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SCRIPTA MEDICA ulaze sadasnjim brojem u éetvrtu godinu svoga
izlaZenja. Osvrta na protekle tri godine omogucuje prijatnu konstataciju da
su strpljenje i napori dosadaSnjeg glavnog urednika dr Andrije MikeSa i
ranijeg redakcijskog kolegijuma urodili plodom. Casopis je stekao pouzdano
pravo gradanstva u nasoj najuioj sredini a postepemo prodire i u naSu
medicinsku javnost.

Novi uredivacki odbor na pocetku svoga rada smatra osnovmim zadat-
kom unapredenje ¢asopisa na dosadasnjoj liniji razveja, ¢iju nesumnjivu
potvrdu vidimo u prijemu na koji su SCRIPTA MEDICA naisla kod nasSih
ljekara i drugih zdravstvenih radnika.
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In memoriam

Dr Neven Paraé¢

26. 1. 1969. umro je dr Neven Paraé,
poznati stru¢njak i viSegodi$nji nacelnik
Rendgenoloskog odjela Zdravstvénog cen-
tra u Banjoj Luci. Svojim radom i odno-
som prema saradnicima dr Neven Para¢
je ostavio duboke tragove u nasim srci-
ma. Njegova smrt je teSko pogodila ne
samo njegove najblize ve¢ i nas, njegove
saradnike, koji mu mnogo dugujemo jer
je svoja znanja i iskustva nesebi¢no pre-
nosio na mlade. Njegov ée lik stalno osta-
ti pred nasim olima kao uzor u nesebi¢-
nom i poZrtvovnom radu.

Dr Neven Paraé roden je 3. 11. 1914. u
Zadru. Medicinske studije je zavrsio 1939.
u Bolonji, odakle se vratio u svoju zemlju.
Radio je u Opéoj bolnici u Splitu do 1944.
kada odlazi u partizane i ulestvuje u
NOR-u. Poslije rata ostaje u Armiji i za-
vriava specijalizaciju iz radiologije. 1954.

godine penzionisan je zbog zdravstvenih

razloga. Kada se oporavio, odlazi u Bje-
lovar gdje je organizirao radiolosku sluz-
bu i udario joj vrlo solidne temelje. Iz
Bjelovara je 1958. dosao u Banju Luku i
formirao radiolosku sluzbu, koja je brzo
dobila visoku struénu vrijednost i iz dana
u dan napredovala tako da je postala
poznata u cijeloj nasoj republici.

Dr Neven Para¢ je u maju 1967. kre-
nuo u Kazablanku (Maroko) da svojim
struénim radom pomogne ovoj afri¢koj
zemlji, ali, na Zalost, nenadana smrt ga
je prekinula u njegovim plemenitim na-
stojanjima.

Velicanstveni sprovod u Splitu 7. 2.
1969. dokaz je velikih simpatija koje je
uzivao dr Para¢ u ovome gradu kao i kod
svojih saradnika u mjestima gdje je radio.

Uspomena na dr-a Paraca ostace uvi-
jek Ziva medu nama.

A. Arar
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Gonerija i sifilis
(Banja Luka, 1958-1967)

Aleksandar Vasiljevi¢

Spolne bolesti su medicinski i socijalni
problem. Dosadasnje analize iz raznih ze-
malja u dovoljnoj su meri ukazale na
uticaj koji imaju socijalna zbivanja (ra-
tovi, revolucije, inflacije, nezaposlenost,
prosperitet i sliéno) na porast, odnosno
pad spolnih bolesti. Nesumnjiva je Cinje-
nica da ekonomska beda, ratovi i glad
favorizuju $irenje veneri¢nih bolesti i pro-
stitucije. Medutim, isti efekat ima i pri-
vredni uspon, odnosno porast standarda,
koliko god to apsurdno izgledalo. U Nor-
veskoj su, na primer, od 1876. godine do
danas zabelezena Cetiri izrazita porasta
spolnih bolesti koji se podudaraju upravo
s periodima najvedeg ekonomskog pro-
speriteta. Danas smo svedoci sliéne po-
jave i u Saveznoj Republici Nemackoj.

Prema nekim analizama, smatra se da
i stepen obrazovanja utie na morbiditet
spolnih bolesti u tom smislu da osobe s
nizim ili nikakvim obrazovanjem obole-
vaju oko 10 puta ceSée od lica s univer-
zitetskom naobrazbom (Kinsey). Ostali
faktori manjeg znataja za Sirenje spol-
nih bolesti su: urbanizacija, priroda po-
sla, motorizacija i sli¢no.

Shvatanje da je prostitucija glavni i
gotovo jedini izvor veneri¢nih oboljenja
mora danas da se izmeni. U tom po-
gledu interesantni su podaci iz Norveske
i Finske (H&ard i Gjessing). Ovi autori
smatraju da u $irenju veneri¢nih obolje-

Statistiéku obradu izvrdio Josip Filanovié, vi-
i sanitarni tehni¢ar SluZbe za koZne i spolne
bolesti Medicinskog centra u B. Luci.

SAVREMENI PROBLEMI

nja prostitucija ima mnogo podredeniju
ulogu nego $to se misli, jer promiskuitet
sve vise potiskuje profesionalnu prosti-
tuciju. Do sli¢nih rezultata doslo se i u
Americi. Prema jednoj anketi 75,6% an-
ketiranih muskaraca u Kanadi izjavilo je
da nije platilo ni dalo bilo kakvu materi-
jalnu nagradu za koitus (Larsen i Cunnig-
ham).

Racuna se da u Jugoslaviji danas ima
oko 6.800 stalnih ili povremenih prosti
tutki. Medutim, i ovaj je cifra samo aprok-
simativea. Wilcox je misljenja, da na jed-
nu deklarisanu prostitutku dolazi 10—I12
potajnih prostitutki.

Tabela 1
Broj evidentiranih prostitutki 1961.
Beograd 291
Ljubljana 267
BANJA LUKA 92

U nasem materijalu imali smo eviden-
tirane 92 prostitutke od kojih je na re-
dovne preglede i kontrole dolazilo 65 tako

da su samo one mogle biti obuhvacene
ovim prikazom.

Tabela 2
Struktura prema starosti

do 19 god. 23
20—29 god. 35
30—39 god. 6
40—49 god. 1

65



* Iz tabele 2 se vidi da je pretezan broj
prostitutki bio u dobnoj skupini od 20—29
godina. Posle toga broj opada, a preko
50 godina starosti nije bilo ni jedne pro-
stitutke.

Od ovih 65 Zena, koje su redovno kon:
trolisane (vaginalni razmaz i WaR), 35 je
bolovalo jednom ili vi$e puta cd gonoreje,
cdnosno sifilisa, a 30 Zena nije imald ni-
kada nikakvu infekciju. Omer zdravih pre-
ma bolesnima je 46:54.

Tabela 3

Koliko puta gonorejom luesom
inficirano

1 17 8

2 9 2

3 1

5 3

6 1

7 1

8 1

Deset prostitutki balovalo je od sifili-
sa a preostale od gonoreje. U nasem ma-
terijalu nismo imali ni jedan sluéaj isto-
vremene infekcije sifilisom i gonorejom.
Tri prostitutke bolovale su od gonoreje
5 puta, a po 1 je bolovala od gonoreje 6,
7, odnosno 8 puta.

«
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Smatra se da svega 25% Zena inficira-
nih gonorejom oseti da su bolesne. To se
obja$njava minimalnim simptomima kojec
gonoreja izaziva u Zena. Postojanje dru-
gih vaginalnih infekcija (trihomonijaza i
kandidijaza) koje su praéene obilnim sc-
kretom, przenjem i pe¢enjem, Cesto uslov-
ljavaju da jedna nova infekcija gonoko-
kama nastaje gotovo neprimetno. Medu-

‘tim, u naem materijalu . prostitutke su

dolazile na pregled gotovo uvek kada su
bile inficirane. One su stekle veé¢ izvesno
iskustvo i mogle su da osete na vreme
pocetak bolesti, dok ostale Zene veoma
retko osecaju smetnje usled infekcije, te
zbog toga i ne dolaze na pregled.

Poslednjih godina broj prostitutki je
u cpadanju i izgleda da je problem pro-
stitucije u ovome gradu nesto ublazen.
Veéi deo najaktivnijih prostitutki napu-
stio je svoje zanimanje i oti3ao na rad u
inostranstvo. Veéina njih ima sada posao
u fabrikama, a neke su se udale i s mu-
Zevima vode male radnje ili restorane. To
je, svakako, jedno vrlo interesantno pod-
ru¢je, kojim bi se nasi sociolozi ili soci-
jalni radnici trebalo da pozabave.

Postoji, medutim, jedan drugi problem
koji treba da nas zabrinjava. To je sve
vece ucesée »tinejdZera« (starosna grupa
od 15—19 godina) oba spola medu boles-
nim od sifilisa i gonoreje (sl. 1). Dok je

1966 §9 60 64 62
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Slika 1 - Procentualno uledée »tinedZera« u-svim slu¢ajevima spolnih bolesti
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procenat »tinejdZera«’ u 1958. godini iz-
nosic svega 6,4% svih bolesnih, u 1967.
godini je iznosio 23,6%. To prakticki znaci
da je sada svaki Cetvrti bolesnik od vene-
ri¢nih bolesti mladi¢, odnosno devojka od
15—19 godina. U Australiji ovo ucesce iz-
nosi 24%, a u Kanadi 5% svih sluca-
jeva sifilisa i 14% svih slucajeva go-
noreje. '

Broj pronadenih izvora zaraze (kon-
takti) u na$em materijalu je mali i iznosi
svega 27,3 (<l 2). Radi ilustracije prika-
za¢emo uporedne podatke s nekim drugim
zemljama koji se odnose na pronalazenje
kontakata:

SAD 822 %
Bugarska 60,0 %
Rumunija 515 %

SR. Nemacka 10—15%
BANJA LUKA 273 %

U SAD se tro$i godi$nje oko 20 mili-
ona dolara za preventivu spolnih bolesti.
Efikasno obuhvatanje kontaktnih osoba
je vrlo skupo i zahteva $kolovano osoblje
i efikasnu sluzbu. Naravno, novac ulozen
u preventivu dvostruko se isplati.

Slika 2 — Pronadeni izvori zaraze
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U periodu od zavrsetka rata do 1957.
godine doslo je u svetu, pa i u nas, do
opadanja broja spolnih infekcija, $to tre-
ba da se zahvali dobro provedenim akci-
jama u suzbijanju endemickog sifilisa u
Bosni i Srbiji, pa je u tim regionima
sifilis postac retkost. Usled ovakvog sta:
nja u mnogim zemljama sveta zavladao
je preteran optimizam u pogleda daljcg
znataja i vaznosti spolnih bolesti (sifilisa
i gonoreje) $to se, medutim, pokazalo
preuranjenim. Narolito posle 1959. godi-
ne, gotovo u svim zemljama sveta, regi
strovan je nagli porast spolnih bolesti.
U anketi SZO- (Guthe i Idse) kojom je
obuhvaceno 105 zemalja sveta, u 76 je
registrovan porast veneri¢nih bolesti. Ovaj
ponovni porast je nesumnjivo pokazao da
veneri¢ne bolesti ne odumiru i da je po
trebno jo§ mnogo napora zadravstvene
sluzbe i druStva da se one eliminiraju.

Svaka statisticka analiza medicinskih
podataka boluje od odredenih slabosti i
uvek postoji opasnost da se na osnovu
takvih analiza izvode pogre$ni zakljuéci.
Kada se cbraduje tako osetljiv i nepo-
uzdan materijal kao $to su spolne bole-
sti, koje se ve¢ po svojoj prirodi nere-
dovno registriraju i prijavljuju, a samo
le¢enje se obavlja u raznim ustanovama
ili »privatnoe, treba pogotovo biti jako
rezervisan kako u pogledu dobivenih po-
dataka tako i zakljucaka koji se mogu
izvuéi. Statisticke analize i tabele mogu
samo pribliZno da nam ukaZu na posto-
jeée stanje. Usled nekontrolisanog lece-
nja, narofito u ambulantama preduzeca,
stanicama hitne pomoéi i ordinacijama
opite prakse, ne mogu se obuhvatiti, od-
nosno registrovati svi bolesnici, a otezano
je i pronalaZenje izvora zaraze. Na Zalost,
ne postoji nadin da se ovakva praksa
iskoreni.

Prilikom statisticke obrade veneriénih
bolesti treba uzeti u obzir i $iroku pri-
menu penicilina te njegovu ulogu u suz-
bijanju nedijagnosticiranih slucajeva si-
filisa (Wilcox, Pillsbury, Klingman). Ovi
autori smatraju da se nagli pad morbidi-
teta sifilisa u periodu od 1947. do 1957..
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godine moZe delomic¢no objasniti $irokom
primenom penicilina u leenju raznih in-
terkurentnih bolesti. U prilog ovoj pret-
postavci govori i Cinjenica da je od 1957.
u svetu doSlo do porasta sifilisa upravo
od onog vremena kada su se u vecoj meri
poceli da primenjuju antibiotici Sirokog
spektra, za koje znamo da imaju znatno
slabije ili nikakvo dejstvo na treponemu.

U naSem materijalu obuhvadeni su svi
slu¢ajevi sifilisa i gonoreje registrovani u
Kozno-veneri¢nom dispanzeru s podru-
¢ja Banje Luke od 1958. do 1967. godine.
U tom periodu bilo je ukupno 1819 sluc¢a-
jeva gonoreje i 461 slucaj sifilisa (sl. 31 4).

180
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uslovljena relativno malim brojem pro-
nadenih izvora zaraze kao i mnogo slabije

izraZenim simptomima gonoreje u Zena.

Prema misljenju mnogih poznatih svet-
skih venerologa i kod najbolje provedenih
anketa ostaje neobuhvadeno od 20—40%
obolelih, $to se, bez sumnje, moZe odno-
siti i na na$ materijal.

