i zatajivanja kardiovaskularnog aparata.

1967. umrla je 66 o. stara Zena peti dan nakon operacije pod
slikom peritonitisa zbog dehiscence duodenalnog bataljka.

0Od komplikacija nakon radikalnog zahvata s kojima smo se
sretali spomenuli bismo parezu Zelu¢anog bataljka i crijeva koja
se javljala dosta éesto, ali koja se brzo razrijesavala na Zelucanu
trajnu sukciju, kofein + prostigmin i Klizmu.

U 3 slucéaja imali smo postoperativho hematemezu i melenu.
Vjerojatno se radilo o krvarenju iz stome. Krvarenja su prestala
na konzervativnu terapiju i nije trebalo reintervenirati.

U jedncm sluéaju smo imali insuficijenciju Sava s difuznim pe-
ritonitisom, koji je egzitirao i koji je spomenut u mortalitetu.

U 5 slucajeva imali smo insuficijenciju $avova na bataljku duo-
denuma sa razvitkom duodenalne fistule. Sve su se fistule zatvo-
rile na konzervativnu terapiju.

U 4 slucaja bilo je dehiscencije trbusne rane (stijenka) te su
uéinjene sekundarne Savi Zicom i plo¢icama.

Prikaz 2 interesantnih slucajeva

1) Bolesnik V. M. star 46 g. broj 4187/66 primljen na odjel
31. X 1966. Obiteljska anamneza b. o. Liéna: 1943. prebolio tifus.
Sadasnja bolest: 8 mjes. bolovi u Zli¢ici, Cesto povrada, mrsavi.
Omriavio 8 kg. Lije¢niku se javio tek 1 mjesec pred primitak.
St. praes.: Osrednje osteomuskularne grade, slabe uhranjenosti.
RR 130/80 Puls 80 SE 47/76 L 8450 E 4,310.000 VK 2 min. i 4 sek.
VZ 11 min. i 5 sek. PV 18 sek. Ukupni proteini 3,95 (!!) Urea 22
Suk 110, Krvna grupa O Rh +. Kalcij 9,4 ili 4,57 Fosfor 3,5 ili
2,02 Kalij 22,5 ili 5,7 Natrij 285 ili 124. Urin b. o. Kloridi 610 ili
103. Internista: Nema kontraindikacije za operaciju.

Rendgen pregled Zeluca sa snimkama: Ekspanzivno infiltra-
tivan faktor veli¢ine muske Sake (sarkom ili karcinom).

Slika 1. Rdg Zeluca prije Slika 2. Rdg kontrola nakon
operacije operacije (Zeludac)
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Nakon pripreme transfuzijama krvi 8. XI 1966. U endo-
trahealnoj anesteziji laparotomia mediana cranialis, Prepilori¢no na
Zelucu maligni tumor velid¢ine muske Sake sa zlijezdama u lig.
gastrokolikumu te s inflitracijom mezokolon transverzuma i kolon
transverzuma. Nema metastaza u jetri. Postavi se indikacija za
prodireni radikalni operativni zahvat. Uéini se suptotalna resekcija
Zeluca zajedno s resekcijom kolon transverzuma (jasno odstrani
se i cijeli lig. gastrokolikum i omentum majus). Izvrii se termi-
no-terminalna anastomoza kolona te anastomoza izmedu bataljka
Zeluca i jejinuma i to antekoliéna s Braunovom anastomozom,
Obavi se i coecostomija za rastereéenje anastomoze na kolonu.
Zahvat je trajao 4 sata. Bolesnik ga je dobro podnio. Postopera-
tivni tok uredan. 22. XI 1966. kontrolni rendgen pregled Zeluca
pokazao je uredno funkcioniranje stome. Histolodki nalaz Zavoda
za patoloSku anatomiju Zagreb broj 14651: Carcinoma solidum, 25.
XI 1966. ucinjeno je operativno zatvaranje coecostomije, 3. XII
1966. otpusten kuéi. Ambulantna kontrola 14. VI 1967: Osjeca se
dobro. Ugojio se. Radi iz nuzde sve i najteZze seljaéke poslove.
VII mjes. 1968: Nema recidiva. Rdg Zeluca: uredan nalaz nakon
resekcije. Sada je skoro 2 g. poslije operacije i nema znakova re-
cidiva.

Drugi sluéaj: E. H., 64 g. stara bolesnica, br, 2195/68, prim-
liena na odjel 6. V 1968. g.

Sadasnja bolest: 6 mjes. smetnje s probavom. Cesto podrigi-
vanje. Nema apetita. Mrsavi.

Slabe osteomuskularne grade i uhranjenosti. RR 160/90 Puls 80.
Urin alb. opalesc. Sed 4 do 8 L i po neki E. Hepatogram b. o.
Urea 25 SUK 124. Ukupni proteini 5,85 EKG Sinus tahikardija.
Internisti¢ki nalaz: Srce Akcija ritmi¢na, tonovi tisi. Sumova nema.
Kalcij 8,2—4,1 Fosfor 3,8—22 Kalij 19 —5,85 Natrij 300 — 130
Kloridi 560 —97 SE 84/121 E 3,660.000 Hemoglobin 679 L 9.100
VK 1 min. i 23 sek. VZ 9 min. i 50 sek. PV 16 sek,

Rendgen pregled pluéa i srea b. o. Rdg pregled Zeluca:
Radi se prvenstveno o egzulceriranom medularnom karci-
nomu prepiloriéno ili o ulcus ventriculi s malignom alteracijom.

Slika 3. Rendgen pregled Zeluca E. H.
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Nakon preoperativne pripreme 20. V 1968. Radi se o malignom
procesu koji penetrira u prednju trbusnu stijenku. Dio prednje trbu-
éne stijnke odstrani se zajedno s tumorom. Tumor je intimno srastao
s jetrom, holecistom i pankreasom. Dosta Zlijezda u lig. gastro-
kolic. Oprezno se tumor mobilizira i odvoji od holeciste, jetre i
pankreasa. Jetra se sadije na mjestu gdje je odvojen tumor. Dio
mezokolon tranverzuma se odstrani koji je infiltriran Odstrani
se i cijeli ligamentum gastrokolikum i omenutm majus. Uéini se
suptotalna resekcija Zeluca sa GEA antekolicnom sa Braunom.
Bolesnica je dobro podnijela zahvat.

Histolo3ki nalazi Zavoda za patoloS$ku anatomiju Zagreb broj
6457/68: Zeludac: Retikulosarkoma, Zlijezda: Lymphadenitis hyper-
plastica (maligniteta nema). Dio trbudne stijenke: Tumorski évorié
graden od istih atipi¢nih stanica kao i u tumoru Zeluca.

5. postoperativni dan dehiscenca $avi na bataljku duodenuma
s razvitkom duodenalne fistule. Na konzervativnu terapiju fistula
se zatvara. 22. VII I1968. otpustena kuéi.

Diskusija

Analizirali smo 87 bolesnika koji su operirani zbog malignog
tumora Zeluca na Kirur$kom odjelu Medicinskog centra Banja
Luka u razdoblju od 1. I 1963. do 31. VIII 1968. g. Bilo je 83
karcinoma, 3 sarkoma i jedan ulkus u karcinomatoznoj alteraciji.
Maligni tumori se javljaju pretezno iznad 50 g. starosti. Na nasem
materijalu ispod 50 g. bilo je ¢ak 23 bolesnika. Najmlada osoba
bila je Zena stara 24 godine (karcinom). Samo u 31 slu¢aju mogao
se izvrsiti radikalan zahvat. Preferiramo suptotalnu resekciju Ze-
luca ili gastrektomiju sa omentektomijom, a od 1. IX 1968, do-
puniti éemo i splenektomijom. Budué¢i da se sa palijativnom re-
sekcijom Zeluca kod inoperabilnih tumora uz citostatika mogu
smanjiti tegobe i produziti Zivot, treba, gdje god je to mogude,
nju i izvrSiti. Maligni tumori dosta se kasno javljaju lijeéniku
na ovom podru¢ju. Treba provesti zdravstveno prosvjedivanje i
skrenuti paZnju da osobe iznad 40 g. koje ranije nisu imale Ze-
luéanih tegoba, da se moraju odmah javiti lijeéniku ¢im se one
pojave. Rani postoperativni rezultati na nasem materijalu su vise
nego povoljni. Na 31 radikalni zahvat (za 1963. ne znamo morta-
litet) imali smo svega 4 egzitusa. Maligni tumori Zeluca su ¢&esto
oboljenje. Uprkos radikalnom zahvatu postotak prezivjelih na-
kon 5 godina je malen. Uprkos tome treba uéiniti radikalan za-
hvat gdje je god to moguée, a kod inoperabilnih uéiniti palija-
tivnu resekciju Zeluca ili palijativhu GEA.
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RESUME

Service de Chirurgie et de Traumatologie du Centre Médical
du Banja Luka

LES TUMEURS MALIGNES OPERREE AU L'HOPITAL C¢HIRURGICAL
DU CENTRE MEDICAL DU BANJA LUKA (1963—1968)

Stjepan Rac

L’auteur étude dans cette ouvrage de référence les cancer de l'esto-
mac s’'appuie sur 87 cas observés au cours de cing années 4 I’hdpital
chirurgical du Banja Luka. 31 malades été operée radicahement.

L’auteur explique aussi le cas du cancer d’estomac exulcerant au
une stade déja avancé avec la diffusion au célon transversum. Apres
2 année a partie d’intervention opératoire, le malade est bien et il n’y
a pas des signes de recidive.

Un autre cas: une femme d’age 64 anneée. Il s’agit de cancer de
I'estomac par les signes clinique et radiographique incontestables. Au
cours d’intervention chiruurgical on se trouve une neoplasie maligne dans
la region antro-pylorique perforée an parois de l’abdomen et au meso-
colon transverse, par des adhérences avec les organes voisinage-la foie
et la vesicule biliare. Les metastases par distance en l’abdomen ils ne
les on se trouve pas, La neoplasie a été mobilisée, la partie du parois
d’abdomen et la partei du foie sur la place ou se trouve des adhérences
a €été debordée et il se fait gastrectomie subtotale, L’examen hystolo-
gique: Reticulosarcoma.

Hirurska sluzba sa traumatologijom
Medicinskog centra Banja Luka
Nacelnik: dr Stjepan Rac
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DIJAGNOSTICKE PROCEDURE

Scintigrafija
llija Zubovié, Dragomir Todorovi¢, Andrija Mikes

Sointigra;flg'la ili skening (scanning) je vizualizacija prostorne
raspodjele radioizotopa u pojedinim organima. Da bi se ova
raspodjela mogla prikazati, potrebno je da organ selektivno
nakuplja radioaktivni izotop i da postoji uredaj za detektovanje
radioaktivnog zracenja. Raspored aktivnosti u organu danas se
uglavnom prikazuje aparatom koji se zove skener (scanner).
Pomjeranje detektora vrii se automatski, a poseban uredaj obi-
ljezava intenzitet zradenja bilo crticama na papiru, bilo svjetlo-
snim impulsima na rendgenskom filmu. Dobivena slika ispiti-
vanog organa zove se scintigram.

Laboratorija za primjenu radioaktivnih izotopa Internistic¢ke
sluzbe Medicinskog centra u Banjoj Luci otpocela je scintigra-
fiju organa automatskim skenerom (Nuclear — Chicago Pho/Dot
Scanner, mod. 1748, ser. 522). U vezi s tim ukratko iznosimo
moguénosti koje ova metoda pruza u Klinici uz prikaz nekoliko
vlastitih scintigrama.

Scintigram omo%;éuje da se sagleda oblik, veli¢ina i polozaj
ispitivanog organa. pokazuje da li je distribucija radioaktiv-
nog izotopa u organu homogena ili_nehomogena, odnosno da li
postoje podrucja s veéim ili s manjim nakupljanjem aktivnosti,
kao i podrudja koja uopite ne nakupljaju aktivnost. Na taj
nadin saznajemo koja su podru¢ja funkocionalno aktivna, a koja
funkcionalno neaktivna.

Najéedée se ovom metodom ispituju slijededi organi: $titna
3lijezda, bubrezi, jetra i slezina. Medutim, mogudéa je scintigra-
fija CNS-a, pluéa, sr¢anih Supljina, kostiju, limfnih puteva, pan-
kreasa i mijeloscintigrafija.

Scintigrafija bubrega

Scintigrafija bubrega zauzela je znadajno mjesto u ispitiva-
nju ovih organa. Zasniva se na osobini bubreinog parenhima
da selektivno nakuplja Neoltzxf'dﬁn (Chlormerodrin) koji je obi-
ljeten sa Hg203, Bubreg izluCuje navedenu supstancu gotovo
isklju¢ivo procesom tubularne sekrecije, a to znaCi da se scin-
tigrafija bub mo¥e uraditi i u sludajevima kada uops$te nema
glomerularne filtracije (npr- kompletna ureteralna opstrukcija).
Posto scintigrafija_bubrega prikazuje parenhim, ona se zove i
parenhimografija. Scintigrafija se izvodi 1—4 sata nakon intra-
venskog injiciranja Neohydrin-a aktivnosti 100—200 mikrokirija
Hg-203 (kod djece doza je znatno manja). Nije potrebna nikakva
Egi rema bolesnika. Za vrijeme i ja scintigrafije bubrega

ik lezi potrbuske, a detektor se krece iznad leda na uda-
ljenosti od 1—2 cm. Na slici scintigrama lijeva strana odgovara
lijevom bubregu, a desna strana desnom.

U normalnim bubrezima radiaktivnost je ravnomjerno ras-

ena u bubre?nom parenhimu oba bubrega. U slucajevima
idronefroze i pijelonefroze prikazuje se karakteristitan nalaz
na scintigramu. Dobija se uvid u stepen oéi:érzn};a bubreznog
parenhima, $to je zna¢aja za planiranje hi kog zahvata
(slika 1). Na scintigramu bolesnice D. D. (slika 1) jasno je
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vidljiv desni bubreg, dok u lijevom bubregu nakupljanje aktiv-
nosti jedva se nazire, Intravenska urografija pokazala je da
lijevi bubreg ne lu¢i kontrast, a u njegovom hilusu nalazi se

intenzivnija mineralna sjena, dok u grupi gornjih ¢éagica postoji

Slika 1. Scintigram bubrega bolesnice D. D. Jasno se prikazuje desni
bulreg, dok se u lijevom nakupljanje radioaktivnosti jedva nazire, &to
govori za teSko oStedenje parenhima lijevog bubrega

Slika 2. Intravenska urografija bolesnice D. D. pokazuje da lijevi bubreg

ne lugi Kontrast i da se u njemu nalaze konkrementi
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nehomogeni konkrement ili grupa sitnih konkremenata (slika 2)-
S obzirom na afunkciju lijevog bubrega, uradena je nefrekto-
mija i nadeno je da je bubreg veoma malen, veliCine jajeta,
vrecasto promijenjen, a na presjeku hidronefroti¢an, tako da
se samo malo parenhima nazire uz donji pol. U proSirenim

kaliksima naden je jedan kalkulus velicine manjeg badema i
nekoliko manjih.

Slika 3. Fotoskening bubrega bolesnice G. B. Dobro se prikazuje lijevi
bubreg dok je nakupljanje aktivnosti u desnom bubregu veoma slabo, sto
govori za funkcionalnu leziju desnog bubrega

Na slici 3 prikazan je fotoskening jedne druge bolesnice na
kojem se dobro prikazuje lijevi bubreg, koji je pravilnog oblika,
a aktivnost je homogeno rasporedena. Nakupljanje aktivnosti u
desnom bubregu je veoma slabo, §to indirektno govori za funk-
cionalnu leziju.

Kod tumora postoji manji ili veéi defekt na scintigramu ili
je jedan dio bubrega funkcionalno amputiran. Scintigrafija bu-
brega omogucuje otkrivanje policistinih bubrega. U bolesnika
sa bubrefnom insuficijencijom ma scintigramu se prikazuje sla-
bije ili jasnije izraZen profil bubrega, Sto zavisi od stepena
redukcije bubreznog parenhima. U renovaskularnoj hipertenziji
scintigram bubrega omoguéuje da se odredi veliina i oblik
bubrega. Tako se moZe naéi mali bubreg ili nedostatak seg-
menta bubrega.

Scintigrafija Stitne Zlijezde

Scintigrafija $titne Zlijezde izvodi se 24 sata nakon pero-
ralne aplikacije 50 mikrokirija J-131. Scintigram normalne Stitne
7lijezde je leptirastog oblika (slika 4). Scintigram je od znacaja
za prikazivanje retrosternalne strume, veliéine i oblika Stitne
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zlijezde; omogucuje otkrivanje aberantnog tireoidnog tkiva. U
svih bolesnika koji imaju nodus u predjelu §titne zlijezde po-
trebno je uraditi scintigram. Nodus moze biti nefunkcionalan,
tj- »hladan« — predio ¢vora ne nakuplja aktivnost (slika 5) i,

Slika 4. Scintigram normalne S&titne Zlijezde

Slika 5. Scintigram S$titne Zlijezde sa dva »hladna« évora: jednim manjim u
predjelu donjeg pola desnog reZnja i drugim veéim u lijevom reZnju
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nodus mcZe nakupljati aktivnost u manjoj mjeri nego tkivo
stitnjace van njega, tada se radi o relativno »hladnom« nodusu.
Bolesnike sa »hladnime i relativno »hladnim« ¢vorovima potreb-

Slika 6. Scintigram Stitne Zlijezde sa hiperfunkcionalnim (»vruéime«) &vorom.
Supresija paranodalnog tkiva ititne Zlijezde jasno je izraZena

Slika 7. Scintigram &titne Zlijezde bolesnice sa slike 6 nakon stimulacije
ititne Zlijezde sa TSH (Ambinon). Jasno se vidi postojanje tkiva tiroideje
jzvan »vruéeg« &vora
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Slika 8. Scintigram bolesnice z. Lj.

funkcionalno aktivnim metastazama karcinoma §titne Zlijezde

Slika 9. Prolilni scintigram bolesnice z. Lj.
aktivnim metastazama Kkarcinoma §titne Zlijezde

u AP poziciji sa ekstratireoidnim

sa ekstratireoidnim funkcionalno
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no je ispitati u smislu maligniteta u podru¢ju Stitne zlijezde.
Cvor koji nakuplja aktivnost u istoj mjeri kao tkivo Stitnjace
van njega je »topli« Cvor. Selektivho nakupljanje aktivnosti u
¢voru pokazuje da se radi o hiperfunkcionalnom — »vrudem«
&voru, dok tkivo van &vora ne nakuplja aktivnost (slika 6) zbog
supresije paranodalnog tkiva Stitne zlijezde. Stimulacija 3titne
zlijezde sa TSH (Ambinon) pokazuje postojanje tkiva $titnjace
izvan »vruéege ¢vora (slika 7). Ovakav scintigrafski nalaz govori
da se radi o toksi¢nom adenomu.