U periodu koji je obuhvacen ovom ana-
lizom bio je 461 slucaj sifilisa (sl. 4). Dok
je krivulja kod gonoreje ravnomernija i
pokazuje manje oscilacija, kod sifilisa je

-zabelezeno vise naglih uspona i padova

u broju registriranih slucajeva. Za nagli

°
1958 §9 60 6l 62

63 64 65 66 67

Slika 2 — Svi sluéajevi gonoreje po spolu (1957—1967)

Na slici 3 prikazani su svi slucajevi
gonoreje prema spolu. Svi su verificirani
mikroskopski. Najvise sluajeva registri-
rano je 1963. godine kada je evidentirano
240 bolesnih. U kasnijim godinama dolazi
do stalnog, laganog pada broja obolelih.
Vrlo je uocljiva razlika izmedu broja obo-

- lelih muskaraca i Zena. Ova je razlika

pad sifilisa u 1965. godini u odnosu na
prethodnu i naredne godine nemamo ade-
kvatno objasnjenje i svako spekulativno
razmatranje izgleda nam neumesno. Jed-
no je sigurno: ovaj nagli pad broja novih
infekcija u 1965. godini je samo prividan.
Na to ve¢ ukazuje i krivulja na grafiko-
nu, koja se posle toga pada konstantno
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Slika 4 — Svi slucajevi sifilisa po spolu (1958—1967)

uzdize da bi u 1967. godini dosegla naj- nom slaZu sa statistikama drugih autora.
visi nivo. Redovna je pojava da je vece uce$e Zena

Na slikama 5 i 6 pril je odnos u grupi bolesnih od sifilisa nego od gono-

obolelih muskaraca i Zena od gonoreje, Z?ﬁﬁtjﬁat:o;?gﬁngf‘iﬁs;a& g v
odnosno sifilisa. Ule$¢e Zena je u oba

slu¢aja manje, kod gonoreje iznosi 21,9% Zahvaljujuéi savremenoj ,antibiotskoj
a kod silifisa 38%. Ovi odnosi se uglav- terapiji, te redovnoj seroloskoj kontroli

Slika 5 — Odnos obolelih od gonoreje Slika 6 — Odnos obolelih od sifilisa
prema spolu prema spolu
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trudnica, tercijarni i kongenitalni sifilis
postaje sve redi. U nalem materijalu
nije bilo ni jednog slu¢aja kongenitalnog

KASNI SIFILIS

Slika 7 — Odnos ranog i kasnog sifilisa
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sifilisa a svezeg tercijarnog u poslednjih
10 godina svega 16 slu¢ajeva. Latentnog
sifilisa bilo je 144

Na slici 7 prikazan je omer ranog i
kasnog sifilisa.

Prikaz naseg materijala ne bi bio pot-
pun ako bismo izostavili medusobni’ od-
nos sifilisa i gonoreje (sl. 8). Na taj na-
¢in dobijamo bolji uvid u strukturu mor-
biditeta ove dve bolesti. U 1958. godini
odnos gonoreje prema sifilisu bio je
90,5:9,5, a u 1967. godini 65,6:344. Time
dolazimo do interesantnog zakljucka da
je ucesce sifilisa sve vece uz lagani pad
gonoreje.

Opste je shvatanje da do porasta ve-
neri¢nih oboljenja, kako sifilisa tako i
gonoreje, dolazi prvenstveno u letnjim
mesecima. Na slici 9 prikazano je sezon-
sko kretanje spolnih bolesti (gonoreja i
sifilis) po mesecima za period od 1957.
do 1967. godine.

W Luts
O 6onoRETA
-
i
-
83 &4 &5 S6 /967

Slika 8 — Odnos gonoreje i sifilisa
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U naSem materijalu najveci porast
spolnih bolesti registrovan je u avgustu
(230), septembru (253) i oktobru (252), a
najmanji broj bolesnih bio je u aprilu
(123). Kako se radi o ambulantnim poda-
cima, a uzimajudi u obzir inkubaciju, od-

- N

LoonomoNyo Yoo X X XX

Slika 9 — Rezonsko Kretanje spolnih bolesti

nosno vreme infekcije, proizilazi da je
najvedi broj infekcija usledio u doba naj-
intenzivnijeg koristenja godi$njih odmora.

Zaklju¢ak

1. — U periodu od 1958. do 1967. godi-
ne sa podru¢ja Banje Luke bilo je regi-
strovano 1819 slufajeva gonoreje i 461
slucaj sifilisa.
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2. — U 1958. godini odnos gonoreje pre-
ma sifilisu bio je 90,5:9,5 a u 1967. godini
65,6:344. To ukazuje na sve vedi broj
lueti¢nih infekcija uz lagani pad obolelih
od gonoreje.

3. — Najveci broj infekcija nastaje u
letnjim mesecima.

4. — Na podru¢ju grada registrirane su
92 prostitutke, a kontrolisano je 65. Od
njih je 10 bolovalo od sifilisa a 25 od
gonoreje.

5. — Zabrinjava sve vece ucedce »ti-
nejdzera« medu bolesnim od sifilisa i go-
noreje. Dok je u 1958. ucedce »tinejdZera«
bilo svega 6,4% u 1967. godini iznosi 23,6
posto.

6. — Najvecu teSkocu predstavlja pro- -
nalaZenje izvora zaraze, koji u nadem ma-
terijalu iznosi svega 27,3%. Uzrok leZi u
nedovoljnim i nepotpunim zakonskim pro-
pisima, nedostatku patronaZnog osoblja i
velikom promiskuitetu.
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ZUSAMMENFASSUNG

Dienst fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten des Medizinischen Zentrums Banja Luka

SYPHILIS UND GONORRHOE
(Banja Luka, 1958—1967.)

Aleksandar Vasiljevié

. Im Zeitraum von lo Jahren (1958—1967.) waren im Raum Banja Luka 1.819 Fille von Gonor-

rhoe und 461 Syphilisfille restriert.

2. Das Verhiltniss zwischen Gonorrhoe und Syphilis war im Jahre 1958. 90, 5:9,5. Im Jahre
1967. inderte sich jedoch das Verhiltniss auf 656:34,4. Die Zahl der luetischen Infektionen
ist im Anstieg, die Zahl der Gonorrhoefille zeigt einen langsamen Riickgang.
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3. Die meisten Infektionen erfolgten in den Sommermonaten.

4. Insgesammt wurden 92 Prostituirte registriert, davon staden 65 unter Arztlicher Kontrolle.
Von den Kkontrollierten Prostituirten hatten 10 Syphilis und 25 Gonorrhoe,

5. Besorgnisserregend ist die ansteigende Beteiligung der »Teenager« (15~19 Jahre) in un-
serem Krankengut. Die Zahl der »Teens« stieg von 6,4"s im Jahre 1958 auf 23,6's im Jahre
1967.

6. Die groste Schwierigkeit bietet die Ermittlung von Kontaktpersonen, bzw. der Infektions-
quelle. In unserem Material betrug die Ermittlungsquote nur 27,3%. Der Grund liegt wohl
in den unzulinglichen Gesetzesverordnungen zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheite?,
an Mangel an speziell geschultem Personal und starker Promiskuitit.

Sluzba za koZne i spolne bolesti
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Aleksandar Vasiljevié
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TERAPIJSKA ISKUSTVA

Adenomi prostate lijeCeni operativno na kiruskom
odjelenju Medicinskog centra u Banjoj Luci (1963-1968)

Stjepan Rac, Jerolim Karadza

Adenom prostate nastaje u dobi po-
slije pedesete godine. Jo§ uvijek je uobi-
dajen naziv za tu bolest: hipertrofija pro-
state. Saltykow i Kirwin smatraju pro-
mjenu kod adenoma prostate hiperpla-
zijom prostate (bujanje prostati¢nog tki-
va). Wirchow, Albarran misle da se radi
o tumoru-adenomu. On se stvara od peri-
uretralnih Zlijezda, te svojim rastom po-
tiskuje tkivo prostate, koje atrofira i
ostaje na povr$ini adenoma periuretalnih
zlijezda, kao »kirurS$ka kapsula«.

Etiologija

Ima viSe teorija o nastanku adenoma
prostate:

1) Francuska $kola smatra da je ade-
nom prostate vezan s arteriosklerotiénim
promjenama u urogenitalnim organima i
u samoj prostati.

2) Ciechanovski smatra da adenom
nastaje na bazi prostatitisa. Drugi autori,
na ¢elu sa Tompsonom, pobijaju tu in-
flamatornu teoriju.

3) Neoplasti¢na teorija (Virchow)
smatra da se radi o tumoru.

4) Najmodernija teorija, s najviSe
pristalica, je endokrina teorija (Moscko-
witz) koja se bazira na disbalansu endo-
krine funkcije muskarca u kasnijim go-
dinama. Periuretralne Zlijezde su u svom
rastu ko¢ene muskim spolnim hormoni-
ma. Kad dode do smanjenja testikular-
nog hormona, dolazi do bujanja periure-

tralnih Zlijezda. Marion zato daje novo
ime — periuretralni adenom.

Prema Tandleru i Zuckerkandlu ade-
nom prostate dijelimo na endovezikalnu i
subvezikalnu formu. Kod intravezikalne
forme adenom buja viSe prema lumenu
mokraénog mjehura, a subvezikalna for-
ma vise izvan lumena i ispod mokraénog
mjehura.

Patologija

Adenom prostate teZi od 30 do 40 gra-
ma. Mogu biti poveéani svi lobusi pro-
state, oba lateralna i srednji, a mogu biti
zahvadeni samo pojedini reznjevi. Po Ma-
rionu, medijalni je zahvacen 85%, od toga
medijalni i lateralni 70%, samo lateralni
10%, a jedan od reznjeva 5%. Lateralni
reinjevi odijeljeni su sulkusom. Prostata
je na opip elastitne konzistencije, oftro
ogranicena prema okolini, glatke povrsine.
Sluznica rektuma iznad nje je dobro po-
miéna. Histoloski se radi o jako razvije-
nom hiperplastiénom #lijezdanom i inter-
sticijalnom tkivu vezivnog i misiénog po-
drijetla. Adenom pritiSte na uretru, koja
postaje deformirana, izduZena, izvijugana.
Mokrenje postaje otezano. Nakon mokre-
nja zaostaje u mokra¢nom mjehuru urin
(ostatni urin), u poetku 20 do 60 grama,
a s vremenom sve veéa koli¢ina. Musku-
latura mokraénog mjehura hipertrofira u
nastojanju da svlada zapreku na uretri.
Cistoskopski se vidi »trabekularna gra-
da« mokracnog mjehura,
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Dolazi i do zastoja u ureterima. Bu-
brezi rade pod stalnim povidenjem tlaka,
pa nastaju promjene u smislu atrofije pa-
renhima.

Simptomatologija

Razlikujemo kod adenoma prostate tri
stadija:

1) Disuricke smetnje, otezano mokre-
nje, naroito je otezan pocetak mikcije,
mlaz mokrace je tanji. Jadina mlaza isto
slabi, tako da mokraca $kropi cipele. Bo-
lesnik mora nocu ¢esto mokriti (nikturi-
ja). Rezidualnog urina nema ili ga ima
malo (do 50 ccm). Dolazi Cesto do reflek-
tornih erekcija ncéu.

2) Bolesnik osje¢a da nije potpuno
ispraznio mokraéni mjehur. Rezidualni
urin raste. Zastoj podrazuje bubreini pa-
renhim. Polakisuriji se pridruzuje poli-
urija. Javljaju se probavne smetnje dy-
spesia urinaria, te opéa umornost.

3) Rezidualni urin jo$ vise raste. Do-
lazi do dekompenzacije mokraénog mje-
hura. Javlja se akutna retencija urina ili,
ako se ona ne lijedi, dolazi do paradok-
salne ishiurije. Uslijed rastezanja sfink-
tra po¢inje mokraca kapati sama iz ure-
tre. U tom stadiju dolazi do oStecenja
bubrega.

Moze do¢i do seksualne impotencije.
0d komplikacija treba spomenuti infek-
ciju urogenitalnog trakta, konkremente u
prostati ili u mokraénom mjehuru, hema-
turiju, infekciju bubrega, epididimitis.
Treba istaknuti da 10% svih enukleiranih
adenoma prostate pokazuju histoloski
malignu alternaciju.

Dijagnozu adenoma prostate postavlja-
mo na temelju anamneze i digitorektal-

_ nog pregleda uvecane prostate. Nakon

spontanog mokrenja, uvedemo kateter da
utvrdimo rezidualni urin. U drugom 'sta-
diju adenoma prostate sekundarne gastro-
intestinalne smetnje mogu toliko previa-
dati klinickom slikom da mogu biti shva-
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¢ene kao primarna bolest. U svih starijih
bolesnika s probavnim smetnjama treba
misliti i na mokraénu dispepsiju.

Kod adenoma prostate treba uéiniti ci-
stoskopiju (srednji rezanj), ispitati funk-
ciju bubrega, te u¢initi intravenoznu pije-

lografiju. Terapija adenoma prostate je

kenzervativna i operativna.

Konzervativna terapija dolazi u obzir
samo u prvom stadiju. Sastoji se u dijeti
bez o$trih mirodija i alkohola, u izbjega-
vanju seksualnih ekscesa i tople kupke
sjede¢i. Eventualnu infekciju treba ener
gi¢no suzbijati. Urolozi jo§ uvijek disku-
tuju o hormonalnoj terapiji. Jedni su za
upotrebu muskog spolnog hormona, koji
ne smanjuje adenom, ali pobtoljsava opti-
caj krvi u njemu, jac¢a tonus muskulature
mokraénog mjehura, a djeluje i kao toni-
kum i stimulans. Drugi su protiv testoste-
rona, jer se zna da je taj hormon kance-
rogena supstancija za prostatu. Oni daju
zenski spolni hormon koji ima antikance-
rogeno djelovanje na prostatu, a inace
mu je u€inak slican testosteronovom.
Boeninghaus daje i jedan i drugi hormon.
Istrazivanja hormanalne terapije adeno-
ma prostate se nastavljaju.

U II i IIT stadiju treba operirati i ne
treba Cekati niti pokusavati konzervativ-
nom terapijom. U akutnoj retenciji stav-
lja se prije operacije na nekoliko dana
trajni kateter. Evakuacija urina u akutnoj
retenciji treba da bude postepena, jer na-
gla evakuacija moZe uroditi potpunim
zakazivanjem funkcije bubrega.

Operativni pristupi prostati jesu:

1) suprapubicni (transvezikalni po
Freyeru),

2) retropubiéni (ekstravezikalni po
Millinu), .

3) perinealni po Yongu),

4) transuretralni (elektroresekcija),
5) ishiorektalni po Woelckeru,

6) transrektalni,

7) infrapubicni.

®
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RAC, KARADZA: ADENOMI PROSTATE

Neki su napusteni, pa ¢emo opisati sa-
mo one koji se i danas upotrebljavaju.

Metoda po Freyeru se sastoji u pristu-
pu kroz mokracni mjehur putem cistoto-
mije. Zasije¢e se vrat mokra¢nog mjehu-
ra iznad prostate i prostata se kaZiprstom
izljudti. Stavi se uretralni kateter i fiksi-
ra kao trajni. U loZzu prostate stavi se
tampon od vrpce. U mokraéni mjehur do-
de kateter po Petzeru. Modifikacija ove

metode po Hryntschaku se sastoji u tome

da se ne stavlja tampon, veé se sasije loza
prostate.

Harris je modificirao ovu metodu da
Siva lozu prostate, ali i mokraéni mjehur
zatvara primarno.

Prostatectomia retropubica sec. Millin:
Tupo se pristupa na vrat mokraénog mje-
hura. Krvni sudovi se ligiraju. Kapsula
prostate se presijeCe i prostata se izljusti,
uvede se trajni uretralni kateter i kapsula
se sasije.

Transuretralna elektroresekcija prosta-
te (Yong, Nesbit) je palijativna metoda
kojom se posebnim cistoskopom resecira
dio adenoma prostate da se uspostavi
normalno uriniranje.

Dalto Rose je 1945. prikazao princip i
metodu rane prostatektomije nakon akut-
ne retencije u »Cistom miljeuc. Tu meto-
du su razradili Wilson, Hey, Smiley i Cou-

17

velaire, a u Jugoslaviji je s uspjehom pri-
mjenjuje R. Novak u Zagrebu. Pro-
statektomija se vrsi 48 sati nakon akutne
retencije, transverzikalnim pristupom i $i-
vanjem loZe po Harrisu nakon prostatek-
tomije. Mokraéni mjehur se primarno za-
tvori, a lateralno se uvede dren tupo raz-
maknuvsi muskulaturu mokraénog mjehu-
ra kalibra Ch. 16—18 na 48 sati. Ne apli-
cira se uretralni kateter, bolesnici prvi
dan ustaju, a od 3 dana sami spontano
mokre. Letalitet kod prostatektomije je
2 do 4%. Prognoza operiranih je dobra.

Kao pomoénu metodu kod prostatek-
tomije treba spomenuti bilateralnu vazek-
tomiju, koja se sastoji u obostranoj re-
sekciji duktusa deferensa, kao preventiv-
noj mjeri u sprjecavanju epidimitisa. Ne-
ke uroloske kuce rade vazektomiju ¢im
uvedu trajni kateter zbog akutne retencije
na bazi adenoma prostate. Druge rade za-
jedno s prostatektomijom. Trece je rade
od slucaja do slucaja, a Cetvrte je uopce
ne rade, ve¢ stavljaju suspenzorij kod
trajnog katetera, koji navodno sprjecava
razvoj epididimitisa.

Materijal

U razdoblju od 1. I do 31. VIIIT 1963.
godine na Kirur§kom odjelu Medicinskog
centra Banja Luka ucinjene su 154 pro-
statektomije zbog adenoma prostate.

Tabela I Prostatektomije po godinama

Godine: 1963.  1964.  1965.

1966.

1967.  1968. do 31. VIII  Svega

Broj: 20 25 12

32 38 27

154

Treba istaknuti da je 1963. i 1954. Uro-

loskog odsjeka specijalista iz opée kirur-

loiki odsjek KirurSkog odjela vodio spe- gije a prostatektomije vrie opéi kirurz'.

cijalista urolog, a od 1965. je na ¢elu Uro-
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TABELA II Starost bolesnika

1963.  1964.  1965. 1966. 1967.  1968. (do 31. VIII) Svega
51 do 60 g. 0 0 0 1 4 3 : 8
61 do 70 g. 12 19 4 18 21 13 87
71 do 80 g. 1 6 8 10 12 8 51
81 do 90 g. 1 0 0 3 1 3 3
Ukupno 20 25 12 2 38 27 154

Iz tabele II je vidljivo da se radilo pretezno o bolesnicima iznad 60 godina starosti.

TABELA III Operativne metode

1963.  1964.  1965. 1966.  1967.  1968. (do 31. VII) Svega
Freyer 2 0 4 6 2 3 17
Harris 4 2 6
Hryntschak 11 23 1 0 0 0 35
Harris —
Hryntschak 3 0 0 0 2 4 9
Millin 0 0 7 26 34 20 87
Vazektomija 2 0 6 20 25 27 80

U nasem materijalu prevladava prosta-
tektomija po Millinu, koju vr§imo od 1965.
godine. Preferiramo je ostalim metoda-
ma jer je brz postoperativni tok. Bolesnik
izlazi iz bolnice desetak dana poslije ope-
racije.

Gotovo svi nadi bolesnici dolaze na
operaciju tek u III stadiju, kad nastupi
akutna retencija. Dokle god oni mogu

mokriti makar malo, oni se ne odluéuju
na operaciju. Da bismo izbjegli epididi-
mitise, koji imaju jako fudroajantan tok
i dosta Cesto zavr$avaju semikastracijom,
u zadnje vrijeme, odmah po primitku, uz
trajni kateter kod kompletne retencije,
vrs$imo i obostranu vazektomiju (osim kod
mladih prostaticara). Sve izvadene pro-
state poslali smo na histoloski pregled.

TABELA IV Histoloski nalazi

1963.  1964.  1965. 1966. 1967.  1968. (do 31. VIII) Svega
Hyperplasia
glandularis 20 23 12 30 k¥ 27 149
Adenocarcinoma 2 2 1 5

Dakle od 154 izvadena adenoma, u 5
slucajeva doSao je histoloski nalaz ade-
nokarcinoma. Sve ove bolesnike smo po-
¢eli lijeciti honvanom,

Jedan pacijent koji redovito dolazi na
kontrole je sada, pune 2 godine nakon
operacije, bez recidiva, Mokri uredno,
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RAC, KARADZA: ADENOMI PROSTATE

Letalitet kod prostatektomije iznosi 2
do 4%.

Za 1963. i 1964. nemamo podataka, a
1965, 1966, 1967. i 1968. na ukupno 109 pro-
statektomija imali smo 2 exitusa letalisa
postoperativno. Uzrok smrti jednog boles-
nika bio je zatajivanje kardiovaskularnog
aparata, a kod drugog embolija arterije
pulmonalis.

Komplikacije nakon prostatektomije
jesu: 1) krvarenje iz loZe, 2) visoka tem-
peratura od infekcije urinarnog trakta,
3) tromboza i embolija (u odnosu na dru-
ge operacije 2,5%), 4) uremija, 5) pneumo-
nija, 6) dehiscenca rane sa urin fistulom,
7) inkontinecija, koja je obi¢no privreme-
na, 8) potencija je ¢esto umanjena.

Od 1965. do 1968. morali smo u 3 na-
vrata reintervenirati zbog jakog krvare-
nja i blokade mokraénog mjehura koagu-
lima. Infekcije koje su se tu i tamo pojav-
ljivale kupirali smo antibioticima po uri-
nokulturi i antibiogramu.

U 8 bolesnika imali smo bronhopneu-
moniju, koja je izlijeCena odgovaraju¢om
terapijom.

Suprapubiénu fistulu imali smo dosta
&esto, jer se radilo o iznurenim bolesni-
cima, koji su dolazili u akutnoj retenciji,
ali sve su se redovito zatvarale kroz neko-
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liko dana aplikacijom uretralnog katetera.
U 5 bolesnika razvila se kalkuloza mo-
kraénog mjehura.

Zaklju¢ak

Iznijeli smo materijal 154 prostatekto-
mije u razdoblju od 1. I 1963. do 31. VIII
1968. na KirurSkom odjelu Medicinskog
centra u Banjoj Luci. U 87 slutajeva ko-
ristili smo se Millinovom metodom i tu
metodu preferiramo ostalim metodama.
Svi nasi slucajevi sa adenomom prostate
dolaze tek u akutnoj retenciji. Smatramo
da je potrebno udiniti obostranu vazetko-
miju, kao preventivou mjeru, da se spri-
je¢i razvoj epidimitisa. Svi izvadeni ade-
nomi su histolo$ki obradeni i u 5 bole-
snika je naden adenokrarcinom. Trebat ée
provesti zdravstveno prosvjeivanje, na-
rotito medu seoskim stanovni$tvom, da
bi bolesnici dolazili na lijeCenje odmah
pri prvim tegobama i u prvom stadiju, a
ne kao $to je do sada slutaj rjede u II
stadiju, a u velikom postotku tek u III
stadiju.

Rezultati nakon prostatektomije su vise
nego dobri. Bolesnici nakon operacije na-
stavljaju Zivjeti normalnim Zivotom.
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RESUME

Service de Chirurgie du Centre Médical Banja Luka

LES ADENOMES DE LA PROSTATE, OPERES AU SERVICE DE CHIRURGIE DU
CENTRE MEDICAL BANJA LUKA

Stjepan Rac — Jerolim Karadia

Les auteures exposent les matériaux de 154 prost tomi plies dans la périnde
du 1. 1. 1963. au 31. 8. 1968. au Service de chirurgie du Centre médical de Banja Luka. Sur 87
cas ils pré les résul obtenus par la méthode de Milin, qu’ils préférent aux autres.
Tout les malades ont été recus avec la rétention urinaire aigue.

Les auteurs illent la v tomic bilateralle pour éviter le développement de I’
orchiépididymitie aigue. L’exploration histologique a démoniré des adénomes dans tous les
cas sauf chez 5 malades o ils’ agissait du cancer (adénocarcinome).

Aprés I intervention chirurgicale les malades continnuent la vie normale.

Hirurska sluba s traumatologijom
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Stjepan Rac
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OSVRTI

Oftamoloski aspekti postkomocionalnog sindroma

B. Jovicevié

Neuroloska i sudska medicinska eks-
pertiza kod postkomocionalnog sindroma
obavezno zahtijeva oftalmolodku konsul-
taciju. Uloga oftalmologa je veoma vaina
kod svake kranijalne traume, jer on mora
ta¢no da odredi vrijednost ¢ulnih percep-
cija i ustanovi stepen smanjenja profesio-
nalne sposobnosti. Pri ovome sz razumlji-
vo mora voditi ra¢una o tendenciji evolu-
tivnosti anatomskih lezija (oziljci i cere-
bralna atrofija). Ulogu eksperta kompli-
kuju i drugi faktori koji uéestvuju pored
traume (alkoholizam, lues, relativna men-
talna debilnost), tako da je ovo shvatanjz
evolutivnosti procesa veoma kompieksno.

Postkomocionalni sindrom dovodi do
znatnog smanjenja profesionalne sposob-
nosti. Simptomatologija je vrlo raznovrs-
na: glavobolje, vrtoglavice, amnezije, o-
sjetljivost na buku, smanjenje paznje, ne-
sanice, promjene u karakteru kao i vizu-
elne i auditivne smetnje. Priznanje tih
tegoba je obi¢no skoplano s velikim tes-
ko¢ama zbog odsustva organskih promje-
na. Kod 30—70% slu¢ajeva imamo normal-
ne elektroencefalografske krivulje. Roder-
mecker (1961) daje sljedece analogne za-
kljucke:

1. — Ne postoji posebna EEG morfo-
logija kod postkomocionalnog si-
ndroma.

2. — Normalne krivulje otkrivene ka-
snije ne dozvoljavaju negaciju
postojanja postkomocionalnog
sindroma.

Oftalmolog za vrijeme ispitivanja bo-
lesnika s postkomocionalnim sindromom
treba da odredi:

1. realno i stvarno postojanje postko-
mocionalnog sindroma,

2. njegovu veli¢inu i stepen invalidi-
teta,

3. njegovu prognozu.

Da bismo ustanovili postojanje post-
komocionog sindroma, potrebno je prije
svega utvrditi da li je prethodno postojala
ozbiljnija trauma glave. Mora se obratiti
paznja na opSte drzanje pacijenta, hiper-
aktivnost i mnezicke funkcije. Razlike iz-
medu realnog, simulacije i preuveli¢ava-
nja je teSko uoditi a Cesto i nemogude.

Analiza ostrine vida na daljinu i blizi-
nu, vizuelne fatigacije predstavljaju dra-
gocjena obavjestenja, ali je daleko od to-
ga da su to dokazi postojanja postkomoci-
onog sindroma.

Oftalmoloski pregled podrazumijeva:

— subjektivnu  simptomatologiju: o-
Strinu vida, senzibilitet, vidno polje
i adaptaciju,

— objektivnu simptomatologiju: bio-
mikroskopski pregled prednjeg seg-
menta, pregled fundusa i mjerenje
tenzije arterije centralis retine.

Promjene koje otkrivamo tom prili-
kom su slijedece: dekompenzacija jedne

" preegzistirajue ametropije, prezbiopija

prekoks, vidno polje pokazuje koncentri¢-
no suZenje i fenomen inverzije izoptera.
Adaptacija na tamu pokazuje takode pro-
mjene i predstavlja jedan znak od vred-
nosti u studiji ovog sindroma (Weckeers
1944). Funkcija okulomotorijusa pokazu-
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je promjene koje se ispoljavaju kao ako-
modativna stenopija, insuficijencija kon-
vergencije, astenopija konvergencije i he-
teroforija.