Na slici 8 prikazujemo scintigram jedne nasSe bolesnice
(Z. Lj.) (mjerna lista br. 470/68) gdje se vidi difuzna distribu-
cija aktivnosti unutar srednje uvecane strume. U predjelu donjeg
pola desnog reznja primjecuje se jedna relativno »hladna« zona.
Ali, od znadaja je postojanje akumulacije radioaktivnog joda
u predjelu treéeg desnog rebra i torakalnog prsljena (slika 9).
Radi se o funkcionalno aktivnim metastazama karcinoma S3titne
zlijezde. Tako scintigrafija omogucuje da otkrijemo ekstrati-
reoidne funkcionalno aktivne metastaze histoloski diferentovanih
karcinoma tireoideje. Na rendgenskoj snimci pluéa navedene
bolesnice (slika 10) vidljiva je intenzivha homogena sjena desno

Slika 10. Rendgenski snimak pluéa bolesnice Z. Lj. na kojem se vidi
intenzivna homogena sjena desno latero supklavikularno

latero supklavikularno, koja uvjetuje osteolizu tredeg rebra u
predjelu zadnje aksilarne linije napred, dok funkcionalno
aktivna metastaza u predjelu to: og priljena rendgenski nije
vidljiva na snimci torakalne ki¢me.

Scintigrafija jetre

Scintigrafiju jetre izvodimo intravenskim injiciranjem 100—
200 mikrokirija koloidnog radioaktivnog zlata (Au-198). Kupfe-
rove Celije kaptiraju koloidne Cestice odredene veliCine. Ove
éelije fiksiraju 90°s date doze, dok se ostatak zadrZava u slezini
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i kodtanoj srzi, a oko 5% se elimini$e mokradom u toku 24 sata.
Scintigrafija se izvodi 1 sat nakon intravenskog injiciranja ko-
loidnog radioaktivnog zlata i moze se ponoviti u toku 24 sata.
Nije potrebna nikakva priprema bolesnika. Radijaciona doza je
manja od onih koje se prime prilikom izvodenja mnogih rutin-
skih radiografskih pregleda.

U normalnim slucajevima fiksacija koloidnog radioaktivnog
zlata (Au-198) u slezini je minimalna, pa se ona ne vidi na
scintigramu (slika 11). Medutim, kada je slezina povedana i

Slika 11. Scintigram jetre

kada postoji portna hipertenzija slezina postaje »vidljiva«. Scin-
tigram jetre omogucuje evaluaciju razliditih jetrenih oboljenja.
On daje uvid u veli¢inu, oblik i polozaj jetre. Patoloski proces
u unutradnjosti jetre ¢ini da je taj predio funkcionalno neak-
tivan i na scintigramu se prikazuje kao defekt. Tako je scinti-
grafija jetre od velike koristi za dijagnostiku lokalizovanih lezi-
ja. Ciste i apscesi prikazuju se na scintigramu kao defekti sa
viSe ili manje zaokruZenim rubovima, dok defekti neravnih ru-
bova i razlicitih oblika upucuju na maliginitet. Multiple povrsine
smanjene radioaktivnosti govore za metastaze (slika 12). Scinti-
grafija jetre je narocito korisna za diferencijalnu dijagnostiku
desnog gornjeg abdominalnog kvadranta, jer omoguduje razliko-
vanje supfreni¢kog apscesa od intrahepatske lezije. On dalje
pomaZe pri odredivanju mjesta punkcije, kao i pradenje napre-
dovanja ili regresije intrahepatskih oboljenja. Vrijednost scinti-
grafije mnogo je manja u difuznim oboljenjima jetre. U bilijar-
noj, kardijalnoj i Laennec-ovoj cirozi postoji difuzno smanjenje
radioaktivnosti uz povedanje ukupne skenovane povriine. Cir-
kumskriptne lezije manje od 2 cm u prije¢niku ne mogu biti
detektovane postojecom tehnikom skenovanja.

ZUB
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Na slici 13 prikazan je fotoskening jetre u AP poziciji.

Slika 12. »Hladna« podruéja na scintigramu jetre prouzrokovana metasta-

zama karcinoma Zeluca. Nesto veée podrutje jetrenog parenhima, potisnuto

ekspanzivnim procesom, nalazi se u epigastrijumu i lijevom hipohondriju.

0d ovoga podruéja, iznad proc a hyphoid a put d , naziru se
nepravilne nakupine jetrenog parenhima
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Scintigrafija slezine

Scintigrafija slezine daje stvarnu sliku ovoga organa. Izvodi-
mo je pomocu vlastitih eritrocita markiranih radioaktivnim
hromom (Cr-51). Dvadeset ml krvi se markira na sobnoj tem-
peraturi sa 200 do 300 mikrokirija radioaktivnog hroma, f\Iakon
markiranja eritrociti se lediraju toplotom na 49,5°C. Radi se
pod sterilnim uslovima. Markirani i ledirani eritrociti se inji-
ciraju intravenski. Ovako izmijenjene eritrocite, sferocite, slezina
sekvestrira u najvecoj mjeri i na taj nadin pretezni dio aktiv-
nosti je akumuliran u slezini. Scintigrafija se izvodi 24 sata
nakon injiciranja obiljezenih eritrocita. Nije potrebna nikakva
priprema bolesnika, Scintigrafija se moze uraditi u frontalnoj i
sagitalnoj ravni. Scintigrafija u frontalnoj izvodi se najéesce sa
dorzalne strane (slika 14). Sagitalni scintigram izvodi se s lijeve

Slika 14. Scintigram slezine u frontalnoj ravni, »snimljen« sa ledne strane,
a uraden je sa vlastitim eritrocitima markiran radioaktivnim hromom
(Cr-51) koji su ledirani toplotom

strane. Scintigrafija slezine pokazuje veli¢inu, oblik i polozaj
slezine. Distribucija radioaktivnog izotopa vrsi se u funkcionalno
aktivnom tkivu, dok dijelovi slezine sa unitenom funkcijom ne
nakupljaju radioizotop i prikazuju se kao »hladnac podrucja.
U svjetlu klini¢kih nalaza scintigramom slezine se mogu otkriti:
ciste, apscesi, infarkti, primarni i sekundarni tumori. Scintigra-
fija slezine omogucuje diferencijalnu dijagnostiku tumora u
lijevom hipohondriju, omogucuje otknivanje akcesornog tkiva
slezine.
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Rezime

Scintigrafija je prikazivanje prostorne rasgodjele radioaktiv-
nih izotopa u pojedinim organima, Na taj naCin moguce je pri-
kazati oblik, veli¢éinu i poloZaj ispitivanog organa. Mogude je
ispitati koja su_podrucja ispitivanog organa funkcionalno aktiv-
na, a koja slabije aktivna ili neaktivna.

Scintigrafija bubrega pokazuje njihovu veli¢inu, oblik i po-
lozaj; daje uvid u stepen oStecenja bubreinog parenhima kod
hidronefroze i pijelonefroze, $to je od znaaja za planiranje
hirur§kog zahvata. Kod tumora postoji manji ili veéi defekt na
scintigramu ili je jedan dio bubrega funkcionalno amputiran.
U bolesnika s bubrezenom insuficijencijom »slika« bubrega je
slabije izraZena, $to zavisi od stepena o$teenja bubreinog pa-
renhima. U renovaskularnoj hipertenziji sointigram bubrega
omogucéuje da se odredi velitina i oblik bubrega. Tako se moze
naéi mali bubreg ili nedostatak segmenta bubrega.

Scintigrafija $titne Zlijezde pokazuje n{len oblik i veli¢inu.
U nodoznoj strumi scintigram pokazuje da li je ¢évor nefunkcio-
nalan (»hladanc), relativno »hladane, »topli« ili je hiperfunkcio-
nalni (»vruci«) Cvor. Scintigrafija omogucuje prikazivanje retro-
sternalne strume, otkrivanje aberantnog tireoidnog tkiva, kao i
ekstratireoidnih funkcionalno aktivnih metastaza histoloski dife-
rentovanih karcinoma tireoideje.

Scintigram jetre je od znaéaja u evaluciji razli¢itih jetrenih
oboljenja. Omogucuje da se prikaZe veli¢ina, oblik i poloZaj jetre.
Podru¢ja koja ne nakupljaju ili slabije nakupljaju radioaktiv-
nost upuéuju na lokalizovane lezije u jetri kao S$to su: ciste,
apscesi, primarni i sekundarni tumori. posebnog je znacaja
scintigrafija jetre u diferencijalnoj dijagnostici desnog gornjeg
abdominalnog kvadranta, Sointigrafija jetre je od pomoéi pri
odredivanju mjesta punkcije. Lezije manje od 2 cm u prije¢niku
ne mogu biti detektovane skenerom.

Scintigrafija slezine omoguéuje diferencijalnu dijagnostiku
tumora u lijevom hipohondriju. Scintigram prikazuje oblik,
velidinu i poloZaj slezine. Postojanje ciste, apscesa, infarkta i
primarnog ili sellcundarnog tumora u slezini prikazuje se kao
»hladno« podruacja.

Scintigrafija organa daje dragocjene podatke u dijagnostic-
kom i terapijskom radu. To je nova, korisna pretraga u rasvjet-
ljavanju oboljenja pojedinih organa covjelijeg organizma i nji
hovog adekvatnog tretmana.

Laboratorija za primjenu radioaktivnih izotopa

Internisti¢ke sluZbe Medicinskog centra
u Banjoj Luci

Nacelnik: dr Andrija Mike$







LABORATORIJSKA TEHNIKA

Enzimo-elektroforeza (izoenzimi)*

Nada Radiéié i Franko Cetinié

UvoD

Da bi se mogao proufavati mehanizam enzima, pratiti nji-
hovo d{lelovanje 1 rezultati toga koristiti u medicinske, istrazi-
vacke ili industrijske svrhe potrebno je bilo enzime odvojiti od
ostalih sastojaka izvornog materijala, precistiti ih i dobiti u
kristalnom stanju. U tu svrhu danas se koriste mnoge prepara-
tivne biokemijske metode. Kemicari koji su se bavili ovim pre-
parativnim tehnikama i izdvajali pojedine enzime nailazili su
éesto na pote$kode. One su im stvarale izvjesnu zabunu, jer su
umjesto o¢ekivanog homogenog enzima dobivali u stvari neko-
liko oblika jednog enzima. Ovi heterogeni oblici istog enzima
katalizirali su istu reakciju i djelovali na isti supstrat, ali su se
medusobno razlikovali na osnovu djelovanja inhibitora ili akce-
latora, po brzini migracije u zonskoﬂlgektroforai, kromato-
grafskim svojstvima ili po imunolo$kim grupama (1).

U stvari otkrivene su familije pojedinih enzima ¢iji su ¢la-
novi medusobno tijesno povezani, ali razli¢itih molekulskih ti-
pova.

Meister (1950. godine) i Neilands (1952. godine) prvi su opi-
sali heterogenost mlije¢ne dehidrogenaze dobivene iz govedeg
srca. Kasnije je uofeno da su i mnogi drugi enzimi heterogeni,
sa 2 ili viSe razli¢ita molekulska tipa. Klini¢ka primjena enzim-
ske heterogenosti podinje 5 godina kasnije otkridem viSestruke
LDH aktivnosti l&xdskog seruma (2).

1959. godine Markert i Moller (3) ovoj pojavi heterogenosti
daju izraz »izozym« ili »izozenzym« kojim su Zeljeli da oznace
visestruke molekulske oblike jednog enzima sa istim supstrat-
nim specifiénostima. Prema tome izoenzimi predstavljaju po-
rodicu jednog enzima ¢&iji se ¢lanovi medusobno razhim ju po
nekim fizi¢kim ili kemijskim svojstvima iako svi kataliziraju
istu reakciju. Izoenzimi pokazuju pored funkcionalne i tkivou
specifi¢nost, jer je konstatovano da se od vie ¢lanova izoen-
z?kxlnsk&)gmpe neki pretezno nalaze u jednom, a drugi u drugom
tkivu (4). 1

RASPORED IZOENZIMA U ORGANIZMU

Dva enzima normalno prisutna u krvi boTtog' trormbocitima
kataliziraju hidrolizu glicerofosfata na pH oko 5. To su dakle
kisele fosfataze. Jedan od njih maéajnii(e je prisutan u trombo-
citima odakle se oslobada za vrijeme koagulacije krvi.
Njeno djelovanje inhibira formaldehid. Druga kisela fosfa-
taza kojom je narolito bogata prostati¢na Zlijezda otporna je
rema formaldehidu, ali je inhibira 1-jabu¢na kiselina i vinska
iselina. Ova druga kiselina fosfataza e tkivno je specifi¢na
za prostatu, a moZe se dokazati inhibicijom s jonima vinske i
jabucne kiseline, bilo seruma bogatog kiselim fosfatazama ili eks-
trakta prediSéenog enzima dobivenog iz prostate. Cinjenica da

(lilf'e &itan na III stru¢nom sastanku Medicinskih biokemi-
¢ara BiH, odrzanom u Banjoj Luci u dane 25. i 26. maja 1968.
godine.
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se malattartarat inhibiraiuéa fosfataza nalazi u serumu pacijen-
ta s karcinomom prostate i da se njena aktivnost povecdava kad
se karcinom aktivira, a smanjuje kad se postigne poboljsanje
terapijom iskoriStava se u klinicke svrhe.

Ova dva izoenzima kisele fecsfataze meduscbno se razlikuju
po supstancijama koje ih inhibiraju, a i po elekiroforetskoj po-
kretljivosti u $krobnom bloku (5).

Slicno ovome neki stepen tkivne specifi¢nosti postoji i u
grupi alkalnih fosfateza, koje imaju optimum djelovanja kod
pH 9. Keiding (6) je pokazao da se elektrofcrezom seruma u
Skrobnom gelu dobivaju 3 zone aktivnosti alkalne fosfataze i
to u alfa;, alfa, i beta globulin frakcijama.

Insertion - slots

Anode

Slika broj 1 Raspored elektroforetske enzimatske aktivnosti
alkalne fosfataze u pojedinim tkivima

Normalno alfa; frakcija neznatno doprinosi u ukupnoj ak-
tivnosti alkalnih fosfataza, dok joj podjednako doprincse alfa,
i beta frakcija. U patolodkim serumima aktivnost alkalne fos-

fataze se povecava 1 to aifay-frakcija raste u slu¢ajevima obolje-

nja jetre: opstruktivnih hepati¢nih oboljenja, ciroze i metasta-
ti¢nih karcinoma jetre i hepatitisa.

S druge strane beta-frakcija alkalne fosfataze povisena je
kod rahitisa, deformacija kostiju i raka sa metastazama u kosti-
ma, a tada nema povecanja alfa, frakcije. Ovi rezultati, koje su
potvrdili mnogi autori, snazno sugeriu da je alfas-alkalna fos-
fataza tkivno specifi®na za jetru, a beta-frakcija za celije kosti.

Alfa,-frakcija mogla bi imati interesantno porijeklo, a imuno- -

bioloski je diferencirana od beta-fosfataze kosti (7)-

Uz svu ovu heterogenost alkalna fosfataza je dobivena u
kristalnom stanju.
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Slika broj 2 Kristali alkalne fosfataze pod mikroskopom
u obi¢nom (a) i polarizacionom (b) svjetlu (8)

Od svih do rada poznatih izoenzima najbolje su prouceni
izoenzimi mlijeéne dehidrogenaze (LDH). Elektroforezom na
$krcbnom gelu ovi izoenzimi mogu se razdvojiti prema brzini
pokretljivosti u 5 frakcija. U ameri¢koj terminologiji pojedine
frakcije LDH oznacdavaju se grékim slovima. Kao Sto se vidi iz
slike, za sréani mi$i¢ karakteristiéne su frakcije alfa; i alfas
koje brzo putuju, a jetrenu frakciju gama; i gama, koje polako
putuju. Izmedu ovih dviju krainjih s najmanjom pokretljivoséu
nalazi se beta frakcija.

L
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Slika broj 3 Raspored elektroforetske aktivnosti mlijeéne dehidrogenaze
kod nekih tkiva prema Ameri¢koj nomenklaturi (9)

. Hasuprot ameri¢koj terminologiji, u engleskoj terminologiji,
koja se koristi u evropskim edicijama, usvojen je drugi sistem
oznacavanja elektroforetske aktivnosti enzima mlijecne dehidro-
genaze rimskim brojevima od I do V. Oznaka brojem I oznalava
aktivnosti vezane za podru¢je albumina, a V podrucje gama
globulina (10).
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Prema Wiem-u (10) intenzitet aktivnosti kod normalnih zdra-
vih osoba je sa oko 80% vezan za frakcije I i II, a u V frakciji
se nalazi u tragu ili ga uopée nema, §to se vidi iz slijedede tabele.