Promjene na o¢nom dnu se ispoljava-
ju u dekoloraciji i hiperemiji papile, kao
i njenim nejasnim granicama, $to nam
dozvoljava da potvrdimo dijagnozu. U
10% slucajeva TACR se ispoljava s hiper-
tenzijom, a u 2% slu¢ajeva s hipotenzi-
jom.

Pri ovim ispitivanjima ¢esto se otkri-
vaju simulacije koje idu od obi¢nih pre-
tjerivanja realnih simptoma pa sve do
ispoljavanja nepostojeéih ispada (ambli-
opija, amauroze i diplopije). OpSte drZa-
nje simulanta je dosta upadljivo, i Char-
lin lijepo kaZe: »LaZni slijepac izgleda vise
slijep nego pravi«.

Ispoljene tegobe kod postkomocionog
sindroma su uporne, perzistiraju i uslov-
ljene su psiholo$kim stanjem povrijede-
nog. Zbog isplate rente, alkoholizma, a
nekad i zbog nespretnog ljekarskog ko-
mentara, pacijent je upravo pripremljen
za rentnu neurozu. Ne postoji nikakav
odnos izmedu jadine traume u pocetku i
tezine sindroma. Neki slu¢ajevi se povla-
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&e, neki su fiksni, a drugi se pogorsavaju
(Thury 1954).

Mersier smatra da problem neuroza
predstavlja za ljekara jedino pitanje di-
jagnoze. Ekspertu neurologu nije moguce
da utvrdi da li su tegobe povrijedenog na-
stale od cerebralnih promjena, ili od za-
brinutosti za nadoknadom. To kategoricki
potvrduju anatomske i klinicke opserva-
cije uéinjene zadnjih godina.

Oftalmolog ne treba da odreduje pro-
cenat povrijedenog, ve¢ samo da u svom
nalazu informide neurologa da li povre-
deni ima ili nema imputabilnih znakova
za postkomocionalni sindrom. Pravilo ko-
ga se treba drzati kod kraniocerebralnih
trauma je da od pocetka treba izvrsiti
kompletno ispitivanje i ne smatrati povre-
denog za konsolidovanog ukoliko nije pro-
a0 duzi period (6 mjeseci do 2 godine).

Rezultati ispitivanja od strane oftalmo-
loga nisu patognomoni¢ni, kao ni mnogi
drugi nadini. Neurolog ne moZe postaviti
dijagnozu postkomocionalnog sindroma
ukoliko vise nalina ispitivanja ne govori
u tom pravcu. Samo studija svih simpto-
ma (neurolo$kih sa EEG, ORL i oftalmo-
lo$kih) dozvoljava da se postavi dijagnoza.
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Najc¢esci izvori greSaka u klini¢ko-biokemijskim
laboratorijama i metode za njihovo smanje*

F. Cetini¢

»Tko radi taj i grijesi. U svakom
radu greSke se ne mogu izbjeéi.
Ne moze se obaviti bilo koji po-
sao bez greske. Tko to tvrdi taj
siguno grijeSi«.

UvoD

Nastojanje jednog analiti¢ara i vrijed-
nost laboratorija ovisi o tome koliko su
u tom laboratoriju ili kod analiti¢ara raz-
vijene metode za smanjivanje greski.

Sta je greska?

»Greska je razlika izmedu prave vri-
jednosti i vrijednosti koju dobijemo opa-
Zanjem ili mjerenjeme.

Za odredivanje veli¢ine greSaka sluZi-
mo se razli¢itim matematickim i analitic-
ko-kemijskim metodama, a u ovom izla-
ganju ograniéit ¢emo se na analiticko-ke-
mijske metode rada ¢iji je cilj povecanje
sigurnosti u radu.

U klinickim laboratorijama za razliku
od fizikalnih, anorganskih ili organskih
laboratorija, greske su moguce ne od vre-
mena uzimanja uzorka, ve¢ mnogo rani-
je, od odluke za obavljanje odredene ana-
lize pa do kona¢nog njenog zavrietka.

Ve¢ u samoj odluci za potrebom ana-

lize vaina je priprema objekta od kojeg

* Autor se zahvaljuje drugarici Cuk Zdenki,
saradniku Centralnog biokemijskog laborato-
rija Klini¢ke bolnice »KoSevo« u Sarajevi,
na pomoéi u tehni¢koj obradi.

* Rad je ¢itan na II struénom sastanku bio-
kemi¢ara BiH, odrZanom u Banjoj Luci 25. i
26. maja 1968. godine,

se uzima materijal, a to je pacijent. Pa-
cijent treba da se strogo pridrzava po-
trebnih uputstava jer od toga zavisi vri-
jednost rezultata. To je osobito vazno kod
odredivanja pojedinih funkcionalnih sta-
nja, Seera, supstancija koje se uzimaju
kao lijek ili hrana itd.

Za razliku od drugih vrsta uzoraka,
kod ¢ovjeka nije svejedno u koje se go-
diSnje doba vrie pojedina odredivanja,
i to s obzirem na to da navike u ishrani
mogu imati veceg ili manjeg utjecaja na
koncentracije supstancija. Primjera radi
L. Zieve i saradnici 1953.1) su ustanovili
da se ukupni porfirini kod zdravih ljudi
u periodu april — maj izlu¢uju u koncen-
tracijama od 30 do 150 mikrograma na
dan, a u periodu septembar — oktobar od
45 do 268 mikrograma na dan. Nije sve-
jedno kojeg je spola pacijent s obzirom
da ima supstancija koje su vezane za
spol, npr. odredivanje prostati¢ne fosfa
taze itd. ili koje je dobi pacijent, da li je
dijete ili odrasla osoba, i na kraju da &
je pacijent odmoran, ili je bio podvrgnut
odredenim fizi¢kim naporima (fiziolo$ka
proteinurija).

Sve ove faktore treba uzeti u obzir i
ocijeniti njihov utjecaj na vrijednost re-
zultata, i ako se znaju navesti ih u nala-
zima.

NAJCESCI UZROCI GRESAKA U
KLINICKIM LABORATORIJAMA

Posude i pribor kojim se radi moraju
biti suhi, sterilni i odgovarajucih dimen-
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zija. Krv, urin i drugi materijal treba §to
prije uzimati u rad. Stajanjem se razmno-
Zavaju bakterije, dolazi do djelovanja en-
zima $to moZe promijeniti sastav. Zbog
toga treba dodati inhibitor enzima ili uzo-
rak Cuvati na +4°C. Uzorci treba da su
zalepljeni staklenim bruSenim ¢epom ili
plutanim ¢epom koji je oblozen u najlon-
sku ili aluminijsku foliju.

Kada se radi krvlju, treba paziti da
krv ne hemolizira. To moZe dovesti do
velikih gresaka u odredivanju elektrolita,
zeljeza ili enzima. Posebno je vazno da se
pri odredivanju enzima materijalu ne do-
daju antikoagulansi NaF NagN, jer su to
inhibitori enzima.

Pipete i epruvete treba prati u ener-
giénim anorganskim oksidacionim sred-
stvima da se otklone »filmovi« proteina
sa pipeta i mikropipeta, tragovi soli i ma-
snih supstancija.

Pri odmjeravanju potrebno je uzeti po-
sude i pribor odredene velicine, npr. ka-
da se zeli odmjeriti 0,1 ml neke otopine
najtacnije s to ucini pipetom od 0,2 ml,
a ne pipetom od 1 ili 2 ml. Nikada ne
treba mjeriti posljednji ml vrha pipete.
Kada treba myjeriti pipete, ne treba ih is-
puhivati, jer su one bazdarene na odljev.
Kod obaranja proteina ili odvajanja dru-
gih taloga treba paziti da se ne uzimaju
talozi ve¢ bistre otopine.

Reagencije treba pripremati iskljudivo
iz analiti¢ki cistih kemikalija sigurnom
destilovanom vodom. Ne smije se dozvo-
liti da otopine stoje otvorene, da se na
njima istaloZe soli, ili da se istom pipetom
mjeri nekoliko reagencija ili vide uzoraka.

Treba uredno odrzavati aparate koji-
ma se radi. Fotometri prije upotrebe tre-
ba da su dovoljno ugrijani, a kivete po-
sebno ¢iste. U njima ne smije niSta za-
ostati od prethodne probe ili te¢nosti sa
strane. Treba se strogo pridrzavati propi-
sanog postupka i vremena analiza, pre-
kontrolisati da nije doslo do racunske
greske i ponoviti ofitavanje na instru-
mentima.

SCRIPTA MEDICA, 1, 199.

Sve su ovo izvori greSaka koje su mo-
guce svugdje i na svakom mjestu u bio-
kemijskim laboratorijama i na njih treba
stalno obracati paznju.

METODE ZA SMANIJENJE POGRESAKA

Metode za otklanjanje pogresaka u kli-
ni¢kim laboratorijama mozemo nacelno
podijeliti u 4 grupe:

1. metode li¢nosti ili personalne me-
tode,

2. metode kontrole instrumenata,
3. analiticko procesne metode,
4. matematsko-graficke metode.

I. Metode provjere licnosti mogu se po-
dijeliti u dvije podgrupe, i to:

1.1. uticaj pacijenta,

12. uticaj analiti¢ara.
Pacijent mora do krajnosti da se pokora-
va proceduri testa $to se postize na dva
nacina:

1.1.1. da se pacijent upozna,

1.12. da se pacijent ne upozna s po-
stupkom rada.

Koji ce se nacin odabrati ovisi o inteligen-
ciji pacijenta i liénom povjerenju izmedu
laboratorijskih radnika i pacijenta. Zato
ja potrebno Sto prije steci povjerenje pa-
cijenta i ocijeniti njegovu pomod.

1.2. Uticaj analiti¢ara i provjera
analitiara

Analiticar treba da je vjest, uvjezban i
Skolovan radnik, koji sigurno vlada ana-
litickim postupcima i obavlja posao s naj:
veom mog i¢om odgovornosti. Njegove
licne osobine ne smiju uticati na rezultat,
a to znaci da vremenom treba kontrolirati
njegovo znaJje i zdravstveno stanje, vid
i sluh. Analiti¢ar treba da je bez predra-
suda i prewubjedenja i da svako nesla-
ganje u rezultatu provjerava novim odre-
divanjima.
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F. CETINIC: NAJCESCI IZVORI GRESAKA

II. Metode kontrole instrumenata

2.1. Pri kontroli instrumenata i pribo-
ra za rad treba poceti od provjere Cistoce
i kvaliteta laboratorijskog posuda, koje
mora biti kemijski ¢isto i suho i odgova-
rati kvalitetama pojedinih vrsta pretraga.
Kemijski ¢&isto posude je pola zavriene
analize i svaki analitiar treba da upotri-
jebi sva moguca sredstva za otklanjanje
taloga soli, masti i proteina obilnim ko-
riséenjem destilirane vode. Pri upotrebi
organskih sredstava za pranje, treba pa-
ziti da se tragovi deterdZenata potpuno
isperu, jer po svojoj strukturi, ukoliko su
prisutni u tragovima, mogu dati odrede-
ne pozitivne reakcije.

22. Provjera ispravnosti bazdarenja
sudova

Volumetrijski pribori i tegovi kojim
se koristimo u svakodnevnom radu, a ko-
je nam nudi domace ili strano trziste, Ce-
sto puta nisu pravilno bazdareni, Sto u-
slovljava unosenje odredenih sistematskih
gre$aka u rad. Neophodno je potrebno
sve novo laboratorijsko posude i tegove
bazdariti za sve one slucajeve gdje to nije
na priboru posebno naznaceno »javno baz-
dareno«. BaZdarenje tegova i sudova moze
se povjeriti Uredu za mjere i utege, ili se
moze izvrsiti na 3 slijedeca nacina:

22.1. bazdarenje vodom,
222. bazdarenje bojama,
2.2.3. baidarenje Zivom.

JSednom izvrSeno bazdarenje nekog su-
da ostaje dok je sud u upotrebi, mada ovo
pitanje treba postaviti tako da svo volu-
metrijsko posude bude definisano po
JUS-u, da nosi te oznake. To bi na neki
naéin prisililo proizvodace laboratorijskog
posuda da na trZite iznose samo Sigurno
kalibrirano posude.

2.3. Provjera ispravnosti mjernih
instrumenata

S vremena na vrijeme treba provjera-
vati ispravnost svih mjernih instrumena-
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ta. Tu se u prvom redu misli na provjeru
vaga, pH-metra, optickim mjernih instru-
menata, termostata, sterilizatora i dr.

23.1. U obi¢nih analitickih vaga vrlo
je vazno da se s vremena na vrijeme pro-
vjerava osjetljivost vage, nulta tacka, ka-
ko bismo bili sigurni da su nam mjerenja
ta¢na i da su tegovi ostali pri svojoj tezini.

232. U pH-metara potrebno je provje-
ravati osjetljivost uredaja, stabilnost pu-
fera i vrijednost elektroda €ije su repro-
dukcije, kao $to je poznato, vremenski
ogranicene.

233. U opti¢kih aparata, kao $to su
fotometri i spektrofotometri, potrebno je
s vremena na vrijeme provjeravati nacin
apsorpcije i reprodukciju osjetljivosti na
odredenim talasnim duzinama upotrebom
odredenih stakala ili otopina koje su sta-
bilne (imaju mali stepen disocijacije i
visoku stabilnost u otopinama). Ovo je
potrebno radi provjeravanja kvaliteta iz-
vora svjetlosti i osjetljivosti foto éelija,
elemenata i foto-multiplikatora &ija emi-
sija fotostruje vremenom opada. U po-
larimetra treba provijeravati odredenim
otopinama da li je doSlo do pomjeranja
Nickolovih prizmi a u refraktometara da
li su nastupila ostecenja prizmi. O svim
ovim provjerama, koje se vrSe prema uput-
stvima firme, potrebno je voditi odgova-
rajuéu dokumentaciju.