Tabela I
Red. broj I II III v v
15 44 40 12 - trag
2: 51 37 9 3
3 46 38 14 2
4. 40 46 10 4 trag
LY 43 41 12 4
6. 44 41 12 3
7 34 47 16 3
8. 49 35 14 2 trag
9. 46 42 9 3 trag
10. 39 44 13 4
Aritmeticka
sredina 43,6 41,1 12,1 3,2
Standardna
devijacija 47 T 22 0,8

Tabela broj 1 Raspored intenziteta altivnosti LDH kod zdravih osoba (10)

U nekim patolo$kim stanjima ova serumska LDH aktivnost
bitno se mijenja. Tako je konstatovano da se kod infarkta mio-

karda u serumu
LDH;. I neka dr
aktivnosti LDH
hepatitisa postoji prvenstv
druga klini¢ka stanja kao
infarkt djeluju na povedanj

u serumu. K

povecavaju dvije najblize frakcije i to naroéito
uga patolo$ka stanja mijenjaju nivoe intenziteta
onstatovano je da u ranim stadijima
eno povecanje LDH/V i LDH/IV. I

pankreatitis, tiroiditis ili pulmonalni
e LDH aktivnosti u uzorcima seruma.
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Slika broj 4 Aktivnosti LDH u serumu bolesnika sa infraktom
miokarda, normalnom serumu i hepatiénom serumu (12)
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Ovo razli¢ito poveéanje LDH-aktivnosti u serumu uvjetova-
no je u stvari oftecenjima pojedinih tkiva organizma pa se ispi-
tivanjem homogenizata pojedinih tkiva konstatovano da ona po-
sjeduju karakteristi¢nu raspodjelu totalne LDH aktivnosti.

Sva tkiva imaju istu pokretljivost izoenzima LDH i to: 4
anodne frakcije i jednu katodnu frakciju, ali intenzitet aktivi-
teta varira od tkiva do tkiva. Koza, jetra i skeletna muskulatura
posjeduju veliku aktivnost u brzim anodnim frakcijama.

Iz ovoga je sasvim jasno da ée bolesti koje zahvataju jetru,
kozu ili misiée usloviti povecanje pete LDH frakcije enzima u
serumu, kao $to su mnogi autori i dokazali za hepatitis, reuma-
ti¢ni artritis i neka migiéna oboljenja i to u poetnim stadijima
akutnog nelije¢enog slu¢aja. Na isti nacin infarkt miokarda do-
prinosi poveéanje LDH aktivnosti u LDH/I i LDH/II, tj. dvijema
najbrzim enzimskim frakcijama koje su specifiéne za sr¢ano
tkivo. Treba, medutim, naglasiti da ée interpolacija ostecenja
drugih organa ¢&esto komplikovati prvobitnu sliku raspodjele
aktiviteta. Vrlo je vaZno naglasiti da stanje Soka karakterizira
povecanje aktiviteta u svim frakcijama.

Izoenzimi gama-glutamil-transpeptidaza (gama GTP) iz seru-
ma daju u elektritnom polju 3 karakteristicna intenziteta od
kojih je intenzitet u katodnom prostoru mnogo intenzivniji od
aktivnosti istog enzima izoliranog iz urina.

Slika broj 5 Raspored intenziteta gama-glutamiltranspeptidaze
seruma zdravih osoba (13)

Rasporedi intenziteta frakcije u katodnom ili anodnom pro-
storu nastupaju u slu¢aju ostecenja jetre, kod o$tedenja bubrega
i to razlitite slike kod glomerulonefritisa i nefroza u odnosu
na akutnu tubularnu nekrozu, zbog &ega se ovi izoenzimi mOgu
koristiti u dijagnosti¢ke svrhe (13). : e 3
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~Prem:?x najnovijim istrazivanjima Per Jula izvrSenim krajem
1967. gedine acetil holinesteraza (ACHE) moze se razdvojiti u
12 izoenzima metodom diskelektroforeze na akrilamino-gelu.
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Slika broj 6 Slika elektroforetske aktivnosti acetilholin esteraze
na akrilamidum gelu (14)

Frakcija ACHE 7 je oko 80% aktivnosti od ukupne aktivnosti
izoenzima. Nomenklatura ovih izoenzima definisana je brojevi-
ma od 1 do 12, a u literaturi se oznacavaju relativnom pokretlji-
vosti prema transferinu (MfT). Time se moze lakse prikazati
aktivnost katodnog, odnosno anodnog prostora $to je daleko
sigurnije nego identifikacija pojedinih tipova (14).

Elektroforezom enzima amilaze dobivaju se u krvnom se-
rumu i urinu opcenito 2 frakcije i to jedna u alfa i jedna u beta-
-gama podru¢ju. Amilaza iz parotidnih Zlijezda po svojoj elek-
}rofcérlest)skoj mobilnosti znatno se razlikuje od pankreati¢ne ami-
aze .

Jorg Peterson je uspio razdvojiti alanin-amino-peptidazu u 5
razli¢itih frakcija koje se bitno razlikuju po svojoj pokretljivosti
1 svaka pokazuje svoju tkivnu specifi¢nost (16).

Sli¢ne grupe izoenzima s funkcionalnim i tkivnim specifig-
nostima poznate su sa glukozo-6-fosfatazom, izocitrat dehidroge-
nazom, transaminazama, leucin-amino-peptidazom, ceruloplazmi-
nom, pepsinom, himotripsinom, dehidrogenazom jabuéne kise-
line itd. koje se posljednjih godina sve vie ispituju.

1z svega gore iznijetog izlazi da razlike medu izoenzimima su
uslovljene njihovim primarnim strukturama proteinskih mole-
kula. Te razlike su mahom kako u broju amino kiselina tako i
u rasporedu amino kiselina u lancima a kod nekih samo u raz-
likama sekundarnih i tercijalnih proteinskih veza.

Wicland i Pheiderer kod izoenzima LDH ustanovili su da se
brze frakcije sastoje iz prete#no kiselih amino-kiselina, a manje
baznih kiselina. Vrlo je interesantno napomenuti da postoji li-
nearni odnos izmedu enzimo-elektroforetske pokretljivosti izo-
enzima i odnosa kiselih i baznih amino-kiselina (11).

METODE ODREDIVANJA IZOENZIMA

Metode kojima se detektuju izoenzimi sastoje se iz dva dijela:
1. kromatografsko ili elektroforetsko odvajanje,

2. dokazivanje aktiviteta svake pojedine frakcije na osnovu
specifi¢ne reakcije koje katalizuje.
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METODE ODREDIVANJA ELEKTROFORETSKE
AKTIVNOSTI ENZIMA LDH

LDH katalizuje reakciju:

1-mlije¢na kiselina + NAD pirogrozdana kiselina + NADH,.
Elektroforetsko odvajanje ovog enzima vrsi se bilo u $krobnom
gelu, bloku ili agar gelu. Nakon elektroforetskog odvajanja na
gelu djeluje se specifiénim reagensom, koji difuzijom prodire u
gel i dolazi u kontakt s enzimom.

U ovom dvostepenom procesu nazvanom enzimo-elektrofo-
reza enzimatska aktivnost prati se: .

1. mjerenjem promjene apsorpcije UV-svijetla koja nastaje
oksidacijom redukovanog NADH u N‘AD (17), .

2. pored ove opticke tehnike detektovanje izoenzima mnogo
se koriste histokemijske tehnike u kojima se vr$i redukcija te-
trazolium solima visokog redoks potencijala. Ovim nainom zone
aktiviteta postaju vidljive, purpurno obojene, pa se mogu Citati
u vidljivom dijelu apsorpcionog spektra (18).

Od kromatografskih tehnika najvide se upotrebljava kolonska

LDH

‘promatograﬁja sa DEAE koja omogucava skoro kvantitativno

sakupljanje 1 odvajanje pojedinih izoenzima mnogo bolje nego
$to to uspijeva elektroforetskim tehnikama (19).

U nadem laboratoriju upotrijebili smo za dokazivanje enzi-
ma LDH elektroforetsko odvajanje na agar-gelu po metodi Wei-
ma (17) histokemijsku tehniku Iokalizacije izoenzima Van der
Helma (10). U ovoj tehnici kao supstrat sluzi l-laktat, NAD kao
koenzim, nitro tetrasolium plavo (NTB) kao boja i phenazin-
-metosulphat kao prenosnik elektrona.

U slici broj 7 prikazane su 2 slike elektroforeze enzima LDH
iz seruma bolesnika s lije¢enim hepatitom koji su lezali na Kli-
nici za zarazne bolesti u Sarajevu. Vide se frakcije LDH/I, LDH/II
i LDH/III, dok je LDH/IV vrlo mala, a LD frakcije nema.
Ove slike odgovaraju zdravim ljudima i slaZu se s tokom lije-
cenja. !
U slici broj 8 data su 2 slu¢aja elektroforeze enzima LDH
seruma bolesnika s nelijeenim hepatitisom na pocetku bolesti.
Vide se svih 5 frakcija i frakcija LDH/V vrlo je intenzivna. Ona
je karakteristi¢na za ovakva stanja.

sL 7 SL 8

Zakljuéak

Iznijeli smo najnovije goglede i ukazali na mogucnosti pri-
mjene u kliniéko-di{(aa%nosti ke svrhe elektroforetske analize en-
zima, metode rada i nasa tna iskustva. Cilj ovoga rada
je u prvom redu da podstakne kolege analiticare u biokemijskim
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laboratorijama da ovladaju ovim tehnikama i da skupa s klini-
carima nastoje obogatiti metode savremene dijagnostike. Kako

su radovi na ovom podruéju skoradnjeg datuma, treba oc¢ekivati
nove rezultate.
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Problemi odredivanja alkalne fosfataze

P. Badié i D. Cajkanovi¢

Pri odredivanju alkalne fosfataze biohemitar ¢e se posluziti
knjigom »Osnovne standardne metode iz klini¢ke biochemije«
smatrajuéi da mu ta knjiga garantuje najbolji izbor izmedu
mnogobrojnih metoda odredivanja alkalne f]osfataze. Na str. 41
»Osnovnih standardnih metoda iz klini¢ke biohemije« nalazi se
opisana metoda po King-Armstrongu. Dat je princip odrediva-
nja, metodika rada, kao i definicija jedinice aktivnosti. Ne na-
vode se razlozi zas$to se upravo ova metoda smatra kao »stan-
dardnac.

PokuSa¢emo da prikaZemo u kakvoj se nedoumici nalazi
korisnik nadih rezultata. Posto se nafa stru¢na literatura vrlo
malo bavi ovim problemom, koristi¢emo se uglavnom navodima
engleske i njemacke literature. Npr. ako se ljekar posluzi knji-
gom Schoen und Siidhof: »Biochemische Besunde in der Diffe-
rentialdiagnose Innerer Krankheiten« na¢i ¢e u tablici prikaz
devet razli¢itih metoda odredivanja alkalne fosfataze, sa devet
razli¢itih jedinica aktivnosti i devet razli¢itih normalnih pod-
rucja.

TABELA 1

Ni u Engleskoj izgleda stvari ne stoje nidta bolje. Citajuci
knjigu »Diagnostic Tests for Infants and Children« od H. Be-
hrendt-a na strani 212 naéi ¢emo sli¢nu tabelu

TABELA 2

Moramo naglasiti da su Englezi racionalniji od Nijemaca,
jer uglavnom primjenjuju metode Bodanskog i King-Armstron-
ga, dok u novije vrijeme, narocito u pedijatrijskoj praksi posta-
je dominantna metoda po Bessey—Lowry—Brock-u.

Da bi se mogli koristiti ci drugih autora, dati su i fak-
tori za prera¢unavanje iz jedne jedinice u drugu. Na tom polju
vlada takvo Sarenilo da je zaista Sizifov posao izvuéi iz toga
neke zakonitosti. Ako edamo ove dvije tabele, a poznavajuci
enzimske osobenosti mozemo se upitati kako je moguce da pri
varijacijama pH, od 7,6 do 10,8 moZemo postiCi isto enzimatsko
dejstvo. Ako ovome dodamo da se negdje primjenjuju i enzi-
matski aktivatori, da su supstrati razliéiti, kao i vrijeme inku-
bacije, onda nam izgleda isuvise smjelo tvrditi da je tako neSto
moguce uraditi kako valja.

Mi smo poku$ali da istovremeno obradimo na$ materijal
raznim metodama i da uporedimo dobijene rezultate. Prvo smo
se pozabavili I;‘>Irob1emom enzimskih jedinica. Vrlo je interesan-
tan prijedlog H. Bergmann-a da se fermentacioni aktivitet izrazi
kao kvocijent:

izmjerena vrijednost

ferm. aktivitet = - = =
gornja norm. vrijednost

Ovo je korisno iz prakti¢nih razloga jer se ne moraju pam-
titi normalne vrijednosti. Sve vrijednosti ispod jedan su nor-
malne ,a preko jedan su patoloske. Ovo navodimo samo kao vrlo
interesantan pokusaj da se izade iz haosa raznih jedinica. Treba
naglasiti da se ovim problemom bave i stru¢na udruzenja (na
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nisanim jedinicama, koje predlaZu ovi forumi. Zasto i mi ne
bismo prihvatili ove preporuke? Da li je mogue u nasoj zeml{}
prihvatiti jedinstven nadin izraZavanja enzimatskih jedinica?
daljem tekstu pozabaviéemo se s dva problema: izborom enzi-
matske jedinice i najprikladnijom metodom odredivanja.
Problem je bio i na koji nacin definisati enzimsku jedinicu.
Mozda bi je najlak$e bilo definisati tezinom. Izdvajanje Cistih
enzima i odredivanje njihove molekulske teZine u vedini sluca
jeva je tehni¢ki nemogude. Navedena tijela smatraju da enzim-
sku aktivnost treba izraziti njihovim Kkatalitickim djelovanjem,
$to je analiticki lakSe dokucivo i bioloSki vaZnije. Moramo se
osloboditi predrasude da postoji direktan odnos izmedu koli-
&ine enzima i enzimske aktivnosti. Ovdje se sreemo s izrazom
hemijska specifiéna aktivnost. To u najboljem slucaju odgovara
broju pretvorenih supstratnih molekula aktivnog dijela enzim-
ske molekule u minuti. S obzirom da je broj aktivnih kompo-
nenti i molekulska teZina nepoznati upotrebljavamo sljedece
izraze: !
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X (supstrat) /min./g bjelandevine

x odgovara jednoj veli¢ini: ekstinciji, pH, mg razrijedenog
f&g}&t)lc')ata itd. Molekulska teZina se proizvoljno uzima da je

Sve ove definicije treba odbaciti i enzimske aktivnosti iz-
razavati u internacionalnim jedinicama definisanim ovako: jed-
na internacionalna jedinica je koli¢ina enzima koja katalizira
1 uM supstrata pod standardnim uvjetima. Praktiéna jedinica je
/3000 internacionalne jedinice, tj. 1 mU/37°/ml.

Nije nam poznato zasto ovu preporuku nisu prihvatili autori
nadih »standardnih metoda«. Mozda ée novo izdanje nastojati
da ide u korak sa savremenim shvatanjima.

U pocetku smo naveli da smo vrsili poredenje raznih metoda
u istom materijalu. Metode koje smo izabrali prvenstveno su
morale da zadovolje specifi¢nost nase laboratorije (pedijatrija):
rad s malim koliémama seruma. Zato se nismo sluzili original-
nom metodom Bodanskog, ve¢ modifikacijom Urbann—Raabe,
te modifikacijom King—Armstrong-ove metode po Kirberger—
—Martini-u. Takode smo primijenili mikro modifikaciju metode
po Bessey—Lowry—Brock-u.

RENIANN &
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Metodu Huggins—Talalay, kojoj kao supstrat sluzi fenolfta-
lein nismo ispitivali jer se kod nas rijetko upotrebljava, a i iz-
rada bazdarne krive nije ba$ tako jednostavan posao. Sa ove
tri metode mogli smo da vriimo poredenja koja nas interesuju.
Prvo éemo vidjeti koliko koja od navedenih metoda zahtijeva
operacija i reagensa.

TABELA 3

Sve tri navedene metode po tvrdenju mnogih autora moze-
mo smatrati pouzdanim. Podruéje gre$ke po navodima Siidhof-a
i saradnika za ove metode kod duplog odredivanja je manje od
4%. Medutim, sa prakti¢énog gledista za optimalno koristenje
laboratorijskog kapaciteta metoda po Besse—Lowry—Brock-u do-
lazi na prvo mjesto. Samo dva reagensa i pet operacija stav-
ljaju ovu metodu u najpovoljniji poloZaj. Moguénost izrazavanja
u internacionalnim jedinicama obavezuje nas da malo detalj-
nije prikazemo ovu ‘metodu.

Princip je taj da alkalna fosfataza hidrolizuje supstrat, u
ovom sluaju p-nitro-fenil-fosfat, do slobodnog p-nitrofenola.

OH;PO; OH
C>\ PL2 7 NS <_ > +H3PO,
NO, NO,

Ovaj u alkalnoj sredini daje Zutu boju ¢iji je intenzitet pro-
parcionalan koliéini enzima i mozZe se fotometrijski odrediti kod
talasne duZine od 405 milimikrona. Mi smo radili na fotometru
Zeiss-Elko III uz filter S42.

Bazdarna kriva je linearna, a faktor za izratunavanje je 310.
Pufer je glycin— NaOH, a kao aktivator je dodat MgCl,. Kao
razvija¢ boje sluzi 0,02 N NaOH. Kod visokih vrijednosti ekstin-
cije serum se razreduje s fizioloSkom otopinom.