24. Termostati i sterilizatori provje-
ravaju se kontrolom temperature.

25. Kontrola kvaliteta destilirane vode

Zbog sadrzaja pojedinih supstancija,
koje odredujemo u biolodkom materijalu,
vrlo je vazno da imamo dobru i kvalitetnu
destiliranu vodu. Kontrola kvaliteta mo-
%e se provesti na viSe nacina. Ve¢ina pri-
bora daje dobre destilirane vode i takve
vode zadovoljavaju analiticke potrebne.
Medutim, vrlo &esto kod odredivanja ba-
kra ili 7eljeza slijepe probe daju odrede-
ne vrijednosti i misljenja smo da se to
lako da izbjeci, ako se destilovana voda
prije upotrebe propusti kroz kombinova-
nu kolonu jono-izmjenjivaca, ¢ime se po-
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stize zaustavljanje i otklanjanje jona me-
tala, koji prelaze u vodenu paru termal-
nom disocijacijom metala.

2.6. Provjera kvaliteta reagencije i
standardnih otopina

S vremena na vrijeme sve ove otopine,
ukoliko dulje stoje, treba pregledavati o-
dredenim procesima kontrole $to ovisi o
vrsti i vremenu upotrebe.

ITII. Analiticko procesne metode

Analiticko procesne metode mogu se
podijeliti u 5 razlicitih grupa koje obez-
bjeduju primjenu razli¢itih analitiCkih
tehnika za provjeru kvaliteta izvrSene ana-
lize, a to su:

31

3.2, primjena nezavisnih metoda rada
— referentne metode,

paralelno odredivanje,

33. analiza reagencija — slijepe probe,

34. upotreba standarda u Eistom

stanju i
35. metode standardnih uzoraka.

3.1. Paralelno odredivanje. Radi se je-
dan ili viSe uzoraka na isti nain. Rezul-
tat se daje kao srednja vrijednost. Vri-
jednosti dobivene paralelnim odrediva-
njem treba da se medusobno dobro po-
dudaraju. Ako se dobiju rezultati koji se
razlikuju, takve analize treba ponavljati
dotle dok se rezultati medusobno ne po-
dudaraju. Dobro podudaranje rezultata
paralelnih odredivanja zna¢i da su anali-
ze obavljene pod vrlo pribliznim uslovima.

32. Nezavisne metode rada. Nekada
se ispravnost jednog odredivanja moze
provjeriti sluZe¢i se principijelno drugom
tehnikom. Tako npr. kalcijum u serumu
mozemo odrediti kompleksometrijski i
plamenfotometrijski. Ako rezultati dviju
tako razli¢itih tehnika daju u biti isti re-
zultat, viSe je nego vjerovatno da su do-
bivene vrijednosti, u malim granicama
gredaka, ispravne.

SCRIPTA MEDICA, 1, 1965

3.3. Slijepe probe. — Ovim analizama
otklanjaju se greske necistoce kemikalija i
posuda. Slijepe probe (Blank) izvode se
svaki dan za svaku seriju u najmanje 2
primjerka. Razlikuju se od ostalih anali-
za §to ne sadrze uzorak, a ostale reagen-
cije imaju u istoj koli¢ini. Umjesto uzor-
ka uzima se otapala koli¢ina u kojoj je
uzorak otopljen ili voda. Tako npr. kod
odredivanja ukupnih proteina u serumu,
mjesto seruma uzima se alikvot fizioloSke
otopine itd. Narocito pri fotometrijskim
mjerenjima slijepe probe imaju odredenu
apsorpciju. Ako se mjerenja vrse prema
vodi, onda treba vrijednost slijepe probe
odbiti od apsorpcije uzorka. Moze se i na
drugi nadin otkloniti apsorpcija slijepe
probe tako da se fotometar postavi na
E =0 sa slijepom probom. Ako su vrijed-
nosti sa slijepim probama visoke, to znaci
da su kemikalije neéiste i da treba uzeti
éistije ili svjezije.

34. Upotreba standarda. — Rezultat
neke analize mozemo kontrolirati ili do-
bivenu vrijednost korigirati ako umjesto
uzorka u rad uzmemo poznatu koliinu
supstance koju ispitujemo i izvr§imo ana-
lizu pod istim uslovima kao i probe. Ka-
ko je ovdje koli¢ina supstancije koju od-
redujemo poznata, to ¢emo kontrolnom
analizom mod¢i neposredno ustanoviti ve-
li¢inu greske uzorka i tako korigirati re-
zultat.

Koli¢ina supstancije i standarda treba
biti istog reda veli¢ine kao i koncentraci-
ja supstancije koju odredujemo kod uzor-
ka. Npr. kod odredivanja bakra u serumu
koncentracije standardne otopine trebaju
biti 1 ml =1 ug Cut+,

35 Metode standardnih uzoraka, —
Ponekad nije lako prirediti standardnu
otopinu zbog sloZenosti supstancije, ili pak
§to nije moguce naliniti standard u ko-
jem bi bile i druge supstancije kojih ima
redovito u uzorku ,npr. pri odredivanju
albumina u serumu. Zbog toga se upotre-
bljavaju tzv. »standardni serumi«. To su
serumi koji su ili liofilizirani pa ih treba
otopiti, ili tako priredeni da je u njima

9
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sprije¢eno djelovanje enzima. »Standardni
serumi« imaju deklaraciju sastava koji su
ustanovili razli¢iti analiticari, posve ne-
ovisno jedan od drugog, i njima se izvodi
analiza na isti naéin kao i uzorkom. Stan-
dardni serumi pruZaju mogucnost da se
otkriju ne samo aparativne i licne greske
ve¢ i neke metodoloske greske ucnjene
pri analizi uzorka, da provjerimo isprav-
nost neke nove metode i za standardiza-
ciju.

Nabavka standardnih seruma predstav-
ljala je odredene tedkoce, ali su one pre-
brodene i u najskorije vrijeme standard-
ni serumi moéi ¢e se dobiti i u nasoj
zemlji, &iji je proizvoda¢ Zavod za trans-
fuziju krvi u Beogradu. To su govedi se-
rumi koji ¢e uskoro biti pudteni u proda-
ju &m referentne laboratorije obave po-
sao standardizacije.

Na izvjesno vrijeme svaki laboratorij
moze za sebe pripremiti odredenu koli¢i-
nu seruma mijesanjem razliCitih seruma.
Serum treba smrznuti, filtrovati, analizi-
rati u nekoliko serija i kasnije mogu po-
sluziti kao standardni serumi.

VI. Matematsko grafi¢ke greske

S vremena na vrijeme, a narocito kada
se uvodi nova tehnika u rad, potrebno je
izvrsiti statisticku obradu dobivenih po-
dataka izratunati potrebne parametre, kao
§to su srednja vrijednost i standardna
devijacija itd.

41.1. Vrlo ubjedljivu sliku osjetljivo-
sti, reprodukciju vrijednosti i preciznosti
postupaka dobivamo primjenom »Reco-
very-testa« (2). Analiti¢ki postupak za pri-
mjenu Recovery testa provodi se na sli-
jede¢i nmacin: Odabrana supstancija odre-
di se u biolodkom materijalu (a), potom
u standardu (b) i zatim se pomijesaju
jednake koli¢ine bioloskog materijala i
standarda i odredi vrijednost (c). Kada
se porede vrijednosti a, b i ¢, onda c tre-
ba imati polovicu zbira a i b.

a+b

RC=272
2

21

e eeemannnnnneaa DRYO2VOljERE [22likeE

! e ennn 302V0N N r2211KE

o

<

E /\ /\v \(-stednja vrijednost
w

2 A e GODIRDR 21N

o

-1 IIDSEEI [ _Dedozvoljene razlike

DANI

clika 1 — Kontrolni karton (3)

Najpregledniji, kontinuirani naéin kontro-
le rada preporudili su pojedini autori s
tim da se rezultati kontrole sa standard-
nim rastvorima pojedinih analiti¢ara, kao
i rezultati »Recovery testac, prikaZu na
tzv. »kontrolnim kartonimas.

Na kontrolnom kartonu unijeti su gra-
ficki datumi izvedene kontrole na osi aps-
cise, a na osi ordinate kvantitativni poda-
ci pojedinih analiza koje se ispituju. Ras-
pon isprekidanih linija oznatava granicu
dozvoljene standardne devijacije greSke
same metode, dok prostor van ovog pod-
ru¢ja ukazuje na nedozvoljene greske pri
radu. Redovnim unoSenjem rezultata na
ovaj naéin u kontrolni karton, brzo i jed-
nostavno se moze uociti kvalitet rada
ako se prethodno raspolaze standardnom
devijacijom greske same metode. U-
jedno ovakav pregledan nacin daje brzu
moguénost evidencije kvaliteta rada sva-
kog pojedinog analiti¢ara, kao i uvid u
kontrolu kvaliteta rastvora i kontrolu u-
rednosti pribora.

42. Primjena sistema »juter—danas« ili
»danas—danas« (4)

Veoma se pokazala korisnom metoda
kontrole kvaliteta laboritorijskog rada po
sistemu »juéer—danase, ili po sistemu
»danas—danase. Sistem »juter—danas«
lak$e je izvoditi s obzirom na materijal,
jako sistem »danas—danas« ima vise pred-
posti i sigurniji je, pogotovo ako su kon-
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trolom obuhvaéene enzimatske reakcije.
Za ovu vrstu reakcija sistem »juer—da-
nase« nije podesan. Rezultati dobiveni po
jednom ili drugom sistemu medusobno se
uporeduju i iz slaganja rezultata vidi se
preciznost rada. Razlika izmedu oba re-
zultata ne smije biti ve¢a »od dozvoljene
greke« koja se odredi statisticki. Kada je
dobivena razlika veéa nego dozvoljena
greska, moZe se smatrati da je rezultat
»van kontroles, a to je upozorenje da u
analizi nesto nije u redu. Provodenje ovih
postupaka vrsi se na slijede¢i na&in:

421. U postupku »danas—danasc pri-
Je pocetka rada izdvoji se odredena koli-
¢ina seruma jednog pacijenta, koji se o-
znaci Sifrom, i pusti u rad na sve one
pretrage kao i ostatak seruma istog pa-
cijenta.

422. U sistemu »juéer—danasc po za-
vrSenom poslu uzme se preostali serum
jednog uzorka i njime se idu¢i dan izve-
du iste analize kao i proslog dana.

Vrijednosti jednog odredivanja oznade
se sa »A« (juéer) a rezultati drugog dana
sa »Be. Izratuna se razlika izmedu oba
odredivanja kao i procentualni iznos u
odnosu na prvu ili juder. O ovom vidu
kontrole vodi se potrebna evidencija u
formi kartona. Uz rezultate treba unositi
sve primjedbe koje bi mogle imati utje-
caja na ishod rezultata kao $to su: bazda-
renje, upotreba razli¢itih standarda, raz-
li¢itih seruma itd. U nizu mjerenja odrede
se greske kao disperzija lijevo—desno
(%) 3 standardne devijacije od aritme-
ticke sredine. PoSto se ovaj sistem vodi
svaki dan, to se na kraju mjeseca moze
sagledati kako je u pro§lom periodu o
bavljen posao. Tad se raspolaze najmanje
s 30 uzoraka, odnosno 60 rezultata, $to je
dovoljno za statisti¢ku obradu. Statistidki
se obrada ovih rezultata moze provesti na
slijedeci naéin;

Prvo izraéunamo aritmeti¢ku sredinu
(x) odredenog broja rezultata iz kolone
»juder«, a zatim aritmeti¢ku sredinu pri-
padajucih razlika (a—b), koju oznagimo
sa R. Pojedine razlike (R) zbrojimo u
apsolutnom iznosu (bez predznaka).

SCRIPTA MEDICA, 1, 1969.

Dozvoljena greska (u%) = R:_Zﬁf'_lm_

Ovako izradunata dozvoljena gretka vazi
za primjer kad se odredivanja u seriji
vrse u unikatu. Kad se vrge odredivanju
u duplikatu, onda umjesto sa 2,65 u gor-
njoj jednadzbi mnozi se s 1,88. Time po-
staje dozvoljena gre$ka naravno manja,
jer je odredivanje 141 puta tacnije kad
se analiza radi u duplikatu.

Ovim sistemom brzo se registruju pro-
mjene u kvalitetu reagencije, promjena
licnosti kao i druge liéne greske koje mo-
gu nastati.

Od osobite je vaznosti da se s rezul-
tatima kontrole upoznaju svi oni koji su
na neki nadin utjecali na rezultate. To
se moZe provesti na vise nacina:

42.3. — stavljanje rezultata na oglasno
mjesto uz komentar,

424. — graficki putem razligitih simbola,

42.5. — na zajedni¢kim strucnim sastan-
cima.

Objavljivanje rezultata kontrole na
struénim sastancima misljenja smo da je
to najprikladnije, jer to obezbjeduje si-
gurnu analizu toka i rezultata kontrole.
S obzirom da kontrola nije sama sebi cilj,
ve¢ mjera za podizanje kvaliteta rada,
onda treba da u njoj uéestvuju svi labo-
ratorijski radnici, ne samo mehanicki ve¢
u svim njenim vidovima.

5. Posebno bih htio istaéi vaznost dne-
vnika rada laboranta. To je knjiga u koju
treba svaki dan laborant ili analititar da
upisuje sve one brojne veli¢ine koje mije-
ri, racuna ili izvodi grafi¢ki. Pored toga,
treba da su upisane i sve one ostale rad-
nje koje mogu imati utjecaja na ishod
analize ili grupe analiza, kao npr. pripre-
ma otopina, kvalitet upotrebljenih kemi-
kalija i sve one druge radnje koje je u
toku dana obavio.