KA JEDINICA

‘(NT. JED.
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Izvrsili smo 51 uporedno ispitivanje aktivnosti alkalne fos-
fataze i mislili smo da ¢emo moéi izvuéi neke zakonitosti stav-
ljaju¢i na apscisu jedinice aktivnosti a na ordinatu vrijednosti
ekstinkcije. Medutim, i uporednim ponavljanjem rada nismo mo-
gli dobiti ono $to smo olekivali: linearnu krivu kao odraz za-
konitosti odnosa izmedu dvije metode. Nagli Smo izvjesne pra-
vilnosti u odnosima metoda f(ing—Armstrong i Bessey—Lowry—
—Brock i ne$to manju pravilnost u odnosima metoda Bessey—
—Lowry—Broch i Bodansky — modifikacija Urbann—Raabe, Pri-
kazademo grafikon odnosa. Tackasto su oznacena podruéja nor-
malnih vrijednosti.

Grafikon pokazuje da su zakonitosti u odnosima veée u po-
dru¢ju normalnih vrijednosti nego u patoloSkom. Ostale grafi-
kone ne prikazujemo jer nismo dobili zakonitosti koje smo ode-
kivali. Prelistavajuéi literaturu nadli smo otvrdu nasih nalaza.
Tako smo posmatrali odnos MMjed./lit. i Bodansky jedinice.

Homolka navodi da je 1 MMjed./lit. = 2 Bod. jed., Stidhof i
saradnici smatraju da 1 MMjed./lit. = 1,92 Bod. jed., dok Bessey—
—Lowry—Brock smatraju da je 1MMjed/lit. = 1,79 + 0,1 Bod.
jed. Bilo bi dosadno navoditi ostale podatke, ali uglavnom svi
faktori za preracunavanje znatno variraju.

Zakljuéak

Predlazemo uvodenje internacionalnih jedinica za izrazavanje
aktivnosti alkalne fosfataze. Smatramo da je metoda Bessey—
—Lowry—Brock najpogodnija. Uporedivanje raznih metoda rada
pomocu faktora za prera¢unavanje je suvise nepouzdano.
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Statistika u klinici i laboratorijumu

Dragomir Todorovi¢

Poznata je averzija medicinara prema matematici uopste, a
paroc¢ito u nas. Ona je verovatno posledica rdavog pedagoskog
metoda nekadasnje $kole ops$teg obrazovanja. Sreéni student me-
dicine bio je doskora zastiéen od svih formula, logaritama, dife-
rencijala i integrala, i sluZio se jedino osnovnim racunskim rad-
njama za odredivanje doza prilikom propisivanja recepta. Nije
stoga ¢udno $to statisticki nauéni metod ulazi u medicinu sporo,
s te$koama, na mala vrata, koja mu je otvorila demografska
statistika uvedena i odredbama i stoga obavezna.

Ozbiljna klini¢ka zapaZanja i istrazivatka delatnost, makar
i najosnovnija, svakcdnevno dovodi lekara u dilemu da li_da
rezuitae svojih posmatranja smatra stvarnim ili slu¢ajnim. Veé
davno su proila vremena u kojima se moglo sa sigurno$¢u tvr-
diti da neka terapijska metoda ili neki lek »prema nasem isku-
stvu« zasluzuje da budu prihvadeni ili odbaceni. Takvo tvrdenjc
danas nije dozvoljeno ozbiljnom klini¢aru bez kontrolisanog kli-
ni¢kog posmatranja i statisticke procene zapaZanja.

Glavna teikoda u proucavanju biolodkih nizova potite od
nejednakosti srodnih pojava i reakcija Zivih bi¢a, pa i Coveka.
Ta biolo$ka varijabilnost jedan je od najjac¢ih u grupi argume-
nata koji statistiku danas ¢ine neophodnom u procenjivanju re:
zultata medicinskog ogleda. Osim toga, statistika je prosirila svoj
domen i na planiranje posmatranja i eksperimenta, pocev od
postavljanja problema, metodologije rada, pa preko formiranja
eksperimentalnih grupa i prikupljanja broigailnih podataka, do
njihovog proudavanja, procjenjivanja i prikazivanja. U zemlja-
ma gde postoje statistiCari specijalizovani za_ bioloSke proble-
me (biometri), istraZiva&i se konsultuju s njima na podetku
eksperimenta i planiraju ga uz njihovu pomo¢, a na kraju ogle-
da im prepu$taju materijal na statisti¢ku obradu. U naSim pri-
likama osnovno poznavanje prakti¢kog statistickog metoda ne-
ophodno je za svakog lekara, da bi mogao objektivno proceniti
rezultate i svojih i tudih iskustava.

Prihvatanje statistike u klinici nije zamena za medicinsku
zrelost, erudiciju i poznavanje skora§ni'eg stanja nauke na uskom
polju istraZivanja. Otuda je za postavljanje problema i dalje od
presudne vaZnosti upudenost lekara u v <gg'oznate nau¢ne cinje-
nice. Davno je formulisana istina da »nieg novog nema pod
suncemc« i zato se moZe desiti da klini¢ar-entuzijasta posle mno-
go napora i truda u svojim istraZivanjima najzad utvrdi da je
njegov problem uspedno tretiran veé decenijama ranije. Stoga
nikad nije suvino naglasavanje potrebe za solidnim prethodnim
pregledom literature. Jednom zauvek morali bi se odbaciti izrazi
kao §to su oni poznati: »U nama dostupnoj literaturi«, »Koliko
nam je iz literature poznato« itd.

U svakom medicinskom posmatranju neophodna je neka
normalna ili poznata vrednost za upore 'vanlie i jedinica mere.
Citava nauka sastoji se od merenja (Helmholtz), a svako pravo
merenje je uporedivanje (Dale). U medicinskom ogledu kom-
paracija se vr$i sa kontrolnom grupom. Za primenu neke ope-
rativne metode ili nekog leka moraju svi vaZni uslovi u tretira-
noj i kontrolnoj grupi biti jednaki: doba Zivota, brojni odnos
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muskaraca i Zena, uhranjenost, tezina klini¢ke slike, opste i di-
jetetske mere i svi drugi faktori koji bi mogli biti od znacaja za
ocekivani terapijski efekt. Jedina nepoznata (varijabila) je uticaj
leka ili drugog terapijskog postupka u tretiranoj grupi, §to pot-
puno nedostaje u kontrolnoj. Da bi grupe bile sa statistitkog
gledista ekvivalentne, moraju biti sastavljene bez selekcije. Time
se izbegavaju nezZeljeni uticaji na ishod posmatranja. Varljivi
izvori gre$aka &esto su tako skriveni da se otimaju dugo i oku
dobrog poznavaoca. Za zagarantovano svrstavanje »nasumicec
postoje tablice brojevai) koje omogucuju ispravno klasifikova-
nje bolesnika u grupe ako je eksperiment planiran anterogradno.

Retrospektivne obrade daju nesigurne rezultate i otuda je
vrednost takvih posmatranja mala. U njima nikad ne postoji
kontrolna grupa koja odgovara strogim zahtevima statistike. Ako
je za neki problem mogude jedino retrospektivno posmatranje,
onda treba odustati od statisti¢ke obrade i pouzdati se jedino
u zrelost klinicke procene rezultata.

Klini¢ka posmatranja i laboratorijski eksperimenti mogu bi-
ti transverzalni ako uporeduju dve ili vige grupa u pogledu neke
nepoznate vrednosti u jednom trenutku ili u kratkom vremen-
skom razdoblju. Longitudinalne studije prate variranje nepozna-
te u duzem vremenskom periodu.

U medicini se naj¢e$ée radi s malim grupama (serije, nizovi,
uzorci) izdvojenim iz mnostva za koje postoji medicins{(i interes
(ciljana populacija). Da bi se zakljuéci izvedeni iz posmatranja
malih nizova mogli primeniti na odgovarajucu populaciju, neop-
hodno je da statisti¢ki uzorak za proucavanje bude reprezenta-
tivan, tj. da posmatrana pojava i svi faktori u vezi s njom budu
u njemu zastupljeni u srazmerama istim ili vrlo sliénim kao i
u mnostvu. Udovoljenje ovom uslovu é&ini osnov pravilnog oda-
biranja pri sastavljanju grupe za eksperiment. Ve¢ iz ovog pro-
isti¢e da su grupe hospitalizovanih bolesnika nadinjene neisprav-
nom selekcijom, bududi da se lak$a oboljenja lece uglavnom am-
bulantno.

U pogledu jedinice merenja postoje dve vrste posmatranja.
U prvom, kvalitativnom tipu (»da ili ne«, »sve ili niSta«), posma-
trana pojava moZe se registrovati samo kod jednog broja é&la-
nova grupe (ozdravljenje, letalan ishod, normalan porodaj, poja-
va ili izostajanje nekog simptoma itd.). U drugom, kvantitativ-
nom tipu, nepoznata se javlja kod svih ¢&lanova grupa, ali je
varijabilna i izraZava se u odabranim jedinicama (sideremija u
mg%, broj eritrocita u mm3, visina u cm i sl.). Statisticka obrada
ova dva tipa nepoznate sasvim je razlidita po svojoj prirodi.

Za prikupljanje podataka u toku posmatranja ne moze se
nikada preterati u objektivnosti. 1z poznatih psihologkih razloga
smatra se za neophodno da bar u dva nivoa (bolesnicima i ne-
posrednim izvrSiocima eksperimenta) bude nepoznato kod kojeg
se bolesnika prou¢avana pojava moze ocekivati. Kad su u pita-
nju lekovi, upotrebljava se placebo (na oko i po ukusu identi¢ne,
ali »prazne« tablete, tj. bez dejstvenog principa). Uvid u &inje-
nicu koji je bolesnik dobio placebo, a koji ispitivani lek, ima
samo rukovodilac istraZivanja, dok je njegovim saradnicima i
bolesnicima to nepoznato (dvostruk slepi test). Mnogobrojnim
znalackim posmatranjima utvrdeno je da zapaZena razlika iz-
medu grupa moZe biti posledica istovremenog postojanja druge,
nezapazene, nepoznate, nepravilno sastavljenih grupa za posma-
tranje, varijabilnosti aparata ili sistema za merenje, subjektivnih
varijabilnosti pojedinih eksperimentatora, psihickog efekta sa-
mog akta unoSenja leka i najzad farmakodinamskog delovanja sa-
mog leka2) Klini¢ara interesuje jedino ovaj oslednji efekt i on
se uporno bori za anuliranje ostalih naveden.ﬁ'x, kako bi registro-
vana vrednost ostala ¢&ista i komparabilna.
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U posmatranjima kvalitativnog tipa pni rezultati se iz-
razavaju celim brojem i procentom (»kod 6 od 50 posmatranih
bolesnika ili u 12% slu¢ajevac«). Statisticka obrada broj¢anih re-
zultata ima smisla samo u dovoljno velikim grupama. Smesno
je izraziti procentom smrtnost od nekog obolf'enja ili operacije
ako je u grupi od 3 bolesnika zabeleZen jedan letalan ishod. Gru-
pe moraju biti sastavljene od 20 ili vise ¢lanova. Izra¢unavanjem
procentne greske po Bernouilliu moguce je proveriti da li je
razlika izmedu rezultata dveju grupa stvarna (statistiCki znalaj-
na) ili slu¢ajna. Time se izraZava ubedenje da se razlika zasniva
na primenjenoj terapiji, a nije slucajna posledica individualnih
biologkih varijacija. Obi¢no se za ovo trazi uslov da razlika gru-
pa bude veéa od trostruke procentne greske. Istom cilju sluzi i
postupak x2 (hi kvadrat) po Pearson-u, koji je Shelling modifi-
kovao i uéinio podesnim za male brojeves3) Nalin procene re-
zultata po ovoj metodi bide spomenut u daljem tekstu.

U kvantitativnim nizovima izra¢unava se aritmeti¢ka srednja
vrednost (M) i njena standardna devijacija (SD), koja izrazava
odnos izmedu velitine srednje vrednosti i brojnog rasporeda
varijabila na obema stranama u nizu. Po nesumnjivim prirod-
nim zakonima, o¢ekivane vrednosti za nepoznatu u eksperimentu
su neujednadene, a redovno ima i velikih odudaranja od srednje
vrednosti. Upravo ove veli¢ine ustvari koriguju srednju vrednost
grupe i prava je nesrea $to ih neupucen istraziva¢ odbacuje,
»frizirajuéi« na taj naéin svoje rezultate. Sumnjive je egzaktnosti
svaki rad u kome su sve dobijene vrednosti medusobno vrlo
bliske i pravilne. Najbolji uvid u prirodni raspored bioloskih
vrednosti daje Gauss-ova zvonasta kriva (sl 1), koja se dobija
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grafi¢kim prikazom udestalosti pojave (frekvencije) npr. telesne
visine ili te¥ine u vrlo velikoj grupi individua. Razumljivo je iz
svakodnevnog Zivota da ée najveci broj ljudi imati osrednju vi-
sinu ili teZinu, $to &ini vrh krive, a ekstremno niske i estremno
visoke vrednosti javljaju se retko, pa se krila krive na obema
stranama priblizavaju nultoj liniji. Ovakav_ prirodni ras red
frekvencije postoji i za sve druge pojave u bioloskim, psiholo$-
kim i socioloskim nizovima (npr. biohemijske, hematoloske, an-
tropometrijske i dr. veli¢ine). Zato je i vecina dalje opisanih pa-
rametara izvedena iz grafi¢kog proucavanja Gauss-ove krive.
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Sama srednja vrednost ne govori ni$ta o ¢&lanovima niza
rasporedenim na obema njenim stranama. Iz proseéne plate
bolnice ne moze se naslutiti kolika je plata direktora ili po-
mocne radnice. Tek standardna devijacija daje uvid u broj ¢la-
nova i rasporeda niza. Tako MSD obuhvata 68,3% posmatranih
¢lanova niza, M 2SD odnosi se na 955%, a M 3SD na 99,7% ili
prakti¢ki na citavu seriju vrednosti. Iz ovog je jasno da stan-
dardna devijacija mora biti sve veda $to je vedéi raspon izmedu
maksimalne i minimalne vrednosti i §to je vedi broj ¢lanova
sa vrednostima koje se mnogo razlikuju od srednje aritmeticke
vrednosti niza.

Iz standardne devijacije izvodi se standardna greska (SE),
koja je u jo¥ vecoj mjeri zavisna od veli¢ine grupe. Ona je indi-
kator tacnosti sa kojom je izradunata srednja vrednost i sluzi
za izratunavanje statistitkog znaéaja srednjih vrednosti dveju
grupa (kontrolne i tretirane) u kvantitativnim nizovima. Ako je
sastavljanje grupa izvrieno pravilno, onda se srednja vrednost
izratunata posmatranjem dovoljno velike grupe ne moze mnogo
razlikovati od srednje vrednosti »univerzuma« (vrlo velikog pri-
rodnog niza) i nalazi se samo izuzetno izvan intervala M 2SE.

Izratunavanje SD i SE je zametan posao, jer obuhvata odu-
zimanje svake registrovane vrednosti pojedinaéno od srednje
vrednosti grupe, kvadriranje i zbrajanje razlika, podelu rezul-
tata brojem clanova niza i najzad korenovanje. Naroéito mnogo
vremena treba za obradu viSecifrenih brojeva.t) U tom postup-
ku se obi¢no ne moze izbeéi upotreba logaritamskih tablica, tog
poznatog bauka medicinara. Sreéom, racunske radnje mogu se
poveriti i drugom licu. Trud istraZivada je nagraden tek na kra-
ju, 2ko se statistickom obradom materijala dobije dovoljno u-
bedljiva potvrda za osnovnu hipotezu koja je bila predmet eks-
perimenta.

Kada se u tretiranoj grupi postigne potpun uspeh, i bez
statistike moze biti jasno ¢emu treba zahvaliti za povoljne re
zultate, pod uslovom da je sastavljanje grupa, posmatranje i
prikupljanje podataka statisti¢ki ispravno planirano i obavljeno.
Medutim, 1 u takvim sluéajevima treba biti na oprezu od pozna-
tog »post hoc, ergo propter hoce, tj. moguénosti drugog nezapa-
Zenog uticaja, osim prouavanih. Da li je zaista sreéan derma
tolog koji namaZe poslednju mast pred ozdravljenje ili je njegov
uspeh u terapiji samo pocéetak ko$mara?

NajceSce razlika izmedu srednjih vrednosti tretirane i kon-
trelne grupe nije velika, ¢ak moze biti neupadljiva, a ponekad i
negativna. Dokazivanje statisti¢kog znalaja takve razlike posta-
je neophodno da bi se razdvoiilo slucajno od zakonitog, ili ¢ak
dokazalo da je primenjeni terapijski metod imao $tetan uticaj.
Kao $to je spomenuto napred, razlika je znacajna ako je veca
od svoje trostruke standardne gredke (izracunate iz standard-
nih gredaka obeju grupa). Drugi nadin uporedivanja srednjih
vrednosti uz pomo¢ standardne devijacije je test »t« po Student-
-Fisher-u. Ova vrednost mora iznositi 2 ili vide da bi se priznalo
postojanje statisticki znacajne razlike.

Ova primena statistickog metoda na biolotka istrazivanja
predstavlja aplikaciju ra¢una verovatnode. Gornje operacije mo-
gu se izvesti na nekoliko nivoa verovatnodet), zavisno od ocene
eksperimentatora kakva je prirodna udestalost pojave u nekom
nizu. Tako prag vercvatnode (probabilitas) p=0,05, koji se u
biologiji najceiée usvaja, oznaéava gansu manju od 5% (tj. jed-
nom u 20 sluCajeva) da ée se izvesti pogregan zakljucak zbog
pojave razlike usled slu¢ajnosti odnosno biologkih varijacija. Po-
stoje i pragovi p=0,01 —0,001, koji obezbeduju veéu sigurnost.
Odabrani nivo verovatnoée mora biti naznaen u publikaciji da
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bi se statisti¢ki rezultati mogli razumeti. Tako se za statisticki
znacaj razlike po postupku Pearson—Shelling-a zahteva uslov
X2 > 6,64 na nivou p=0,01, a X2> 3,84 kad je p=0,05.

Koeficijent korelacije »r« izraZava uzajamnu zavisnost dve-
ju pojava kad su mu vrednosti bliske jedinice. Zavisnost je sve
manja $to se ova veli¢ina vide priblizava nuli. Znataj ovog koe-
ficijenta lako ¢e se razumeti grafi¢kim prikazom koli¢ina dveju
materija koje se elimini¥u mokrac¢om i od kojih se jedna nanosi,
na apscisu a druga na ordinatu. U sludaju izrazite uzajamne
zavisnosti u pogledu izlu¢ivanja, vrednosti ¢e se naéi na pravoj
liniji. Ako se posmatrane materije izlu¢uju nezavisno jedna od
druge, tj. ako koli¢ini izluéene materije x ne odgovara srazmer-
na koli¢ina y, onda ¢e nanesene vrednosti biti rasporedene anar-
hiéno, u predelu kruga, ili, ako je zavisnost nepotpuna, u pre
delu manje ili vise izduZene elipse (sl. 2).

r=0 r=098

Grafi¢ko prikazivanje dijagrama je zasebna disciplina stati-
stike. Tip dijagrama se mora odabrati prema prirodi vrednosti
koje se prikazuju. Dijagram je »zasluZio svoje mesto« u publi-
kacija samo ako kazuje nesto vise ili mnogo jasnije nego sam
tekst. Preopteredenost podacima oduzima vrednosti dijagrama
i otezava razumevanje citaocu, a jo§ viSe sluSaocu. Svako je
zapazio projekcije ubita¢nih dijagrama u toku nekih medicin-
skih predavanja. Za njihovo razumevanje ponekad je potrebno
vie vremena no $to predavadu ukupno stoji na raspolaganju,
a projekcija traje samo desetak sekundi.

U %ali je refeno da statistika prikriva pravo stanje stvari,
slitno nekim delovima odeée. Gorka je istina, medutim, da ne-
pravilno primenjen statisti¢ki postupak moZe dati prividne ar-
gumente za pogres$no izvedene zakljucke. To se deava ve¢ i pri
neispravnom sastavljanju grupa. Srednja vrednost prosenih
primanja u preduzeéu dobija sasvim druk¢iji izgled ako se izo-
stave najveéa ili najmanja primanja zbog pogreSnog ubedenja
da su usamljena, sasvim drukdija i prema tome statistiCki »ne-
reprezentativnac.

Statistitka obrada oglednog materijala nije zamena ni za
etiku ni za struéno obrazovanje. Ona je koristan instrument
samo ako su ova dva faktora u punoj meri prisutna. No, iako
je bezmalo ta¢no da se statistiCki sve moZe pobiti ili dokazati,
poznavaocu elementarne statistike obnovljene u gornjim redo-
vima nede biti teSko da otkrije zablude i greske u stru¢noj ma
teriji. One se &e$ée nalaze u planiranju ogleda a rede u racuni-
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ci?). Od velikog znacaja je i izvesno pro$irenje onog poznavanja
statistike koje danas stice student medicine. Zaiteresovan ¢ita.
lac lako ¢e nadi kompetentne izvore ako je savladao averziju
prema algebarskim operacijamas, 8).
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Autoimunitet i oboljenja kardiovaskularnog
sistema

lvan Labos

Prou¢avanje autoimunih procesa u kardiologiji jedno je od
najnovijih poglavlja imunopatologije.

Za eksperimentalno ispitivanje autoimunih reakcija u_ kar-
diovaskularnom sistemu koristi se kao antigen ekstrakt ljudskog
ili Zivotinjskog srca dobiven pomocu fizioloskog ili alkalnog ras-
tvora te antitijela iz seruma nastala imunizacijom antigenina iz
srca. Postoje razne imunokemijske i imunohistokemijske meto-
de koje su omogudile da se dokazuju i otkrivaju antigeni iz srca
koji su strogo specifi¢ni bilo za miofibrile iz sranog miSi¢a, za
interfibrilarnu supstancu, ili za sarkolemu.

Opdéenito za utvrdivanje autoimunih procesa i u podrucju
kardiovaskularne patologije ima niz metoda kojima se u stvari
dokazuju antitijela koja reaguju s antigenima srca. To su imu-
nodifuzija, pasivna hemaglutinacija, konzumacioni antihuman
globulin test, reakcija fiksacije komplementa, metoda fluores-
centnog antitijela te u klinici najpoznatija imunolektroforeza.

Dokazivanjem antitijela protiv srca nastoji se s jedne strane
potvrditi autoimuni karakter tog oboljenja, a s ge strane
zaéi dublje u etiolo$ku dijagnozu i patogenezu nekih s i
oboljenja.

Pojava antitijela koja reaguju s antigenima srca ne znaci
jo¥ uvijek da se radi o autoimunom procesu kao primarnom uz-
roku oboljenja srca. Moguée je ¢ak da su antitijela posljedica
ranijih o$te¢enja srca uslijed nekih drugih faktora, a ne isklju-
éuje se putem autoimune reakcije ni moguénost daljeg favori-
iira‘lilja upalnih ili eventualno i degenerativnih procesa u mio-

ardu.

~ Smatra se da vrlo Cest i najvjerovatniji nadin autoimuniza-
cije u nekim oboljenjima kardiovaskularnog sistema nastaje pod
djelovanjem raznih faktora egzogemog karaktera — virusa, bak-
terija, te i drugih fizickih i kemijskih agensa, pod utjecajem
kojih dolazi do denaturacije sréanog misi¢a, koji onda djeluje
kao antigen protiv koga se stvaraju antitijela.

Ima i tzv. unakrsnih reakcija antigena. Ista je utvrdena u
reumatskoj groznici s karditisom kol]: se takoder ubraja u obo-
ljenja s autoimunom reakcijom. Neki su naime antigeni iz sta-
niéne membrane streptokoka grupe A potpuno identi¢ni anti-
genima iz ljudskog srca, te z toga antitijela u toj bolesti mo-
gu da reaguju sreptokokama, ali i antigenima iz srca.

Jako je reakcijom fiksacije komplementa dokazano prisu
stvo slobodnih antitijela u serumu bolesnika s reumatskom groz-
nicom, a metodom fluorescentnog antitijela i postojanje veza.
nih imunogamaglobulina, u stvari vezanih antitijela, te je na taj
nalin dokazana i autoimuna reakcija u reumatskoj groznici, nije
se 1£a.k mogao utvrditi potpuni paralelizam ni u klini¢kim a ni
u eksperimentalnim uslovima izmedu koncentracije antitijela te
intenzitet upalnih promjena.

Zahvalf'ujuéi radovima Brockmana, Gesya, Kaplana i dr. i
druga oboljenja iz kardiovaskularne patologije vec do sada do-
bro proucena i s dobro poznatom etiopatogenezom sve viSe se
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posmatraju u svjetlu autoimunih procesa, te im se nastoji dati
karakter autoimunog oboljenja. To su prije svega subakutni bak-
terijski endokarditis, infarkt miokarda, postinfarktni i postko-
misurotomni sindrom u uZem smislu, a sistemna oboljenja iz
‘grupe kolagenoza s afekcijom kardiovaskularnog sistema i sa
vec ranije poznatom autoimunom reakcijom u $irem smislu. Kod
svih tih oboljenja otkrivena su specifiéna imuna antitijela.

Subakutni bakterijski endokarditis

Ranije, prije primjene antibiotika, imao je karakter suba-
kutne sepse. U svojoj kroni¢noj evoluciji odlikuje se negativnim
hemokulturama, uz progredijentnu insuficijenciju srca difuznim
upalnim promjenama u miokardu, difuznim bubreznim promje-
nama, generaliziranim arteritisom u smislu produktivnog vasku-
litisa_posebno koronarnih i cerebralnih arterija, poremedajima
frakcija bjelanéevina te poviSenjem slobodnih i vezanih imunih
antitijela. To je faza upalnog imunolo$kog toka subakutnog bak-
terifjs og endokarditisa. S jedne strane, to dokazuje imunoelek-
troforeza kojom se utvrduje povecéanje antitijela u serumu iz
grupe imunogamaglobulina, i to u pogetku IgM, a u kasnijoj
fazi IgA i IgG. S druge strane, primjenom metode fluorescent-
nog antitijela nalaze se specifi¢na imunoantitif‘ela vezana za mio-

fibrile srca, za zidove krvnih sudova, za bazalnu membranu glo
merula.

Poznati su i posebni oblici subakutnog bakterijskog endo-
karditisa s klini¢kom slikom u smislu dominantnog miokardnog,
bubreznog ili vaskularnog oblika. Za njih su karakteristiéne 1
adekvatno izraZene histologke promjene preteZzno na navedenim
organima, a u imunologkom pogledu osim prisustva slobodnih
imunih antitijela u serumu specifiéna antitijela vezana zavisno
od klinicke slike subakutnog bakterijskog endokarditisa, uglav-

nom za miofibrile srca, za bazalnu membranu glomerula, te za
zidove krvnih sudova.

Akutni infarkt miokarda

Mnogi su autori kao Kleinsorge, Kaplan, Hess dokazivali
antitijela protiv srca u serumu bolesnika u toku ishemije mio-
karda i koronarne tromboze. I vjerojatno, zavisno od tehnike
koju su upotrebljavali broj pozitivnih rezultata u smislu povi
3enja imunoantitijela u serumu kretao se u razmjeru od 3 do
54,5%. Prema njima, nekrotiéna Zarista u miokardu djeluju kao
antigeni protiv kojih se stvaraju specificna antitijela. Takva su
antitijela dokazana i u eksperimentalnoj nekrozi miokarda. Kod
nas su Pordevi¢ i sar. izvr$ili imunoelektroforetska ispitivanja
seruma na 20 bolesnika ‘s infarktom srca. Medu njima, bio je
svega 1 bolesnik s preinfarktnim stanjem, a 1 sa kroni¢nom ko-
Tonarnom insuficijencijom. Uvedane vrijednosti imunogamaglo-
‘bulina nadene su u svih osim u bolesnika s kroni¢énom koronar-
mom insuficijencijom. Imuna antitijela IgM i IgA pojavljuju se
ve¢ 10—12 dana nakon nastanka infarkta, a nestaju iz cirkulacije
obi¢no 7 nedjelja nakon toga.

Za sada se prema misljenju veéine autora ne moZe niita od-
‘redeno re¢i o patogenetskom znadenju ovih antitijela. Najvjero-
.jatnije je da su ona pratioci patogenetskih zbivanja u koronar-
noj bolesti. Ima, medutim, autora koji smatraju da su ona u
stanju da podrZavaju i pojacavaju patoloski proces koji je do-
veo do pojave autoimunizacije u toku koronarne ishemije, te
da su u stanju dovesti i do rudimentarnog infarkta.

R R e R R =]
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Postinfarktni sindrom

Klini¢ki je to dobro poznat sindrom karakteriziran povise-
nom temperaturom, pleuroperikarditisom, ev. i bronhopneumo-
nijom, torakalnim bolovima, artralgijama, te odredenim biolos-
kim promjenama. Prati ga povidenje imunogamaglobulina IgM
i IgA, te se smatra da i to oboljenje predstavlja autoimunu reak-
ciju. U svakom sludaju prisustvo imunih antitijela ukazuje na
znadajne imunolodke reakcije u toku tog sindroma, ali nema
dokaza da su antitijela uzrok patogenetskom procesu u tom
sindromu.

Postkomisurotomni sindrom

Ranije je shvaden kao reaktivacija reumatskog procesa u
mickardu nakon komisurotomije. Danas se ubraja u grupu obo-
lijenja sa autoimunom reakcijom. Uzro¢ni faktor u nastanku
autoimunog procesa u tom sindromu bio bi prema Kaplanu
endogeni tkivni antigen srca osloboden ostecenjem tkiva u toku
kirur§kog zahvata, a prisustvo slobodnih antitijela bilo bi po-
sljedica aktivne autoimunizacije u toku toga.

U odnosu na ova iznesena oboljenja, za koja je tek u novije
vrijeme utvrdeno da se mogu ubrajati u grupu autoimunih bo-
lesti, postoji niz sistemnih bolesti iz grupe kalogenoza kod kojih
je vel ranii'se utvrdena autoimuna reakcija. To su reumatoidni
artritis, LED, periarteritis nodosa, dermatomiositis, te skleroder-
gnijg.il Imunolo$ko znadenje ove grupe oboljenja ne bismo posebno
isticali.

Zakljucéak

Noviji su radovi ukazali da se autoimuna reakcija u orga
nizmu zbiva i u nekim znaéajnijim oboljenjima kardiovaskular-
nog sistema za koja je ranije smatrano da im je etiopatogenet-
ski mehanizam dobro poznat i prouen. To su akutni infarkt
srca, subakutni bakterijski endokarditis te postinfartni i_post-
komisurotorni sindrom. Naroé&ito je znadajna pojava imunih an-
titijela i kod akutnih ishemi¢nih oboljenja srca. Najvjerojatmg:
je da je uloga tih antitijela uglavnom sekundarna, Sto znaci
su posljedica patoloikog procesa u miokardu. Ne moZe se jos
ipak u potpunosti zakljuditi, nije li njihova uloga u nekim obla-
stima kardiovaskularne patologije rimarna, odnosno ,nisu li
stvorena antitijela u stanju da podnglvaju i pojadavaju onaj pa-
tologki proces koji je doveo do stvaranja antigena, a time 1 do
autoimunizacije.
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J. L. Del. Rio Cabanas

Trisomies in
o phthalmology

Arch. Soc. ofthal. hisp.-amer.,
27, 805820, 1%67.
(Trisomija u oftalmologiji)

Nakon kratkog upoznavanja s kro-

kim lijama u vezi s
mongoloidizmom, autor prikazuje pet
slucajeva Turner-ovog i dva slucaja
Klinefelter-ovog sindroma kod kojih
je uotio interesantne oftalmoloske
manifestacije, $to se suprotstavijalo
dotadasnjem opitem uvjerenju da su
takve promjene od manjeg znalaja.
U veéinl, ovdje prikazanih, slu¢ajeva
Turner-ovog sindroma postojala Jje,
osim dobro poznatih promjena u
osjetu boje i okularmom motilitetu,
midrijaza s normalnom reakcijom 1
prstenasta atrofija uz korijen irisa.
Takoder su bili &esti poremecaji re-
frakcije, naroéito astigmatizam. Nisu
videne promjene na fundusu koje su
obuhvatale papilu i krvne iZile, a
koje su opisivali Zunin i Mariottl.
Istituéi promjene u osjetu boje 1
vidjevéi klasini fenotip Turner-ovog
pterigomukainog infantilizma sa crve-
no-zelenom diskr psijom, iznio je
misljenje da su kod kromosomskih
anomalija moguée razlidite citogeni-
titke formule, a to bi obja¥njavalo
za$to se Barrov kromatin nekada
pojavijuje, a nekada ne.

Autor je prikazao slutaj trisomije
1 sliku Briickner-Franceschetti-jeve
kongenitalne konstitucionalne miopije
s temporalnim konusom tipa »B« po
Curtin-u, i predloZio da se tim putem
nastavi dalje izutavanje patogeneze
miopije.

Iznoseéi klini®ke nalaze, ukazao je
na slijedeée promjene 1 to: promjene
okulomotora (insuficijencija konver-
gencije 14%, razrokost 29% i nistag-
mus 43%), promjene na irisu i pu-
pili (maksimalna reakcija ma midri-
jatike 57%, smedi iris 100%, periferna
atrofija irisa 28% i Brushfield-ovi
noduli), kataraktu 15%, poremeéaje
refrakcije (miopija sa ili bez astig-
matizma 58 i hipermetropija 14%),
promjene na fundusu (miopitui ho-

riorentinitis 43%) i druge nespeci-
fitne promjene 7%.

Znac¢ajan je visoki procenat smedih
irisa. Ogito da razlog mora biti u
vezi sa mediteranskom rasnom raz-
nolikosti, ali &injenmica bi pobila u-
porno tvrdenje nekih autora, koji
smatraju plave Sarenice kao karakte-
ristiku mongoloidizma. Druga uogljiva
&injenica je visoki postotak miopije
kod mongoloida i pojava miopije kod
kx kih lija. Dalja inte-
resantna pojava su zone atrofifje na
irisu, ne samo kod mongoloidizma,
ve¢ i kod drugih kromosomskih ano-
malija. Primjeéena je i rjeda pojava
katarakte | Bruschfield-ovih nodula.

Mustafa Sefi¢

J Dimeckij,

Z. V. Kuligovski,
P. Kozlovski,

V. M. Seleskina

Vlijanie izmenjenij
v Sejnom otdele
pozvonoénika

na sostojanie
pozvonoénih arterij

Klinigeskaja medicina 9-74, 1967.

(O uticaju promjene kraljesnjaka u
vratnom dijelu, na stanje arterije
vertebralis)

U ovom ¢&lanku autori nastoje da
proud jem rentgenograma, klinitke
slike i patoloko-anatomskih nalaza
kod bolesnika sa znacima o3tecenja
vratne kraljednice | smetnji krvotoka,
u sistemu vertebralnih arterija, usta-
pove, u kojem stepenu, na koji na-
&n, 1 u kojem broju, ovi procesi
utitu jednl na druge.

Analizom 827 bolesnika kod kojih
!emwhkldohm;;mjem
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u smislu deformantne spondiloartroze
vratne kraljeznice, ustanovljeno je da
se kod veéine slutajeva, osobito iz-
medu 40 i 60 godina Zivota, Javljaju
smetnje u cirkulaciji krvi kroz ver-

tebralne arterije. Rentgenogrami su
skoro kod 51% pokazivalj unkover-
tebralne osteofite koji po svojoj ana-
tomskoj lokalizaciji mogu izazivati
promjene na arterijama. U veéini slu-
¢ajeva bili su dvostruki, lokalizirani
lateralno kada su mogli da kompri-
miraju arterife, ili straga, kada su
mogli da pritiskuju zivce, Skoro re-
dovito su bili lokalizirani u visini
Cys 1 Cyrge

Arteriografija je pokazala u veéini
slutajeva promjene samo u cervikal-
nom dijelu vertebralnih arterija u vi-
sini €45, Cjg, u obliku stenoze, a
kod ostalih i kombinacije s arterio-
sklerostiénim promjenama i ostalim
anomalijama krvnih zila.