Ovako voden dnevnik ima viSestruke
koristi:

5.1. daje uvid da li je analitidar izvr-
$io dnevni zadatak;
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5.2. koliki je bio njegov dnevni zada-
tak;

5.3. kako je obavio matematske rad-
nje u procesu formiranja rezultata;

54. koliko puta provjerava svoj rad,
kakva je kontrola;

55. kako u kom vremenskom razma-
ku priprema otopine i od kojih kemikali-
ja i da li su svi potrebni parametri pra-
vilno odredeni;

5.6. ostvaruje se mogucnost provjere
rada i nakon duljeg vremena i od nekoli-

ko godina;

5.1. daje sliku koliko i kako je anali-
tiCar obavio posao jer ostaje kao trajni
dokument, pa je u isto vrijeme i doku-
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ment za ocjenu i nagradu liénog rada
svakog pojedinca, zbog ¢ega ima stru¢nu
arhivsku i ekonomsku vrijednost.

Zakljucak

Iznesene su analiticko-kemijske meto-
de za smanjivanje gresaka u radu. Mnoge
metode su vrlo jednostavne i mogu se
primjenjivati u svakom laboratoriju.

O kvaliteti nalaza biokemijske analize
Cesto zavisi Zivot pacijenta. Da bi se izra-
dile analize, nije nikada skupo provesti
sve moguce vidove kontrole vlastitog rada.

Koliko se u jednom laboratoriju kori-
ste metode kvaliteta rada, od toga ovisi
i kvalitet toga laboratorija.
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atorium des Klinikkranhenhauses »Kosevo«, Sarajevo, Jugoslawien)

Es werden analytisch-chemische Methoden zur Fehlerverminderung geschildert. Manche
Methoden sind so einfach, dass sie in jedem Laboratorium leicht ausziifithren sind.

Bei biochemischen Analysen muss der Befund genau sein, weil derselbe in engem Zu-
sammenhang mit dem Leben des Patienten steht. Um sichere Analysen zu bezitzen ist es nie
zu teuer, alle mdglichen Kontrollarten der eingenen Arbeit durchzufiihren.

Die Sicherheit der Laboratoriumsbefunde ist mit dem eingefiihrten Uberpriifungsme-

thoden innig verbunden.

Centralni biokemijski laboratorij
Klinicka bolnica »KoSevo«, Sarajevo,
Sef: doc. rer. nat. habil. F. Cetini¢
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Problem hirurgije jetre
Problems of Liver Surgery

Zoran Zivanovié

Interesovanje hirurga za jetru poznato
je odavno, ali u novije vreme uspesni ra-
dovi T. T. Tunga, Bourgeon-a i dr. pribli-
zavaju nas resenju kljucnih problema ko-
ji se nameéu. Setimo se ipak da su resek-
ciju jetre prvi uradili Burns (1870), i u
vreme francusko-pruskog rata, Linz i
Escher (1886), a vredno je pomenuti da
je Langenbuch (1887) resecirao deo jetre
tezak 370 g, a njegov bolesnik je ozdravio.
Indikacije su bile i tada i kasnije trauma
ili tumor jetre (sifilomi) (5).

Kasnije je Citav niz autora ovo usvo-
jio i radio na resekcijama jetre, pa kada
bismo ih danas htjeli nabrojati, taj bi
posao ispunio Citav jedan Zivot.

Svojim radom profesor T. T. Tung je
podigao hirurgiju jetre do visokog nivoa.
On je utemeljitelj nauénog metoda, sa-
vremenog pristupa resekciji jetre, par-
cijalnoj hepatektomiji.

Ton That Tung prikazujuéi svoju teh-
niku resekcije jetre pomocu digitoklazije,
pitanje je postavio: »Koje bi sredstvo bi-
lo najbolje da se ostvari savrsena hemo-
staza jetrenog reznja a da se izbegne ra-
sipanje Zuci?<. (7).

Napominje se da je savrSen anatomski
opis jetre zasnovan na otkri¢ima koja je
izvr$io T. T. Tung. Subanatomija se zasni-
va na pojmu segmentalne peteljke §to je
prvi uveo T. T. Tung, a detaljan opis ana-
tomije jetre je iznio u prvom delu svoje
knjige (5) sa ciljem da hirurgu praktica-
ru pruzi svoja iskustva na 222 resekcije
jetre u vremenu nesto od preko tri godi-

ne. Zatim je dao novu podelu jetre na
osmosegmentni organ, $to je potpuno od-
govaralo podeli za koju se zauzimao ra-
nije Couinaud. (5,7).

Taéno poznavanje distribucije i polo-
7aja sistema vena, arterije hepatike i bi-
lijarnih puteva omogucuje transparenhi-
matozni pristup, pa je i osnov tehnike re-
sekcije jetre (hepatektomije) pomocu pri-
marne ligature, a sasvim je jasno da pre-
operativna i peroperativna portografija,
zatim peroperativna holangiografija omo-
guéuju taéno anatomsko obelezavanje.

Vena porte u hilusu ima kos pravac
prema gore i desno prema popre¢noj braz-
di jetre gde se deli na dva kraka pod u-
glom od 90°C:

a) Leva grana za levu jetru ima dva
dela — hilarni segment, pravca gore i ule-
vo do portoumbilikalne brazde, pruzajuci
krv prvom segmentu (I) — portoumbili-
kalni segment koji daje sudove za seg-

‘mente II, IIT i IV.

b) Desna grana, koja zauzima desnu
treéinu popre¢ne brazde duga 20 mm, ko-
ja daje manje kolaterale za segment I i
zavriava dvema terminalnim granama i
to: desnom paramedijalnom venom, ¢ije
je ishodiSte intrahepaticno i nema mu
pristupa bez transparenhimatoznog puta,
te desnom lateralnom venom koja daje
kolaterale za segmente VI i VII(5).

U opisu bilijarnih puteva, osim onog
$to je ranije opisao Ton That Tung i Cou-
inaud, posebno se isti¢e da se desni Zuc..
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put mozZe ulivati u levi zu¢ni kanal pre
hilusa i ovaj »glissement« ulevo postoji
u 22% slu¢ajeva. Razumljivo da se ovo
mora zapaziti na preoperativnoj holangio-
grafiji te u tom smislu trazi nadu paz
nju. (7)

U opisu sistema arterije hepatike na-
vodi se njen hipoportalni polozaj kao i
njenih grana sem desne lateralne koja
jaSe iznad homologe vene.

Unutradnji jetreni venski sistem iden-
tican je ranijem opisu profesora Ton That
Tunga. Podrazumeva tri glavne unutras-
nje vene (levu, srednju i desnu) i vise
akcesornih vena. Leva unutrasnja vena
uvek prolazi iza lobusa kaudatusa, moze
da se preparira pod levim ligamentom
suspenzorijem jetre. Ima tri grane pa sle-
di detaljan opis puta. Srednja unutrainja
hepati¢na vena zauzima predeo incizure
koja deli jetru na levu i desnu. Skuplja
krv desnog paramedijalnog sektora i IV
segmenta. (7)

Desna unutrasnja hepati¢na vena, naj-
deblja vena unutrasnjeg jetrenog venskog
sistema, putuje pod desnom spoljnjom
incizurom jetre, duga je 12 cm, a drenira
krv iz desnog lateralnog sektora.

Akcesorne vene su male, velike, gornje,
srednje i donje.

U poglavlju o operativnoj tehnici au-
tor navodi da Ton That Tung koristi is-
klju¢ivo polozaj u dorzalnom dekubitusu
realiziraju¢i pristup laparatomijom, po-
nekad torakotomijom u osmom medure-
branom prestoru (ovo se moze koristiti i
u naSim uslovima, ukoliko je bolesnik
mrsav i izduZen); zatim navodi da se mo-
gu koristiti zavisno od indikacije:

a) desni supkostalni rez koji prelazi
3 cm na desnu kostalnu ivicu pa preko
ksifoidnog nastavka prelazi na spolnju
ivicu levog m. rektusa abdominalisa (vidi
sliku). Po potrebi se doda torakotomija
kroz osmi medurebarni prostor;

b) konveksno postavljen rez (konvek-
sitet prema gore) od levog dc desnog bo-
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ka (udaljen tri cm od rebarnog luka),
ovim se rezom pristupa najbolje hiper-
trofi¢noj levoj jetri;

c) torako-freno-laparatomija u dorzal-
nom dekubitusu;

d) torako-freno-laparatomija u levom
dorzalnom dekubitusu. (7)

U poglavlju o tehnici kod hepatektomi-
je operativni protokol bi imao sledeéi tok
u opisu:

— Oslobadanje i mobiliziranje jetre
pomoc¢u rezanja sistema veza, i to: lig.
falciforme se seCe nakon prikaza pred v.
donjom S$upljom venom zajedno s dija-
fragmom. Hemostaza elektrokutsrom ili
ligaturama, a ligamentum triangulare se
seée zajedno s rebrom.

— Ekstirpacija Zu¢ne besike do nivoa
raskrsnice hepati¢ne peteljke. U sredini
lezi$ta Zu¢ne kesice katkad je vidljiva in-
cizura koja se spaja s medijalnom incizu-
rom i »sve desno pripada desnoj jetri, a
sve $to je smeSteno levo pripada levoj
jetric,

— Desna hepatektomija: Linija reza
po medijalnoj incizuri Glisonove kapsule,
sledeéi rezom dubokim samo 1—2 mm
pravac — leva ivica donje Suplje vene
sredina Zuénog mehura.

Odmerenim pritiskom palca i kaZiprsta
se mrvi parenhim uz postovanje otvora
sudovnih elemenata, palac prema gornjoj
strani jetre, a kaZiprst prema lezi§tu Zu-
Cice. Pravac digitoklazije uz nagib ulevo
od 60°, a sudovi se redom podvezuju na
taj nadin da se srednja unutradnja hepa-
tiéna vena ostavi kao traka uz levu je-
tru. Podvezuju se redom sve desne grane
sve do vene kave inferior (jedino tako
mozemo izbedi rizik gasne embolije). Sle-
di izolovanje desne unutra$nje hepati¢ne
vene koja se odveze. Ostaje da se redom
podvezu akcesorne vene, pa se mesto re-
sekcione trake otvara »u vidu knjige« radi
definitivne hemostaze. Ovo se mora oprez-
no raditi. Traka krvavog reza je mala i
tamponada omogucava dalji rad.
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ZIVANOVIC: PROBLEMI HIRURGIJE JETRE

Autor opisuje dalje detaljno levu he-
patektomiju a onda desnu lobektomiju,
levu lobektomiju, koju opisuje kao rela-
tivno lak zadatak jer se radi skoro u bes-
krvnom prostoru, a onda sektorektomije
i segmentektomije. (7)

Svoju studiju autor zavr$ava opisom
postupka hemostaze na postresekcionoj
hepati¢noj traci, koja ili kapljicasto krva-
ri za vreme operacije ili se tu rada pro-
blem kaplji¢astog izlivanja zuci i krvi po-
sle operacije. Navodi ranije pokusaje koji
ve¢ pripadaju istoriji hepatine hirurgije
(Eksteritorizaciju po Couzensu, kauteri-
zaciju po Escheru, kompresiju trake sa
spojenim klamfama po Chementiju, cir-
kularne $ave po Kuznjecovu i Penskom,
inciziju parenhima uz koagulaciju elek-
trokutorom po Mac Leanu u periodu 1874.
do 1926. godine. Mnogobrojni kasniji po-
kusaji svedote o tezini zadatka $to je
Ton That Tung najbolje izrazio: »U hepa-
ticnoj hirurgiji nalazimo se pred okrut-
nom dilemom: ili siguran rizik kapljica-
ste, parenhimatoze hemoragije sa postre-
sekcione hepati¢ne trake ukoliko se ne
¢ine komplementarne suture, ili siguran
rizik ozbiljne hemoragije kod Sivanja je-
trenog tkiva upotrebom metode biranja
tataka u vidu slova x ili $ivanjem u vidu
»dusekac«. (Ton That Tung — 1962. godi-
na). Isti je autor video tada prednost dre-
naze nad najsavr$enijom tehnikom. Ovde
je poznata omcasta klamfaza po Bier-
mannu i Wangeestenu, ali autor navodi lo-
Se rezultate u eksperimentima na psima
(uginuli su svi u roku od 24—72 sata pod
slikom toksemije ili masivne tromboze).
Razni autori upotrebljavali su metode, kao
$to su: hipotermija, zatim kontrolirana hi-
potenzija, i na kraju razne metode 3iva-
nja (terminalne suture po Quenniju, dva
reda transparenhimatoznih $avova po Cou-
inaudu, Savovi u obliku slova U uz pod-
bacivanje koagulantnih sredstava), tam-
ponade pomocu naduvanih mehova, koa-
gulacija povrSine po Garreu uz upotrebu
1% i 1% adrenalina, ekstrakta trombina,
Zelatinske plocice, plo¢ice fibrina, rezor-
babilne gaze itd. (5,7).
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Rizik propratnog krvarenja, nekroze,
infekcije, fistulacije i eventracije paren-
hina nije smanjen te su odreda ove meto-
de odbacene. (7).