Patofiziolodki mehanizmi koji tu
djeluju mogu biti razliégiti. Vaznu
ulogu igra podraZivanje pariarterijal-
nog nervnog spleta keji dovodi do
angiodistoni¢kih promjena, a kod ve-
¢ih osteofita i1 &isto mehaniéka kom-
presija. Citav niz istrazivala posvetio
je veliku painju ulozi mehanidkih
faktora u nastanku arterioskleroze. Po-
znato je da dugotrajna traumatizacija
stijenki krvne Zile, osteofitom, dovodi
do pojave oziljka i gubitka elastici-
teta, §to bi moglo dovestj do nasta-
janja arteriosklerotitnog plaka na tom
mjestu. Vlastitim patohistoloikim is-
pitivanjem kod skoro 40 sludajeva,
autori su nasli da je plak bio loka-
liziran na medijalnoj strani arterije
iznad mjesta gdje je osteofit priti-
skivao arteriju. To bi se moglo pro-
tumaciti time, da je tlak krvi na
mjestu pomaka arterije veéi ma kon-
kavnoj nego na konveksnoj strani.
Kao posljedica nieg tlaka na tom
mjestu dolazi do proliferacije endo-
tela Sto moZe izazvati aterosklerotié-
ne promjene.

U onim sluéajevima kada je adven-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1968.

A. Ju. Ratner,
M. G. Denisova

Cerebraljni ateroskleroz
i simptomokompleks
Sejnoj migreni

Klini¢eskaja medicina 9, 79, 1967.
(Cerebralna arterioskleroza i sindrom
cervikalne mignere)

U ovom ¢lanku autori nastoje rije-
Siti problem, koliko u klini¢koj slici
cervikalne migrene ulestvuje i dijen-
cefalon sa svojom simptomatologijom
1 medusobni odnos izmedu uznapre-
dovalih arteriosklerotiénih promjena
na krvnim filama mozga i funkcio-
nalnih promjena dijencefalona kod tog
sindroma.

Pozmato je, da se dijencefalon snab-
dijeva krvlju iz bazena arterije bazi-
laris 1 vertebralis. Reoencefalografija
(REG) arterije vertebralis pokazala je
u bolesnika koji su bolovali od cerv.
migrene znakove koji bi govorill za
arteriosklerozu. Osim tih promjena,
autori su zapazili i promjene koje su
karakteristiéne iskljudivo za cervikal-
nu migrenu: nizak zubac »I« s feno-
menom valovitog platoa, veéu pojavu
dopunskih zubaca, paradoksalnu re-
akciju na nitroglicerin i naglo sma-
njenje krvotoka pri saginjanju glave.
Istovremeno je REG karotidnih arte-
rija pokazala znatno slabije promjene
u smislu arterioskleroze.

Autori to tumade posebnim anatom-
skim karakteristikama arterije verte-
bralis. Smjeftena u uskom koitanom
kanalu i uslijed toga izlozena priti-
sku osteofita, na njoj brzo nastaju
arterioskleroti¢ni plakovi, koji ubrzo
dovode do smetnje cirkulacije 1 ishe-
mije u podrudju dijencefalona. To
opet izaziva pojavu dijencefalnih
simptoma u klini¢koj slici, a preko
hipotalamusa poremedenje metaboliz-
ma lipoida i bjelandevina, te koloid-
noosmotske ravnoteze u krvi, $to opet
dovodi do brieg razvoja generalizi-
rane arterioskleroze. Na kraju autori
napominju da u dijagnostici obiéni

ticija krvne Zile srasla sa peri .
pulzacija stijenke dovodi do disloka-
cije razmih slojeva 1 pojave trenja
izmedu njih, 3to takoder dovodi do
proliferacije endotela.

M. Koludrovi¢

imel vratne kraljeinice mnogo ne
koriste, ve¢ su potrebni snimci vratne
kraljeZnice u maksimalnoj fleksiji 1
ekstenziji, dok se u terapiji prepo-
rufa rentgensko zradenje vratne kra-
ljeznice.

M. Koludrovié
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Ganter Langer,
Peter Hoheisel

Gedeckte
Leberverletzungen

Bruns Beitrige zur klinischen

Chirurgie 216, 235, 1968.
(Zatvorene povrede jetre)

Brzi tehni®ki napredak mna svim
poljima a narodito razvoj saobracaja
uzrok je porastu raznovrsnih i teskih
povreda a medu njima i tupih povre-
da trbuha. Od trbusnih organa kod
tupih povreda trbuha najesée dolazi
do povrede jetre i slezene. Velidina
jetre, topografsko anatomski poloZaj
i njena grada s tankom kapsulom 1
malo elasti¢nog tkiva pogoduju ugro-
Zenosti ovog organa kod trauma. Osim
toga &vrsti ligamenti sprefavaju male
pomake jetre koji bi ublazili djelo-
vanje sile 3to narocito dolazi do izra.
iaja kod direktne traume. U djeéijoj
dobi ulestalost povreda jetre je jo3
veéa jer savitljiva rebra i njeZna trbu-
ina muskulatura ne pruZaju dovoljnu
zastitu relativno velikom organu. To
objasnjava &injenicu da &etvrtina svih
povreda jetre nastaje u dobi ispod
10 god. starosti.

Prema vrsti djelovanja sile nastaju
1 razli¢ite povrede koje autori dijele
na: 1) prave rupture koje nastaju
kod. ja&e sile koja djeluje iznenada
pa dolazi do kidanja parenhima 1

kapsule te katkada i do otkinuéa-

dijelova jetre, 2) centralne rupture
koje nastaju kod indirektne sile ili
duZeg djelovanja manje sile. Kod od-
govarajuéeg polozaja rupture mozZe
doéi do drenaie hematoma u Zu&ne

d i ka h bilije 1 ikte-
rusa 3$to omoguéuje klini¢ku dijag-
nozu. Istu klini®ku vrijednost imaju
melena i hematemeza, 3) subkapsu-
larna ruptura je podvrsta centralne
rupture { nastaje na slitan nadin,
4) dvovremena prava ruptura je ri-
jetka 1 mogu proteéi sati, danj a 1
nedjelje nakon povrede dok ne na-
stupi razdor kapsule. Ovaj momenat
nastaje iznenada i pracen je masiv-
nim krvarenjem te je letalitet naro-
Cito visok.

Egzaktna dijagnoza rupture jetre
nije ni moguéa a niti potrebna. Kli-
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porast broja leukocita u perifernoj
krvi. Ovo su alarmantnj simptomi
koji indiciraju hitnu kirurSku inter-
venciju. Pored njih moZe postojati
hematom u trbuinoj mwuskulaturi u
predjelu jetre, prelomi rebara, te zna-
ci podrazaja peritoneuma koji nastaju
zbog izliva krvi ili Zu&i u slobodnu
trbusnu  Supljinu.

S obzirom na tok i razvoj klinitke
slike autorl razlikuju:

1. masivno krvarenje koje brzo
ugrozava Zivot i klini¢ka slika pro-
gredira uprkos intenzivnoj antiSok
terapifi. Hitan op. zahvat jedino pru-
#a izglede za prezivljavanje,

2. srednje tefko krvarenje: Ovdje
anti 3ok terapija moZe da ukloni
akutnu opasnost po Zivot, ali se ne
mozZe izbjeéi operacija—hitna,

3. ponavljano krvarenje: Tu se iz-
mjenjuju spontana pogorianja i po-
boljsanja klinitke slike te se mozZe
zamijeniti s rupturom slezene. I ovdje
je potrebna operacija,

4. laka krvarenja iz povrinih raz-
dora ne mogu se dijagnosticirati bez
laparotomije i terapija nije potrebna.

Terapija: Nema sumnje da je naj-
djelotvornija borba protiv Soka hitna
i izdasna transfuzija koju treba pro-
voditi prije i za vrijeme zahvata.
Svrsishodno ju je ukijuditi u vene
gornjeg ekstremiteta ili vrata a ne u
sistem donje 3uplje vene koja moze
biti ledirana kod rupture jetre i u
tome slutaju transfuzija bi bila bez
efekta. Autor odbacuje autotransfuzi-
ju krvi iz trbusne duplje zbog pri-
sustva Zu¢nih kiselina.

Operacija uvijek poé&inje laparoto-
mijom zbog ev. povreda drugih trbu-
#nih organa. Rez se moZe po potrebi
(ruptura na konveksitetu ili na straz-
njoj strani jetre) proSiriti na toraks
i 5to je bolje i€l na torakotomiju
posebnim rezom. Kod zbrinjavanja
rupture treba teZitl prvenstveno pri-
marnom Savu. Ovaj postupak olak-
Sava i dopunjuje tamponada omen-
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rana za sludajeve gdje imamo pot-
punu ili opseinu amputaciju djela
jetre. Autor smatra da je pri tome
vainije Sto prije posti¢ci brzo i eg-
zaktno zaustavljanje opasnog krvare-
nja i atipi¢nom resekcijom nego insi-
stirati na tipiénoj resekciji prema
anatomskoj strukturi jetre.

Prognoza zatvorenih povreda jetre
je danas, zahvaljujuéi boljoj tehnici,
antiSok terapiji i briem transportu
bolesnika postala bitno bolja i danas
letalitet kod izoliranih povreda jetre
iznosi 23%, dok je u periodu 1904—
1954, prema navodima iz svjetske lite-
rature iznosio 61,6°%. To vaii medu-
tim samo za izolirane povrede jetre,
dok je ukupni letalitet ukljucujuéi
I politraumu, koja je mnogo &eiéa, i
danas preko 50°», a prema nekim
autorima i mnogo veéi.

Autori navode svoja iskustva na 26
bolesnika koji su lijefeni na Kirur-
$koj univerzitetskoj klinici u Jeni od
god. 1961. Kod 17 bolesnika se radilo
o politraumi.

Terapijski su prilikom zbrinjavanja
ovih povreda autori primjenjivali,
gdje je god to bilo moguée, primarni
Sav jetre uz tamponadu omentumom.
Kod tezih razaranja, gdje se krvare-
nje nije moglo egzaktno zaustaviti
Savom, stavljali su rezorptivnu tam-
ponadu (gelospon). U svim sludajevi-
ma su drenirali a samo jednom je u
postoperativnom toku nastala Zuéna
fistula koja se morala naknadno rije-
Sitl. U tom slu¢aju se radilo o rup-
turi desnog d. hepatikusa koja nije
mogla bitl primarno zbrinuta zbog
opéeg stanja bolesnika.

Indikaciju za laparotomiju autori
postavljaju onda kada ne mogu sa
sigurnos¢u otkloniti sumnju na intra-
abdominalno krvarenje pa { u slu-
¢aju kada se radi o politraumi &im
opée stanje povrijedenog to dozvo-
ljava,

Autorl su pratili i kontrolirali se-
dam bolesnika koji su prije vide od
tri godine operirani zbog rupture je-
tre. Od tada su svi bolesnici bez
tegoba. Uprkos tome svi uobiiajeni
laboratorijski nalazi (narolito BSP
test) ukazivall su na latentno o3tece-
nje jetre.

Pored suzdriljivosti u ocjeni zna-
¢enja ovih manje vide nespecifiénih
proba jetrene funkcije autor izvodi
zakljuéak da ozljeda parenhima jetre
uprkos njegovoj izvrsmoj kompenza-
tornoj sposob i nije im indi-
ferentna za funkciju ovog organa.

Jerolim Karadia

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1968.

J. Lawton Smith,
C. Israel

Recovery of
spirochaetes monkey
by passive transfer from
human late

sero regative syphilis

Brit. Jour of Venereal
Diseases-june 1968.

(Otkrivanje spiroheta kod majmuna
pomoéu pasivnog prenosa humanog
kasnog seronegativnog slifilisa)

Oba autora su 1967. god. objavili
otkrice treponema u raznim tkivima
pacijenata s kasnim seronegativnim
okularnim i nervnim sifilisom. U
ovom radu prikazan je pacijent u
koga su klini¢ki nalazi ukazivali na
tabes dorzalis. Od 1958. god. pojavila
se ptoza desno a od 1959. god. bole-
snik je poleo gubiti osetljivost na
prstima desne ruke. Desna pupila
nije reagovala na svetlo, ali je brzo
reagovala na akomodaciju. Leva pu-
pila je bila vecéa. Svi refleksi na
ekstremitetima su bili odsutni. Ose-
¢ajl polozaja 1 vibracije bili su pot-
puno ugaseni, a oseéaj dubokog sen-
zibiliteta na levom skoénom zglobu
bio je smanjen. Tabani su bilj pre-
osetljivi, ali je plantarna reakcija
fleksora bila satuvana. Sva laborato-
rijska ispitivanja u krvi i likvoru su
bila normalna a sercloike reakcije na
sifilis u krvi i likvoru su bile nega-
tivne. U 1966. god. otkrivena je hepa-
tosplenomegalija. Visus na oba oka
bio je 20—25. Kokainski test ukazuje
desno na okulosimpati¢énu parezu.
Usled delimiéne desne oftalmoplegije
pokreti oka su bili lako ograniéeni
u svim pravcima. Biomikroskopski
nadena je atrofija sfinktera irisa na
oba oka. FTA-ABS test bio je nega-
tivan u dve laboraterije. Istovremeno
je izvr3ena paracenteza prednje o&ne
komore desno, odakle je uzeto neko-
liko kapi oéne vodice u kojoj su u
tamnom polju otkrivene dve pokretne
spirohete. Treba naznaciti da je u to
vreme oko klini¢ki bilo »mimo i
belo«. Isto tako je izvrSena punkcija
jetre 1 pretragom u tamnom polju
otkriven veliki broj spiroheta. Prem-
da je pacijent negirao sifiliti¢cnu in-
fekciju, sprovedeno je antiluetiéno
letenje s 18 mega jedinica penicilina.
Pacijent je umro posle nekoliko me-
seci.

Te¢nost dobijena iz oka inokulisa-

lon
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na je na dva majmuna u kozu abdo-
mena. Sedam meseci nakon inokula-
cije izvrSena je paracenteza prednje
komore desnoga oka majmuna. Ispi-
tivanje u tamnom polju, olne tec-
nosti, otkrilo je brojne, vrlo pokretne
treponeme,

Ovaj é&lanak dokumentuje otkri¢e
spiroheta pomoéu pasivnog prenosa.
Pasivni prenos nije vrien na zedevi-
ma, jer zelevi imaju &esto jednu
endemi®nu bolest, poznatu kao be-
nigna veneri¢na spirohetoza, koju iza-
ziva treponema cuniculi, jedan mi-
kroorganjzam koji se morfoloski, se-
rolodki 1 patolofki ne moZe razliko-
vati od treponeme palidum.

Sli¢ne nalaze prenosa na majmune
dobili su Turner i Hollander sa Rhe-
sus majmunima 1 zelenim africkim
majmunima. VaZnost otkriéa spirohe-
ta u sluéagevima kasnog seromegativ-
nog sifilisa kod ¢oveka i njihov pa-
sivnli prenos na majmune je eviden-
tan |1 zahteva bitno preispitivanje
kasnog stadijuma ove bolesti.

Slobodanka Gaji¢

L. Kroneberger
und. H. Hafner

Uber das ,primare
Stumpfcarcinom nach
Ulcusresection*

Der Chirurg 3, 118, 1968.

(O primarnom karcinomu bataljka
Zeluca nakon resekcije ulkusa)

Dok je jo¥ prije 2—3 decenije pri-
marni karcinom bataljka Zeluca bio
rijetkost, u posljednje vrijeme je
njegova pojava udlestala te se u lite-
raturi navodi procenmat koji se krece
izmedu 0,3 i 10,3% bolesnika kojl su
prethodno operirani zbog ulkusa.

Autorl prikazuju vlastito iskustvo
koje se temelji na lijeSenju i prace-
nju 29 bolesnika koji su stacionarno
lije¢eni na Univerzitetskoj kirurikoj
klinici u Gracu u periodu od 1948—
1966. god. Lijeeni bolesnici koje auto-
ri posmatraju nalaze se veéim dije-
lom u Sestom i sedmom decenijo
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zivota (72,41%), dok se ostali nalaze
u &etvrtom, petom i osmom deceniju.
Najmladi bolesnik je imao 38 a naj-
stariji 83 godine. Kod svih navedenih
bolesnika je ramije primarno izvriena
resekcija Zeluca zbog benignog ulku-
sa. U 23 sluaja odnosno u gotovo
80% je operacija izvrSena zbog ulku-
sa na Zelucu, dok joj je u preostalih
Sest uzrok bio duodenalni ulkus. Svi
su operirani prema metodi Bilroth Il
odnosno u jednoj od modifikacija ove
metode. Interval izmedu prve opera-
cije 1 ponovne hospitalitacije iznosio
je u 62 sludaja izmedu 21 i 35 godi-
na. Najkraéi je bio 9 a najduii 40
godina.

Opéenito nakon resekcije ulkusa u
85—90% slutajeva treba odekivati ne-
stanak tegoba | povratak radne spo-
sobnosti bolesnika. U posmatranim
sluéajevima bolesnici su bili u vrije-
me intervala uglavmom bez tegoba.
Nakon tog intervala pojavii su se
slijede¢i simptomi: gubitak apetita,
progredijentni gubitak tjelesne teiine,
pritisak‘ u epigastriju, nemoé i po-
vraéanje. Cesto spominjani simptom
kod karcinoma Zeluca: gadenje pre-
ma mesu, posmatrani bolesnici veoma
rijetko navode. Od pojave prvih simp-
toma do hospitalizacije interval se
kretao od 1 mjesec do 4 godine. Tu-
mor je najlei¢e bio lokaliziran na
stoml il u njenoj neposrednoj bli-
zini, rjede je bio lokaliziran na ostat-
ku korpusa ili je zahvatao i ostatak
korpusa i stomu.

Od 29 bolesnika moglo se radikal-
no operirati 14. Resekciona kvota je
bila dakle 49%. Od toga se kod 11
bolesnika mogao odstraniti bataljak
u cijelostl, dok je u 3 slufaja udi-

bolesnika u kojih nije bilo moguce
izvestl radikalan zahvat, ufinjena je
palijativna operacija (Witzeova fistula
za ishranu ili biopsija). Dva bolesni-
ka nisu uopée operirana.

Primarni letalitet je kod radikalno
operiranih bio 7 (50°%) a wuz rok
smrti 6 bolesnika bio je pneumonija.

Grada tumora makroskopski 1 hi-
stolodki odgovara onoj karcinoma Ze-
luca. Tumor raste preteino endofi-
titno u formi izrasline u &ijem cen-
tru nastaju nekroze i defekti koji na
rentgenskom pregledu mogu biti za-
mijenfeni ulkusnom niSom. Histoloski
previadava Adenocarcinoma (428%),
zatim Carcinoma sollidum (28,5%), te
Carcinoma scirosum, gelatinosum i
nediferencirani karcinom.
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Rezultati: U vrijeme obrade poda-
taka — januar 1967, od 7 radikalno
operiranih bila su Ziva jo§ 3 bolesni-
ka (13, 16 i 30 mjeseci nakon ope-
racije). Tri bolesnika su umrla i to
6, 22 odnosno 30 mjeseci nakon ope-
racije. Uzrok smrti prema hetero-

tickim podacima bile su me-
tastaze. Sudbina jednog bolesnika
ostala je nepoznata.

U daljnjem razmatranju autori po-
stavljaju pitanje uzroka nastanka i
povecane udestalosti ove rijetke, ma-
ligne i prognosti¢ki vrio nepovoljne
kasne komplikacije resekcije ulkusa.

Primarni karcinom bataljka Zeluca
se prema iskustvu autora javija u
dobi izmedu 50 i 70 godina, dakle
u dobi u kojoj se i primarni karci-
nom Zeluca najéedée javlja, Prema
misljenju autora produzeno trajanje
zivota je jedan od uzroka &eice po-
jave ovog oboljenja u posljednjim
decenijama. Daljnji uzrok autori tra-
ze u histolodkim promjenama sluz-
nice Zeluca koje se sastoje u povr-
Snom gastritisu, atrofi¢nom gastritisu
te metaplastickim promjenama vréa-
stih stanica. Ove promjene su naj-
izraZenije u Zivotnoj dobi koja je
najviSe ugroZena od karcinoma zelu-
ca, znatno su jace izraZene kod ul-
kusa Zeluca nego kod ulkusa duode-
numa i konaéno progrediraju nakon
resekcije.

Prikaz bolesnika autori zavrsavaju
napomenom da broj primarnih karci-
noma bataljka ipak daleko zaostaje
proporcionalno za pojavom primarnog
karcinoma Zeluca kod neoperiranog
stanovnistva.

Iz izloZenog autori izvlade iskustva
praktinog zna¢aja. Samo rana de-
tekcija karcinoma bataljka moze po-
boljsati resekcionu kvotu a time i
prognozu oboljelih. Iz toga proizilazi
potreba trajne i redovme kontrole
bolesnika kod kojih je uéinjena re-
sekcija Zeluca zbog ulkusa. Zelucane
tegobe svih bolesnika koje se pojav-
ljuju nakon intervala u kome ih nisu
imali, treba pailjivo protumaditi i
provjeriti. I kod najmanje sumnje
treba upotrijebiti sve dijagnostitke
metode koje nam stoje na raspola-
ganju (rentgen, gastroskopija, biop-
sija, testovi sekrecije). Ako sumnja
ovim pretragama nije mogla biti ot-
klonjena, onda je indicirana eksplo-
rativna laparotomija i gastrotomija.

Jerolim Karadza
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Norman Soderquist,
William Reed

Pachyonychia
congenita with
epidermal
cysts and other
congenital
dyskeratoses

Arch. of derm., Jan. 1968. g.
(Kongenitalna pahionihija s epider-
malnim cistama i druge kongenitalne
diskeratoze)

Pahionihija je kongenitalno obolje-
nje koje je prvi opisao Jadassohn
1906. god. To je retko oboljenje i
prenosi se kao dominantna osobina
po Mendelu. Usko je povezano s po-
javom drugih hereditarnih diskerato-
za, kao palmarne i plantarne hiper-
keratoze, keratosis pilaris, ichthyosis,
hiperhidroza, leukokeratosis oris i
steatocystoma multiplex. Pored ovih,
jedan od prvih zmakova ovih heredi-
tarnih diskeratoza je postojanje ne-
koliko zuba veé¢ pri rodemju. Ove
malformacije denticije se i kasnije
ispoljavaju.

Autor prikazuje 3 osobe, 3 uzastop-
ne generacije: majku 55 god., sina
28 god. i unuku 6 god. Sva tri paci-
jenta imaju po nekoliko zuba veé na
rodenju kojl posle nekoliko nedelja
ispadnu. Kod svih se veé u prvoj
godini Zivota pojavijuje pahionihija.
Diskeratoti¢ni nokti na rukama i no-
gama imaju nekoliko zajednidkih ka-
rakteristika, simetriénost, distalna po-
lovina nokta se izdize kao debela
keratinska naslaga, jako trofna sa
udubinama i izbo&inama. Baza nokta
je relativno normalna. Isto tako su
se ve¢ u prvim godinama Zvota poja-
vila hiperhidroza i hiperkeratoza ta-
bana. Kod majke i sina su se u 10
godini pojavile ciste po licu, vrtau,
gornjem delu grudnoga ko$a koje su
se u pubertetu pojadale da bi kasnije
trajno ostale. Biopsija otkriva histo-
logiju epidermalne ciste,

Slobodanka Gaji¢
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K. Vinkler

La valeur des
antiandrogenes en
Dermatologie

Annl. de dermat. et de
syphiligraphie 2, 1968. g.

(Vrednost antiandrogena u
dermatologiji)

Do sada je opisano oko 50 steroid-
nih supstancija koje poseduju anti-
androgene osobine. Antiandrogeni su
antagonisti testosterona. Iskustva s
antiandrogenima omogudavaju da se
objasne razne forme interseksualnih
stanja, tranvestitizma i homoseksual-
nosti. Znacajno je dejstvo antiandro-
gena na lojne Zlezde i kosu. Posto je
dokazano da androgeni faverizuju po-
javu akni i seboroi¢nih stanja, poku-
salo se s upotrebom antiandrogena u
le¢enju ovih bolesti. Za razliku od
estrogena koji ko&e produkciju gona-
dotropina preko centralnog delovanja
i prema tome ne uti¢u direktno na
lojne Zlezde, antiandrogeni deluju sa-
mo na periferiju, odnosno imaju di-
rektno dejstvo na sekreciju lojnih
zlezda.

Autor iznosi iskustvo u leienju 110
bolesnika ciproteronom koji je davan
n kolidini od 100—200 mgr. dnevno.
Seboreja je prestala u 80% slucajeva
u toku 2—4 nedelje. Autor je merio
produkciju loja p ¢u listiéa hartije
stavljene na koZu, iz kojih je kasnije
vriena ekstrakcija loja pomodu etera.
U svim slu¢ajevima doSlo je do zmat-
nog smanjena sebuma posle aplika-
cije ciproterona. Dobar efekat je za-
paen i kod seboroiénih alopecija u
menopauzi. Ciproteron je primenjen i
kod Zena s hirzutizmom. U 5 sluéa-
jeva od 16 nastupilo je poboljsanje.

Kontraindikacija za primenu anti-
androgena je graviditet, jer postoji
mogucénost feminizacije muskih fetu-
sa. Premda ciproteron ima izrazito
dobar efekat na lojne Zlezde, rezul-
tati le¢enja akne nisu bili zadovolja-
vajuéi.

A. Vasiljevié
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H. Brass, R. Heiniz

Antibiotikadosierung
bei Niereninsuffizienz

Dtsch. med. Wschr. 177, 4, 1968.
(Doziranje antibiotika u bubreinoj
insuficijenciji)

U bubreinoj insuficijenciji postoji
smanjena sposob za eliminaciju
onih medil i tabolita koji
se i normalno izluéuju preko bubrega.
Kao posijedica toga nastaje mogué-
nost njihove kumulacije, pa &k i
njihovog toksi¢kog djelovanja.

1 mnogi se antibiotici gotovo isklju-
&ivo ili djelomitno izluduju preko
bubrega, pa je normalna funkcija bu-
brega od velikog znalenja za njihovu
eliminaciju i inaktivaciju. Svi antibi-
otici nisu jednako podnosljivi u bu-
breznoj insuficijenciji. Autori se osvr-
¢u samo na podnosljivost najéesce
upotrebljavanih antibiotika.

Dobro podnosljivi antibiotici u bu-
breinoj insuficijenciji: penicilin, am-
picilin, eritromicin i kloromicetin su
antibiotici bez primarnog nefrotoksi¢-
kog djelovanja i bez opasmosti za
kumulaciju. Navedeni antibiotici, do-
du$e, kumuliraju u bubreinoj insu-
ficijenciji, ali bez nekog izraZenmijeg
toksi¢kog efekta. Posebno se to od-
nosi na penicilin koji apliciran u
visokim dozama j prolongirano moiZe
uzrokovati i neke nuzpojave kao.tok-
si¢ke cerebrarne efekte.

Kontraindicirani antibiotici u bu-
breznoj insuficijenciji: kanamicin,
streptomicin, neomicin i neki drugi
antibiotici imaju u bubreZnoj insu-
ficijenciji jako toksi¢ko djelovanje.
Zbog toga ih u oftedencj bubreinoj
funkciji ne treba uopite upotreblja-
vati, a ako za to ipak postoji oprav-
dana indikacija potrebno je dozu an-
tiboitika umanjiti na tredinu ili Ce-
tvrtinu normalne doze. Jo3 opasniji
od steptomicina u odnosu na ototok-
sicit>t kod oitedenog renalnog izludi-
vanja je kanamicin. Ototoksicki efekt
pod utjecajem kanamicina ‘moZe u
oitecenoj bubreinoj funkciji ~nastati
veé nakon 5 gr, a kod osobe sa zdra-
vim bubrezi uoden je makon 30 gr.

Ograni&eno upotrebljivi antibiotici u
bubreinoj insuficijenciji su Tetraci-
klini koji se u bubreinoj insuficijen-
ciji mogu davati samo u manjim do-
zama, a i. v. aplikaciju treba po
moguénosti izbjegavati. Oni djeluju
direktno toksi¢ki na bubrege, a uz
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to, kako je utvrdeno, i kataboli®ki
na metabolizam bjelanéevina, te 1 na
taj nadin povisuju ureju i pojadavaju
ve¢ otecenu funkciju bubrega. U toj
fazi mogu dovesti i do ostedenja je-
tre. Kontraindicirani su za terapiju
pijelonefritisa u trudnoéi.

Reverin (rolitetraciklin) treba na
sljedeéi naéin dozirati:

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1968.

kod lake bubreine -insuficijencije
(kreatinin u krvi 1,5-2,5 mg) svaki
2. dan 275 mg i. v.,

kod srednje teike bubreine insu-
ficijencije (kreatinin 2,510 mg) sva-
ki 3. dan 275 mg i. v.,

a u tedkoj bubreinoj insuficijenciji
(kreatinin preko 10 mg) svaki 4—6.
dan 275 mg i. v.

Pregled antibiotske terapije u bubreinoj insuficijenciji

primarno opasnost
nefrotoksi¢an kumulacije
streptomicin + +++
kanamicin S C ok o o
neomicin + +++
penicilin G 0 +
ampicilin 0 +
kloromicetin 0 (+)
tetraciklin 0(?) ++
eritromicin 0 0

doziranje u bubreinoj
insuficijenciji

kontraindicirano

kontraindicirano

kontraindicirano

oprez s visokim dozama

polovina do 2/3 normalne,
djelotvorne doze

normalno doziranje (do 1—2 gr)
reduciranje doze — maksimalno
500—750 mg per os, a 250 mg i. v.
normalno doziranje

I. Labo$

A. Bollinger, R. Hegglin,
H. Blessing

Uber Myocarditis
Schweiz. med. Wschr., 48, 1599, 1967.
(O miokarditisu)

Dljagnm m!oknrdlﬁsa je  dosta
kompllclnm Doduée 'upalno se obo-
ljenje miokarda moZe ponajéesée kli-
ni¢ki prepoznati, ali nam to malo
govori o prirodi tog oboljenja. Najve-
ée . znalenje sigurmo ima patoloSko-
-anatomska dijagnoza, ali i ona uka-
zuje uglavnom na upalni karakter bo-
lesti, te se etiolodka ospmova iz nje
obiéno i ne moze interpretirati.

Zakljutcl autora odnose se na 64
patoanatomski dijagnosticirana sluéa-
ja miokarditisa.

1. bakterijski 1 virusni miokarditis
virusni 2 shiaja
bakterijski 27 slutajeva, a od
toga 20 apscedirajuée forme.
2. miokarditis kod kolagenoza

3. reaktivni miokarditis

toksi¢ki miokarditis 1 miokardo-
za kod poremecaja metabolizma
7 slucajeva

4. idiopatski, izolirani miokarditis
9 sludajeva.

Ad 1) Septicko mn]e, najéedée kod

psis lente, p ija, pijelonefri-
tisa, bﬂo je gotovo u svakom slucaju
osnova apscedin]née forme miokar-
dlﬁsa Klini¢ke pojave sa strane srca
bile su uglavnom diskretne { samo
terminalno izraZene. Bakterijska obo-
Ijenja mogu dovesti i do interstici-
jalne forme miokarditisa. Opcenito,
svaka infektivna bolest moZe dovesti
do upalhe reakcife miokarda. Medu
njima, toksoplazmoze i rikecioze mo-
gu takoder dovesti do upalnih reak-
cija u miokardu, a one se m]éeiée
ispoljavaju diskretnim histoloskim
promjenama u smislu intersticijalnog
miokarditisa.

I virusni infekti zahvaéaju miokard,
a posebno Coxsacki-B virusne infek-
cije u dojenatkoj dobi mogu imati
dak 1 mnllgan tok. Kod odraslih su
virusne infekcije najéesée benignog
karaktera. Eozinofilni (alergi®ni) mio-
karditis kao posebna histolo¥ka forma
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utvrden je svega u jednom sludaju.
Intersticij jé bio proZet leukocitnim
infiltratima, a medu njima su pre-
vladavall’ eozinofili.

Ad 2) Sklerodermija, periarteritis
nodosa, posebno LED ne zahvataju
samo krvne sudove nego dovode i do

kardijalne komplikacije &eS¢e mego H
Ad’ 3)  Najpomatija  su oSteCenja
miokarda toksinom kod difterije.
"Ad 4) Idiopatski, izolovani miokar-
ditis, odnosno miokarditis »bez poz-
natog uzroka« prvi je opisao Fiedler.
EtioloZki je heterogen i nejasan, a
relativno je &est nalaz kod nekih
teskih oboljenja kao karcinoma, dok
se u izviesnom broju sludajeva javlja
kao izolovano oboljenje. Smatra se,
da se dijagnoza Fiedlorovog miokar-
ditisa moZe sa sigurno3éu postaviti
samo na p kog na-
laza. Odlikuje se smrinim ishodom.
Autori zakljuuju da nema speci-
fitnih klini¢kih nalaza za dijagnozu
miokarditisa. Ipak izvode nekoliko
vainijih zakljulaka: tahikardija ne-
poznatog uzroka sumnjiva je na po-
stojanje miokarditisa;

produienje QT intervala, naglaSen
II. ton, te dugotrajan galopni ritam
mogu biti vaini simptomi miokar-
ditisa;

za klinitku dijagnozu je neobiéno
vaina kontrola toka bolesti, jedno-
strana dijagnoza nakon jednog klini&-
kog pregleda, ili jednog EKG-a nema
veée dijagnostitko znacenje;
retrogradna dijagnoza moZe se po-
staviti na osnovu jasne redukcije ve:
li¢ine srca, te promjena u EKG-u u
smislu normalizacije vremena a—v
provodenja.

I. Labod

M. |. Kolomiéenko
Vaprosi le¢enija
kardiospazma

Hirurgija, Moskva maj 1968. g.
(Problemi pri lije¢enju kardiospazma)

Kardiospazam, oboljenje za koje je
karakteristiéno stalno suZfenje u pred-
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painju mmnogih autora i to sa stano-
viita etiologije 1 nadina lijelenja. Raz-
voj torakalne hirurgije joi viSe je
pobudio interes' o nadinu hirurskog
lijetenja tzv. ~idiopatskih prodirenja
jednjaka. Mnogobrojni nazivi ovog
oboljerja u uskoj su vezi s razmim
teorijama Koje 'pokufavaju protuma-
&itf nastajanje i evoluciju samog obo-
ljénjd.” Do’ sada ni jedna od tih teo-
rijd ‘nij¢ mogla' u potpunosti zadovo-
ljiti. Isto ‘tako niti jedan od mafina
lifedenja koji” su do sada upotreblja-
vani nije dao zadovoljavajuée rezul-
tite. Nesammnjivo je da u osnovi obo-
ljenja najvainiju ulogu igraju neuro-
geni faktori. To uostalom potvrduju
i anamnestitki podaci veéine bolesni
ka: kardiospazam nastaje nakon jatih
psihitkih uzbudenja. Ruski hirurzi
podriavaju teoriju aktivmog spazma
kardije kao osnovni faktor. Brjakim
1958. g. opisuje pojavu kardiospazma
u 19 bolesnika kod kojih je bila pret-
hodno provedena supdijafragmalna va-
gotomija u smislu lijetenja ulkusne
bolesti gastroduodenuma. Na XXVII
svesaveznom kongresu sovjetskih hi-
rurga V. A. Ivanov tvrdi da kardio-
spazam nastaje uslijed distrofi¢kih
promjena u n. vagusu. Medutim, kod
niza slutajeva kardiospazma nisu mo-
gle biti nadene nikakve promjene u
n. vagusu. Poznata je &injenica da
kardiospazma moZe nastati nakon
ezofagita, stranth tijela, ulkusa itd.
S druge strane kardiospazam se raz-
vija i kao posljedica oboljenja susjed-
nih organa. Autof navodi 4 bolesnika
u kojih se kardiospazam izgubio na-
kon izlije¢enja ulkusme bolesti duo-
denuma. Autor je sa saradniciroa pro-
matrao 1 lijetio 204 bolesnika s kar-
diospazmom. U svih tih bolesnika je
bila provedena, kroz due ili krade
vrijeme, konzervativna terapija, uz
dijetetski reiim.