Autor dalje navodi da mu je za ekspe-
rimente sluzilo 40 pasa. Trazilo se sma-
njenje krvarenja za vreme i posle opera-
cije i upotrebljavani su medikamenti lo-
kalno i iv. putem i sprecavalo se kaplji-
Casto parenhimatozno krvarenje te izliv
zui lepljenjem postresekcione trake je-
tre posebnom metodom. Objektivno su re-
zultati ovakvog rada praceni i posmatra-
njem koagulacionog procesa (vreme krva-
renja, vreme koagulacije, tromboelasto-
gram i test po Von Kaullau). Autor je pri-
menio:

a) Cetvorovremensko injiciranje he-
mokoagulaze po Klobusitzky-ju i to 48 sati
od operacije; (7)

b) preventivno podvezivanje najma-
njih sudova koji se daju videti jer svako
gubljenje krvi trazi naknadu — a ucesta-
na Transfusio sanguinis predstavlja veo-
ma poznat faktor koji otezava koagula-
ciju;

c) tamponada trake kompresom nato-
pljenom epsilon-amino kapronskom Kkise-
linom u trajanju od 2—3 minute;

d) intravensko davanje hemokoagula-
ze i epsilon-amino kapronske kiseline ra-
di pojatanja koagulirajuéeg faktora —
plodica i radi suzbijanja fibrinoliti¢kih
faktora u hepati¢noj hirurgiji. Autor dalje
razmatra fibrinolizu kao jedan od osnov-
nih uzroka krvarenja, jer niz autora je
ranije primetio nakon hepatektomije veo-
ma povecanu fibrinoliticku aktivnost: pad
trombocita, protrombina i V i VII fak-
tora koagulacije. (7)

Najbolje je rezultate autor imao kod
pasa u kojih je primenio hemokoagulazu
za vreme operacije, a epsilon-amino-ka-
pronsku kiselinu u daljem toku, jer ten-
denca fibrinoliticke aktivnosti raste pre-
ma petom danu posle operacije. U ovoj
kontrolnoj grupi od 8 pasa sve bioloSke
pretrage ostaju u normalnim granicama
za vreme i posle operacije. (7)
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Autor dalje razmatra problem ekstra-
vazacije zuci. Razni autori su ranije upo-
trebljavali Siroku drenazu (Ton That
Tung), unutrasnju drenazu pomocu sfink-
teroplastike (Bourgeon i Couinaud), ili
pak priivanje trake za dijafragmu (Lan-
zillo), plastron creva s koga je skinuta
sluznica (Hammer), medutim osnovni ne-
dostatak je $to se ovim materijalima nije
dalo évrsto sasiti.

Na osnovu eksperimentalnih potvrda
autor preporucuje metodu $ivanja trans-
fiksativnim posebnim Savovima peteljki
na resekcionoj povrsini, kojom postize
¢vrsto naleganje trake jetre na traku pla-
strona, jer je otpor, koji sada ide preko
peteljke, sposoban da podnese i trakciju
u pravcu osovine peteljke i od 800 grama.
Plastron koji se umece je u stvari proteza
od koZe, omentuma, aponeuroze ili misi-
¢a. Mora se ta¢no odmeriti i najbolji je
materijal koza. Tako se na traci nade rub
uz rub jedan elasti¢ni autotransplantat ko-
ji obuhvata sve povrsine s kojih se izliva
7u ili krv, pa ovo omogucava dalji na-
stavak operacije i bolji ishod. (7)

Ovakvom metodom autor je u eksperi-
mentima na psu zapostavio drenazu, pa
navodi da je i pored toga retko morao da
ponovi operaciju zbog sumnje na bilijarni
peritonit, a laparaskopski se nije moglo
utvrditi izlivanje zudi i krvi izmedu prvog
i osmog dana, dok je postoperativni tok
voden uobi¢ajeno: drugi dan rehidracija i
reanimacija — hranjene per os polinje, a
&etiri dana ordiniran je penicilin 1000 000
ij. te streptomicin 1.0. (7)

Rezultati nakon dva meseca u sluéaju
nove intervencije pokazali su da nema ne-
kroti¢nih zona pri upotrebi ovakvog na-
¢ina kao kod metode $ivanja u obliku
slova x ili u vidu »duseka«, zatim odsustvo
zone izlivanja Zuci izmedu jetre i proteze,
savrieno pak podnodenje $avova od stra-
ne jetre (svileni kcnac 00) i retke tek
mikroskopski utvrdene zone makrofaga
oko dlake ili konca. Ovo navodi na ideju
da se koZza mora spremati prethodnom
depilacijom a ne brijanjem. Nabacena je
1 ideja ranijih autora o barijeri proteoli-
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tickih enzima, koji se postave na mesto
gde se nalazi koza i da su zato njome
postignuti najbolji rezultati. Medutim, na-
pominje se i omentum kao valjan mate-
rijal, ali proteoliticka aktivnost ovde izo-
staje. (7)

Preporucuje se premedikacija hemo-
koagulazom, a uz nju i upotreba epsilon-
amino-kapronske kiseline uz fibrinoliticki
tretman od 10 dana (u sluéaju incidenta
dozvoljena je upotreba antienzima).

Jasno proizlazi da se ova metoda pre-
ferira kod parazitarnih tumora i benignih
tumora, a narocito kod trauma jetre, dok
je treba sa stanovitim oprezom primenji-
vati u sluéaju malignog tumora jetre, a
tu se onda javlja problem ¢isto onkoloski
i zahteva posebnu studiju na odgovara-
juéem materijalu.

Resekcija jetre uziva reputaciju veoma
te$ke operacije, a desna hemihepatekto-
mija se najéesée radi, jer je taj deo jetre
najpristupacniji mnogobrojnim etioloSkim
faktorima (naroCito povredama). Opera-
terima predstavlja pak izuzetnu prepreku
varijabilnost puteva, jer tipian raspored
hepatobilijarnih puteva na desni i levi
nalazi se samo u 51% slucajeva, dok je u
ostalim to trostruko izvedeno ishodiSte,
ili je prisutna transpozicija zdesna ulevo,
ili pak odvojeno ishodiSte potpuno u cen-
tromedijalni kanal, ili je odvojen desni
lateralni od druga dva. (6,8)

Vedi broj autora se slaze da je ked
ovih zahvata neophodna drenaza (Ton
That Tung, Couinaud, Burgeon idr.) a po
Redon-u se postavlja ¢ak da je neophodna
aspiraciona drenaza.

Sto se tice rezultata Bourgeon ih na-
vodi na 19 desnih hepatektomija (kod be-
nignih lezija), a 6 kod malignih tumora
kao indikacija. Kod postoperativnog mor-
taliteta posmatra se rani i kasni. Rani
mertalitet kod benignih lezija (2—8 dan)
je najbolje proucen kod I grupe. Dva pu-
ta je bila uzrok letalnog ishoda kardio-
vaskularna insuficijencija, jedan slucaj re-
nalne insuficijencije, jedan hroni¢ni $ok
(vide lokalizacija hidatidne ehinokokne
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ZIVANOVIC: PROBLEMI HIRURGIJE JETRE

ciste tretiranih istovremeno); jedan sluéaj
pluéne embolije 11-tog dana. Kod kancera
se bolest u daljem toku pogoriava zbog
hepati¢ne kome. Sekundarni mortalitet —
kasni je u potpuno obrnutoj proporciji.
Ked kancera veoma je teSka prognoza
(15 dana do dve i po godine).

Buducnost desne hepatektomije je osi-
gurana, jer ostatak zlezde garantuje kva-
litet funkcijt_e kod benignih lezija. (6)

Navikli smo da posmatramo u hirur-
giji jetre problem: povrede jetre, apscesa
jetre, ehinokoka jetre, tumora jetre, be-
nigni adenom, hepatom, hemangiom, ma-
ligni karcinom i sarkom. (1) Da bismo
ilustrirali stvarne potrebe i dokazali da se
s problematikem hirurgije jetre svako-
dnevno susreée hirurg, te da pristup jetri
mora u najblizoj buducnosti imati najvisi
nivo hirurdkog tretmana, navodimo po-
datak da je na teritoriji komune Banja
Luka 1963—1968. (za samo devet meseci
1968) operisno na Hirur§kom odeljenju
2376 traumatolokih slu¢ajeva s teritorije
Bosanske krajine (cca 1,200.000 stanovni-
ka) a cd toga su povrede jetre zbrinjava-
ne s razli¢itim uspehom i to ukupno 61
slucaj, a to je 29%. Od 61 bilo je 10 izo>-
lovanih povreda jetre a 51 u sklopu sa
ostalim povredama (pclitrauma). Poseban
problem pak predstavljaju apscesi i per-
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forirani ehinokok ili ehinokok koji se na-
de kao uzgredni nalaz kod eksplorativne
laparatomije. Ukoliko se ne primeni me-
toda ekstirpacije uz kapitona?u, mozemo
zbrinuti $avom bez drenaZe zaostali fibro-
zni deo ciste ehinokoka, ukoliko se pak
ovo ne moZe, nalazimo se pred dilemom
— marsupijalizacija sa Sirokom drena-
Zom, ili semihepatektomija ili parcijalna
resekcija jetre s obzirom da znamo da kod
ovih promena postoje i znatne perifokalne
promene.

Ovakva problematika nas navodi da
nastojimo brze opremiti traumatoloski
blok instrumentarijem i potrebnim apara-
tima za savremeni pristup re$avanju po-
litraume. Poboljiati i obogatiti dijagno-
sticke metode (scintigrafiju, holangiogra-
fiju), a uvesti nove — splenoportografiju
i peroperativnu holangiografiju kao i ga-
magrafiju, a rendgenolosku sluzbu di¢i na
nivo hitne sluzbe kao i hirursku. Takode
se smatra da je potrebno organizirati tim-
ski rad (hirurg, internista, specijalista op-
Ste prakse) u smislu savremenog i pravil-
nog pristupa ovom problemu. Treba or-
ganizirati pri Medicinskom centru (ili dru-
$tvu — DLBiH) stalnu komisiju koja ée
planirati razvoj i put u vezi s prevencijom
i sanacijom sadasnjeg stanja na nivon
centra u vezi sa savremenim pristupom
politraumi a napose traumi jetre.
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Carcinoma coli transversi sanguinans cum fistula

colo-gastrica

Stjepan Rac

Maligni tumori crijeva vrlo su Cesti,
a iznose i5% svih malignih tumora koji
se javljaju u Covjeka. Karcinom crijeva
lokaliziran je pretezno u debelom crijevu,
a rijetko u tankom crijevu. Prema Nothna-
gelu tanko crijevo je zastupljeno sa svega
2,5%, kolon 26% i rektum 71,5%. Neki kar-
cinomi nastaju na bazi polipoze (oko 10%
polipoza maligno alteriraju), drugi na ba-
zi kroni¢ne upale (oko 4%).

Najvaznije lokalizacije karcinoma na
kolonu jesu: cekum 20%, flexura hepatica
14%, colon transversum 12%, colon des-
cendens 22% i sigma 32%. Dijagnozu kar-
cinoma kolona postavljamo na temelju
slijedecih simptoma: tumor koji se palpi-
ra (to nije uvijek slucaj, narocito kod po-
Cetnih karcinoma), simptomi stenoze cri-
jeva, krv, gnoj i sluz u stolici i poremecaj
opceg stanja (gubitak tezine, pomanjka-
nje apetati, umornost). Irigoskopijom i
irigografijom dokaZe se postojanje karci-
noma kolona i ujedno odredi ta¢na lokali-
zacija.

Karcinomi kolona mogu prodrijeti u
trbusnu stijenku, retroperitoneum, jetru,
slezenu, pankreas. Mogu izazvati periko-
li¢ne apscese. Karcinom cekuma se cesto
manifestira kao »apendikularni apsces«.
Kao vrlo rijetka komplikacija karcinoma
kolon transversuma spominje se prodira-
nje u Zeludac sa stvaranjem kolo-gastri¢ne
fistule. Javlja se lienterija, to jest bolesni-
ci imaju proljevaste stolice s neprobavlje-
nom hranom. Bolesnici u stvari gladuju
jer hrana zaobilazi cijelo tanko crijevo,
propadaju, anemiéni su, javljaju se edemi

gladi. MoZe doéi i do povradanja fekalnih
masa. Dijagnoza je laksa kod vecih fistula,
kod manjih je teza, a dokazuje se rendgen
pregledom Zeluca i irigoskopijom.

Terapija karcinoma kolona je opera-
tivna. Do XIX stolje¢a smatralo se da su
tumori crijeva inoperabilni. Prvu resek-
ciju zbog tumora debelog crijeva izvrsio
je Reybard 1833. u Lyonu. Ali tek 1880.
pod vodstvom Billrotha i Czerny-a razvila
se kirurgija debelog crijeva. Operacija se
sastoji u radikalnoj resekciji onog dijela
debelog crijeva koje je zahvadeno karci-
nomom. Tipi¢ne operacije jesu: desnostra-
na hemikolektomija, lijevostrana hemiko-
lektomija, resekcija kolon transversuma
s termino-terminalnom anastomozom, re-
sekcija sigme. Palijativni zahvati sastoje
se u anastomozama, koje zaobilaze karci-
nom (ileo-transversostomia) ili u anus
praeter naturalis.

Radikalna operacija ima mortalitet 5
posto. Ako nema metastaza u limfnim Zli-
jezdama, petogodi$nje izlijeCenje se posti-
7e u 70% sluéajeva. Ako su zahvacene i
limfne Zlijezde, izlijeCenje je u 35%. Te-
rapija kod kolo-gastri¢ne fistule je u re-
sekciji kolona i Zeluca. Pred II svjetski
rat mortalitet takvih operacija iznosio je
preko 50%, a danas je od 10 do 15%.

Prikaz slu¢aja

P.M, broj 1118/64, muskarac, star 39
godina, primljen je na Kirurski odjel Me-
dicinskog centra Vinkovci 13. IV 1964. g.




Obiteljska anamneza bez osobitosti. Li-
¢na: 1952. nefrektomija lijevo zbog tuber-
kuloze, 1960. operiran zbog papiloma mo-
kraénog mjehura, 1961. ponovno operiran
zbog recidiva papiloma mokraénog mje-
hura. Sada$nja bolest: 2 mjeseca osjeca
se slab i umoran, stalno mrsavi. Stolica
povremeno crna kao katran, a povremeno
je pomijesana sa svijetlo crvenom krvlju.
U zadnje vrijeme stalno proljevi. OmrSa-
vio je oko 14 kg.

Status praesens: Slabe osteomuskular-
ne grade, asteni¢an, slabe uhranjenosti.
Koza i vidljive sluznice izrazito blijede.
RR 120/80. Puls 100 SE 80/110 E 2,100.000
L 6.800 Urin b.o.