Dobar efekat takve terapije bio je
primje¢en samo u 16 bolesnika i to,
uglavnom, mlade dobi i u podetnom
stadifu bolesti. Kod svih ostalih ova-
kav natin lijelenja ostao je bez efek-
ta. S obzirom na relativno slabe re-
zultate operativnog lijeenja autor je
sa saradnicima podev¥i od 1957. g.
vrlo suzio indikacije za operativno
lijetenje ovog oboljenja. U tom pe-
riodu od 120 bolesnika samo kod
dvojice je primijenjeno operativno
lijeéenje. Kod 63 ¥enska i 57 muskih
pacijenata autor je kao jedini nacin
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uz vlastitu modifikaciju. Kod svih tih
bolesnika (njih 120) obavljeno je 385
procedura dilatacije. U prosjeku svaki
bolesnik je bio podvrgnut 3 puta
proceduri dilatacije. Zbog recidivira-
jucih tegoba kroz period od tri mije-
seca do dvije godine bilo je potrebno
uciniti jo§ 38 dilatacija. Dobrih rezul-
tata je bilo u 114 bolesnika a logih u
6 pacijenata. Uspjeh dilatacije po
autoru zavisi od: vrste dilatatora,
pravilnog plasiranja dilatatora na sa-
mo mjesto suZenja i od pravilne do-
zaZe, raSirenja za svaki sluéaj poseb-
no. Eventualni rizik perforacije upo-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1968.

reden s raznim postoperativn’m kom-
plikacijama je neuporedivo manji.
Autor sa saradnicima je ubijeden da
bi metod dilatacije morao biti priznat
kao metoda izbora pri lije¢enju ovog
oboljenja. Autor takoder smatra ope-
rativno  lijeCenje kontraindiciranim
sve do tada dok ne budu iscrpljeni
svi pokusaji peroralne kardiodilata-
cije. Operativnom lijeéenju autor
pristupa samo onda kada nakon ne-
koliko pokusaja ne uspije plasirati
dilatator u jako izraZeno suZemje.

Simo Baji¢
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Sa strucnih sastanaka

IZVJESTAJ

SA III KONGRESA EVROPSKOG OFTALMOLOSKOG
DRUSTVA At

Kongres se odrzao od 18. do 22. VI 1968. godine u Amster-
damu, pod pokroviteljstvom holandske kraljice Julijane. Prisu-
stvovalo je viSe od dvije hiljade oftalmologa iz Evrope i izvje-
stan broj i s drugih kontinenata.

Prije pocetka Kongresa je bila uspjeSno organizovana grup-
na posjeta oftalmoloskih klinika u Amsterdamu, Roterdamu, Den
Hagu i Utrehtu. Tom prilikom smo mogli konstatovati visok
standard bolnickog komfora i usluga, koje ih uz odli¢nu opremu
i organizaciju svrstavaju u vrhunske oftalmolo$ke institucije u
Evropi.

Sam Kongres se odvijao u vidu plenarnih sjednica &ije su
glavne teme bile:

1) Traumatologija one jabudice, orbite i optikusa,

2) Profesionalna o¢na oboljenja (intoksikacija, fizi¢ka i

hemijska o$tecenja),

3) Organ vida i profesija,

4) Okularne komplikacije nastale dugotrajnom promjenom

jakih lijekova,

5) Medikamentozne retinopatije.

U toku samog Kongresa odrzano je viSe sastanaka interna-
cionalnog udruZenja za prevenciju slijepila, lige za suzbijanje
trahoma, kao i simpozijum iz neuro-o ologije i iz strabolo-
gije.

Posljednjeg dana Kongresa u okviru »Okruglog stola« izloZio
sam rezultate na$ih eksperimentalnih istraZivanja o problemu
hemijskih ozljeda oka.

Nase saopsStenje je pobudilo interesovanje zbog originalne
tehnike rada, kao i novih principa u ocjeni terapeutske efikas-
nosti.

Organizacija Kongresa je bila izvrsna. Pored nau¢nog pro-
grama, koji je bio podvrgnut strogoj selekciji, priredeno je 40
vrlo kvalitetnih filmova, preteZno o raznim novim operativnim
tehnikama. IzloZba i demonstracija najmodernijih oftalmolo$kih
aparata, kao i interesantan drustveni program, upotpunili su ne-
sumnjivo znacajan uspjeh ovog nauc¢nog skupa.

Slijede¢i Kongres ¢e se odrzati 1972. godine u Budimpesti.

Bosko Jovicevic

Pedijatrijski kongres madarskog drustva
za pedijatriju 1968. godine u Budimpesti

U Budimpesti je od 12. do 15. juna 1968. godine odrZzan Pe-
dijatrijski kongres madarskog drustva za pedljatrii"u. Rad Kon-
gresa odvijao se u impozantnim dvoranama Madarske akademije
nauka uz prisustvo brojnih i eminentnih pedijatara iz Madarske,
Cehoslovacke, Poljske, Rumunjske, Ju%);lavije, DRNj, Zapadne
Njemacke, Svicarske, Austrije, Italije, Engleske i Kanade.
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Na Kongresu se govorilo madarski, engleski i njemacki.

Glavna tema prvog dana Kongresa bila je: Imunologka funk-
cija — razvitak i smetnje. Ta je tema bila podijeljena:
A) Teoretski dio je obuhvadao:
1) moderne probleme ispitivanja i
2) evoluciju imunoloskih funkcija.
B) Praktiéni dio je obuhvatio referate koji su se bavili:
1) klini¢kim znacenjem ispitivanja serumskih bjelan&evina,
2) problemima protektivnog imuniteta, antibakterijalnim
mnunitetom i antiviralnim imunitetom te profilaksom
gama globulina, ’
3) imunopatije.

StaKnja pomanjkanja imuniteta, sindrom pomanjkanja anti-
tijela. Klinicki modeli imunopatija. Zatim autoimuna oboljenja
i imuno supresivna terapija, te izoimuni problemi. Referati su
prosjec¢no trajali od 10 do 15 minuta.

Glavna tema drugog dana Kongresa bila je Obesitas. Ova
tema obuhvadala je: a) probleme pretilosti u djetinjstvu, b) pe-
rinatalna oftecdenja i pretilost, c) pretilost i metabolizam, d) psi-
holoske espekte pretilosti, €) terapiju peritilosti.

Treé¢i dan je bio posveéen simpoziju o malapsorpciji. Nakon
izvjesnog broja referata svakog dana se vodila slobodna i Zivah-
na diskusija. ' o : :

Cetvrti dan Kongresa bio je posveéen slobodnim temama
i prikazivanju nauénih filmova.

Program je bio vrlo opseZan i interesantan, te se odvijao
istodobno u dvije ili tri velike dvorane Akademije nauka. Osim
stru¢nog programa omoguden nam je i lijep kulturno-zabavni
program. Organizacija Kongresa bila je na zamjernoj visini. Li-
jepo i toplo vrijeme kroz sva etiri dana Kongresa povedalo je
jo§ vie raspoloZenje i ugodan boravak ucesnika Kongresa, te
jo$ vide istaklo ljepotu glavnog grada Madarske na Dunavu.

Kongres je doprineo kako u struénom prijateljskom zbliza-
vanju tako i razumijevanju medu susjednim zemljama.

V. Miholi¢

VIIl pedijatrijski dani
Tuzla, 23. — 25. maja 1968. godine

Pedijatrijska sekcija Drustva ll];ekara Bosne i Hercegovine
odrzala je tradicionalne pedijatrijske dane u maju ove godine.
Domacdin trodnevnog struénog sastanka ovaj put je bila Tuzla,
g pokrovitelj Mehmedalija DZambié, predsjednik Skup$tine op-
tine.

Prv dana je na struénom programu bila tema: Tuberku-
loza djedijeg uzrasta. Obradivan je program antituberkulozne
zadtite djece u okviru organizacije zdravstvene sluzbe kao i
akutni problemi antituberkulozne jeéig‘te zaStite. Ukazana je po-
treba na tijesnu saradnju pedijatra i ftiziologa, te ljekara $kol
skog dispanzera u izvrSenju organiziranog provodenja antituber-
kulozne zaStite djece i omladine. Prikazan iﬁ rad i stanje anti-
tuberkulozne sluzbe na teritoriji gradova: Beograd, Novi Sad,
Sarajevo i Tuzla. Dat je pregled klinicki obradenog materijala
sa podru¢ja Sarajeva, Zenice, Novog Sada, a razraden je pro-
blem kemoprofilakse, laboratorijske dijagnostike i terapije kom-
plikovanih slucajeva milijarne tbc. djece.
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Drugog dana su stru¢ni program ispunile dvije znaCajne te-
me; Streptokokne i stafilokokne infekcije. Tematika je toliko
svakodnevna i znadajna, toliko usko povezana uz rad ljekara na
odjelu kao i u dispanzeru, te je za referate iz ove oblasti vladao
veliki interes. Izmijenjena su i prikazana iskustva u klinici i te-

iji stafilokoknih i streptokocl’(mhf oboljenja kao i epidemio-
loski aspekti bolesti. Ponovno je prodiskutirana prevencija beta
hemoliti¢ke streptokokne bolesti, a dva referata su zalla i u kli-
ni¢ku kirurgiju obradivsi problem hematogenog osteéomijelitisa,

Treéeg dana su na struénom Sastanku odrZani referati iz
tematike: Bolesti uslijed insuficijentne ishrane, te slobodne te-
me. Iz prve %}; bila su dva referata koja su obradivala pro-
blem metaboli aminokiselina i ugljikohidrata u malnutriciji
i dva referata koja su bazirana na problemu terapije rahitisa.
Ovaj posljednji problem zauzeo je i glavno mjesto u diskusiji
koja je bila vrlo Ziva i pokazala da usprkos svakodnevnom tret-
manu rahitisa sa strane pedijatra jo§ postoje mnogi problemi
gevencije ovoga oboljenja, jer su misljenja pojedinih stru¢nja

a iz ove oblasti vrlo razlicita.

Tematika slobodnih tema obuhvatila je referate iz oblasti
bubreznih bolesti, ulkusnog oboljenja u dje¢joj dobi, problem
stranog tiljela u bronhu i traheji kod djece, kao i znalajan pri
kaz rada Ijekara na kuénom lije¢enju djece (Tuzla) i 10-godisnje
iskustvo profilakse urodenog i$¢asenja kuka (Tuzla). Interesan-
tan referat za sluzbu SavjetovaliSta za djecu.

Na kraju sastanka upoznati su pedijatri s novim kontrasnim
sredstvima u pedijatrijskoj radiologiji (referat Tuzla).

U okviru programa pedijatrijskih dana obavljen je obilazak
nove bolnice u Tuzli. Gostoljubivi pokrovitelj organizirao je ugo-
dan prijem i vederu za ulesnike u hotelu na Kiseljaku.

Breda Gaber$&ik-Grotié




Uputstvo
saradnicima

Urednistvo prima samo ra-
dove koji nisu bili objavljeni.

Radovi predati uredniStvu
treba da ispunjavaju sljedeée
uslove:

— da su napisani jasno, ma-
terija izloZena razumljivo;

-- da su napisani pravilnim
knjifevnim srpskohrvat-
skim jezikom;

— da su pisani pisadom ma-
Sinom, s dvostrukim pro-
redom i slobodnim rubom
od 2 cm sa svake strane,
samo na jednoj strani kva-
litetnog papira;

— da na jednoj strani ne bu-
de vile od 5 autorovih ko-
rektura mastilom;

— da se svaka radnja preda
u dva primjerka (original
i kopija);

~— da radovi ne prelaze 12

strana a prikazi sludajeva
3 strane.

Rad treba da je izloen pre-
ma uobitajenoj Semi (uvod,
materijal, metodika — ekspe-
rimentalna ili klinicka, rezul-
tati, diskusija ili analiza, rezi-
me).

Uz svaki rad treba priloZiti
i rezime na jednom od slje-
decih stranih jezika: engleski,
francuski, njemadki ili ruski.

Naslov rada treba da je
koncizan i jasan, da odgovara
materiji izloZenoj u radu.

Ispod naslova nalazi se ime
autora bez titule.

Naziv ustanove iz koje rad
potile, ime i prezime struénog
rukovodioca ustanove — na-
lazi se na kraju rada.

Uz rad obavezno treba do-
dati literaturu kojom se autor
sluzio. Ona se moZe napisati
prema oznakama (brojevima)
u tekstu, ili prema abecednom
redu autora.

Upotrebljenu literaturu tre-
ba prikazati na sljedeéi na-
¢in: prezime autora i prvo
slova imena, naziv &asopisa,
volumen, strana i godiste

il

navedena knjiga:

prezime i prvo slovo ime-
na autora, naslov knjige, iz
davaé, mjesto izdavada, godi-
na izdanja,

npr.

Pavlovié D., Medicinski

pregled, 12, 158, 1962.

ili

Stefanovié S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

BiljeSke o tome da je rad
eventualno ditan na nekom
strucnom sastanku, kao i zah-
vale — treba pisati na poseb-
nom listu papira.

Uz tekst se mogu priloZiti
tablice, grafikoni ili slike sa-
mo u najneophodnijem bro-
ju s objasnjenjem. Tehnidka
obrada dokumentacionog ma-
terijala mora da bude bespri-
jekorna.

U tekstovima se izuzetno
mogu upotrijebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava
navedene uslove, bife vraden
autoru.

Radovi ce se abjavljivati po
redoslijedu kako ih Uredi-
vacki odbor bude prihvatao.
Uredni$tvo zadriava pravo da
naruéene radove ili one koje
ocijeni da predstvaljaju zna-
&ajan doprinos, $tampa mimo
ovog rasporeda.
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Pyrvinium pamoat

Antihelmintik

PYRVINIUMPAMOAT je suvereno i 100°s EFIKASNO sredstvo
za lecenje ENTEROBIJAZE i STRONGI-

LOIDIJAZE.

PYRVINIUM PAMOAT se uzima SAMO JEDANPUT, u jednoj
jedinoj oralnoj dozi i to: 1 draZeja ili
1 kasicici na 10 kg telesne tefine,

PYRVINIUM PAMOAT ne dovodi do nikakvih nuspojeva.

Pakovanije: kutije sa 8 draZeja
bodice sa 30 ml suspenzije

Proizvodi

@

Alkaleid

SKOP]E

OBAVJESTENIJE

Cijena pojedinog broja Scripta Medica iznosi 300 starih dinara
(za pojedince).

GodiSnja pretplata (4 sveska):
za pojedince 1.200 dinara
za ustanove 5.000 dinara

Pretplate slati na tekuéi raun Medicinskog centra 105,3-296
s naznakom »za Scripta Medica«







BOSNALIJEK
SARAJEVO

. AVAFORTAN
amp., draz.

BRINALDIX
tabl.

ENDOXAN
amp., draz.

HONVAN
amp., tabl.

XYLOCAIN
amp., sol.

spazmolitik i analgetik
Za terapiju teSkih, bolnih i grlevitih
stanja, kolika Zuénih i mokraénih puteva

salidiuretik

Osigurava efikasnu, ali ne drastitnu diu-
rezu tokom dana, Savr$en za ambulantno
i dugotrajno lijecenje.

citostatik

Za preoperativno i postoperativno lijece-
nje karcinoma.

citostatik
Specifitan za lijelenje karcinoma prosta-
te. Postife se brzo subjektivno i objek-
tivno lijecCenje.

lokalni anestetik .
Veoma koristan za povrSinske, regionalne
i infiltracione anestezije.

PROIZVODI »BOSNALIJEK« — SARAIEVO




AMBRAMYCIN B

kapsule — oralna suspenzija

Tetraciklinski preparat s vitaminima B.

Odli¢no podnosljiv i podesan za dugotrajno ledenje. Dobro
i brzo prodire u tkiva, tkivne tecnosti i cerébrospmalm
likvor.

Kao antibiotik Sirokog spektra koristi se u ledenju velikog
broja infekcija.

Pakovanije:

Bocice sa 8,16 i 100 kapsula po 250 mg.
Bocica sa 50 ml suspenzife za oralnu primenu.

TETRABIOCIN

Tetrabiocin je kombinacija dva antibiotika $irokog spektra
dejstva, novobiocin i tetraciklin, s vie vitamina.

Pored niza ostalih indikacija za primenu Tetrabiocina, inte-
resantna je njegova primena u ledenju infekcija izazvanih
koliformnim bacilima i Proteusom.

Pakovanie:

Boctice sa 8 kapsula.
Bocice sa 16 kapsula.

SYNALAR —N

(Synalar sa0,5°/o Nebni}}cin’ sulfata)

Za lecenje inflamatornih dermatoza udrufenih s bakterij-
skom infekcijom.

Pakovanie:

Tube od 15g masti adnosno kreme.

GALENIKA

FARMACEUTSKO-HEMIJSKA nmusmua
BEOGRAD — ZEMUN