Bolesnik primljen na odjel u fazi san-
gvinacije. Slu¢aj je bio interesantan jer
su se smjenjivale hematemeze i melene
sa sangvinacijama iz kolona (stolica po-
mijesana sa svijetlo crvenom krvlju). Po-
sumnjalo se na gastro-koli¢nu fistulu na
bazi malignog procesa. Bolesnik je rend-

Slika 1 — Kontrolni pregled Zeluca
nakon operacije
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genolodki obraden u Osijeku (dr Beslin),
te je rendgen pregledom Zeluca i irigosko-
pijom dokazana kolo-gastri¢na fistula na
bazi karcinoma u srednjem dijelu kolon
transversuma s infiltracijom Zeluca. Na-
kon priprema bolesnika infuzijama i trans-
fuzijama krvi i plazme 28. V 1964. obav-
ljen je operativni zahvat. Operatio, fecit dr
Stjepan Rac, asistent dr Danica Rac, dr
Butkovi¢. U endotrahealnoj anesteziji gor-
nja medijalna laparotomija. U sredini ko-
lona transversuma maligni tumor, koji je
intimno srastao s prepilori¢nim dijelom
Zeluca, infiltrira Zeludac i izaziva kolo-
-gastri¢nu fistulu Sirine olovke. Metastaza
u jetri nema. Postoje metastaze u limfnim
zZlijezdama neposredno u okolini tumora.
Mchbilizira se kolon transversum zajedno
sa Zelucem. U¢ini se resekcija kolon trans-
vcrsuma S termino-terminalnom anasto-
mozom. Izvr§i se suptotalna resekcija ze-
luca s antekoli¢nom anastomozom batalj-
ka Zeluca s jejunumom tipa oralis totalis.
Cetiri popre¢na prsta ispod stome ufini

P

Slika 2 ~ Kontrolni pregled Zeluca
nakon operacije
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RAC: CARCINOMA cOLI

se jejuno-jejunostomija po Braunu. Bo-
lesnik je dobro podnio zahvat koji je tra-
jao 4 sata. Dobio je sveza za vrijeme i
nepcsredno poslije operaciie 2.100 ccm
krvi. Histolodki nalaz Zavoda za patolos-
ku anatomiju Medicinskog fakulteta u Za-
grebu: ADENG-CARCINOMA.

Bolesnik je bio na kontrolnim pregle-
dima od 21. do 31. I 1967. g. na Kirurikom
odjelu Medicinskog centra Banja Luka

Slika 3 — Kontrolna irigografijo

(Mati¢ni broj 397/67). Anamneza: Nakon
operacije osjeca se dobro, ugojio se oko
20 kg. Radi kao skretniar u Zeljeznickoj
stanici Vinkovci. Nema nikakvih tegoba.

RR 120/80, SE 10/26, E 4,485.000, L 7.839,
Urea 21, SUK 90, Urin alb. slabo opalesci-
ra. Sed. 7 do 10, L. Rendgen srca i pluca
b.o., EKG b.o. Intravenozna pielografija
dr Arar: Lijevo nefrektomija, a desno u-
redan nalaz. Na mokraénom mjehuru zna-
ci cistitisa. Rendgen Zeluca s pasazom
crijeva i rendgen snimkama dr Krslak:
Zeludac reseciran po metodi Billroth II.
Funkcija stome uredna. Kod kontrole pa-
saze nakon 24 sata kontrast je u debelom
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crijevu, $to govori za usporenu pasazu.
Kolon je kratak. :

Irigoskopija (dr Arar): Colon ascedens,
transversum i descendens kratki, sigma
nedto duza, inace uredan nalaz.

* Zadnja kontrola 7. XII 1968. godine.
Bolesnik se dobro csjeca. Nema tegoba,
radi i dalje svoj tezak posao (Zeljeznicar-
-skretnidar).

SRR |

Slika 4 — Kontrolna irigografija

Diskusija

Prikazan je slu¢aj 39 godi$njeg muskar-
ca, kojemu je izvaden desni bubreg zbog
tuberkulcze, dva puta je operiran zbog
papiloma mokraénog mjehura. Pred 4 go-
dine i 8 mjeseci operiran je zbog krvare-
ceg karcinoma kolon transversuma s ko-
lo-gastriénom fistulom zbog karcinoma-
tczne infiltracije Zeluca. Uéinjen je radi-
kalan zahvat (resekcija Zeluca i kolon
transversuma). Belesnik nakon 4 godine i
8 mjeseci nema znakova za recidiv, niti
za metastaze i moZemo ga smatrati izlije-
cenim.
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RESUME

Service de chirurgie ét traumatologic du Centre médical de Banja Luka
Service de chiru-gie du Centre médical de Vinkovei

CARCINOMA COLI TRANSVERSI SANGUINANS CUM FISTULA COLO-GASTRICA
Stjepan Rac

L’ auteur rapporte sur le cas d un malade zu carcinome du colon transverse avec in-
filtration de I' estomac et fistule coio-gastrique. Il a2 éié operé par I' intervention chirurgicale
et 5 ans plus tard il est trés bien sans signes de récidive.

Hirurska sluzba s traumatologijom
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nadelnik: dr Stjepan Rac

Kirurski odjel
Medicinskog centra u Vinkovcima
Sef: dr Dragutin Gorani¢
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Impertigo herpetiformis

(Prikaz slucaja)
A. Vasiljevi¢, K. Gaji¢

Impetigo herpetiformis je jedno od naj-
redih dermatolo$kih oboljenja neobjasnje-
ne etiologije. Oboljenje je prvi put opisas
Hebra 1872. godine i dao mu naziv Herpes
gestationis, jer su svi opisani slucajevi
bile gravidne Zene. Kasnije je ista bolest
bila opisana i kod muskaraca tako da je
otpao pomenuti naziv.

Bolest se pretezno javlja u poslednjim
mesecima trudnode sa izrazenim op3tim
simptomima: greznicom, nauzejom, povra-
¢anjem, prostracijom i Cesto vrlo znacaj-
nim tetaniénim gréevima. MoZe biti pri-
sutan jadi ili slabiji svrab, bolovi u zglo-
bovima, promene na bubrezima u smislu
nefritisa. U ovakvim znacima opste intok-
sikacije organizma dolazi do erupcije ko?-
nih eflorescenca. To su pustule do velici-
ne sociva koje su rasporedene simetri¢no
i §ire se u okolinu u vidu prstena. Delimi-
¢nim spajanjem pustula nastaju vedi pli-
kovi ¢ije sredidte prelazi u vlazne mrke
kruste. Narocita predilekcija mesta su in-
gvinalni i pazu$ni predeli, trbuh, unutras-
nja strana bedara, predeo ispod dojki,
gde krustozni plakovi dobijaju vece raz-
mere sa dosta purulentnog sadrzaja. Po-
nekad se lezije sre¢u na sluzokozi usta i
farinksa. Moze do¢i do zadebljanja nok-
tiju, paronihije, opadanja kose. Bolest tra-
je nekoliko nedelja i otprilike polovina
slu¢ajeva preboli. Danas je prognoza iz
le¢enja znatno bolja uz primenu novih
terapijskih mera. Kozne erupcije ostav-
ljaju crveno mrku pigmentaciju koja du-
go traje.

Jo$ je Schard 1921. godine zapazio da
je ked ovih bolesnika snifen nivo Kalci-

juma u krvi a nivo fosfora poviSen Stu
se srece ked hipoparatireoidizma. Otuda
i objasnjenje za tetanitne grceve koji su
skoro obavezni pratilac bolesti. Nesum-
njivo je da deo uzroka impetiga herpeti-
formisa pripada endokrinim poremecaji-
ma koji su narogito izraZeni u trudnoci
ili posle strumektomije. Gottron smatra
da i hipofiza ima udela, jer je za vreme
trudnoée snizen nivo folikulina — a po-
voljan terapijski uspeh je postigao dava-
njem gonadostimulina.

Histopatologija ovoga oboljenja je pot-
puno ista sa Acrodermatitis continua i
Psoriasis pustulosa, $to navodi mnoge au-
tore da Impetigo herpetiformis opisuju
kao varijantu jedne od ove dve bolesti.
Kozne lezije su histoloski takozvane spon-
gioformne pustule Kogoja. Formiraju se u
gornjem sloju stratuma Malpigia migraci-
jom nutrofila. Invazijom neutrofila dola-
zi do razaranja citoplazme i jedra spon-
gioznih delija pri ¢emu ostaju satuvane
membrane delija. Tako ostale delijske

‘membrane grade jednu vrstu spongiozne

mreZe koja je napunjena polimorfonukle-
arima.

Lecenje: Danas je najuspesnije leCenje
kortizonom i ACTH. Daje se isto tako
AT 10 sa adevit suspenzijom i kalcijum
glukonatom. Antibiotsko leenje nema e-
fekta. Izvesni autori daju gonadostimulin.
Lokalno se daje tekuéi puder.

Prikaz slu¢aja

Pacijentkinja S.A. broj 216/62, stara
32 godine, po zanimanju domadica, lece-
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na je u KoZnoj bolnici Banja Luka od 6.
juna 1962. do 3. jula 1962. godine.

Li¢na anamneza: Pre 6 godina operisa-
la gusu u Zagrebu i nije imala nikakvih
smetnji sve do unazad pola godine. Od
tada ima povremeno gréeve i drhtanje po
Citavom telu.

Anamneza: Sadainja bolest je pocela
pre mesec dana pojavom sitnih gnojnica i
crvenih mrlja najpre po stomaku, a kas-
nije po Citavom telu. Osecala je povreme-
no greznicu i gréeve po celom telu. Uop-
Ste se slabo osecala, &esto joj je bilo
muka i teralo je da povrada. U poslednje
vreme joj se stvaraju kraste i svrbi je
koza. U Koznu bolnicu dolazi sa2 Gineko-
loSkog odeljenja u Banjej Luci, gde je
lezala cd 24. maja 1962. do 6. juna 1962.
godine sa otpusnom dijagnozom: Partus
praematurus, Herpes gestacionis. Tamo
je 31. 5. 1962. godine rodila Zivo nedone-
seno musko dete, teko 1700 grama.

Status localis:

Na kozi trbuha, leda, na vratu i bedri-
ma se vide o$tro omedena eritematozna
kruzna Zarita razne velidine, ¢ija je boja
zagasitc crvena. Na periferiji ovih Zari-
Sta postoje koncentri¢ni krugovi gusto
posejanih pustula do veli¢ine zrna prosa,
Ciji je sadrzaj Zuckasto sive boje i zamu-

Slika 1 — Herpeti¢na ospa na trbuhu bolesnice
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¢en. Mestimi¢no su ovi mehuri¢i sasudeni
u tanke sivkaste kruste koje se lako ski-
daju. Postoji izraziti tremor prstiju, ruku
i glave.

Becursus morbi:

6. 6. 1962.

Bolesnica afebrilna, svesna, opite sta-
nje dosta loSe, bleda. Laboratorijski na-
lazi: KKS — hemoglobin 70%, Er 3,820.000,
L 16.150, SE 8/20. Diferencijalna krvna sli-
ka: Stap. 4%, seg. 72%, limfo 19%, mono.
4%, eozino. 1%. Urin: albumen pozitivan,
Sed.: masa bakterija i leukocita. Mnogo
plocastih i okruglih celija, bubreni epi-
tel, 15—20 Er. i ne$to soli. War u krvi
negativan. Ukupni proteini 55 gram %.
Kalcijum u krvi 6,3 mgr %, fosfor u krvi
2,28 mgr %. Razmaz, uzet iz sadrzaja pu-
stule, daje gram pozitivne i gram nega-
tivne koke, mnogo leukocita i redak plo-
¢asti epitel. Ordinirano le¢enje: kalcihept
amp., ACTH 2x25 j. pronison tbl. 3x5
mgr, lokalno jekoderm.

8. 6. 1962.

Nova erupcija pustula na bedrima uz
pojacan svrab. Chwostek-ov znak poziti-
van. Povremeni tetanicni gréevi ekstremi-
teta. Terapija ista, samo se povecava kal-
cihept na 2x1 ampulu, a ACTH na 3x25
jed. pro die.

15. 6. 1962.

Bolesnica febrilna, opite stanje dosta
lode. Jako izrazena eritrodermija na tru-
pu uz stvaranje novih pustula. U terapiju
se uvodi kalciferol 2 ampule, kalcihept
s¢ iskljucuje.

18. 6. 1962.

Pacijentkinja veé nekoliko dana u fe-
brilnom stanju. Erupcija pustula zahvata
lice. Uradena biopsija koZe. Terapija AC-
TH 3x25 j., pronison 4x1 tabletu, jeko-
derm, bacipol.
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26. 6. 1962.

Oboleli delovi koZe se smiruju. Novih
izbijanja nema. Nokti zadebljani. Od le-
kova ostaje pronison tablete 4x1 i Riv.
oblozi lokalno.

Opste stanje pacijentkinje znatno bo-
lje, subjektivno se vrlo dobro oseca.

29. 6. 1962.
U terapiju se uvodi AT10 3x5 kapi.

2. 7. 1962.

Pacijentkinja u dobrom opstem stanju,
afebrilna. Koza na ranije obolelim prede-
lima smede crvene boje, suva, sitno se
peruta. Dlanovi i tabani se ljuste u vidu
rukavice. Tetanije nema. Urin: alb. opa-
lescentan, sed: mnogo bakterija, ploca-
stog epitela, 20—25 L.

Bolesnica se 3. 7. 1962. godine otpusta
kuéi u oporavljenom stanju.

Komentar

Kod bolesnice se radi o oboljenju Im-
petigo herpetiformis. Pri strumektomiji
je verovatno doslo do povrede paratireo-
idnih #lezda ¢ija se hipofunkcija narocito
ispoljila u poslednjim mesecima trudno-
¢e. Doslo je do tetani¢nih gréeva, do izbi-
janja herpetiformne ospe i do preranog
rodenja ploda. Dijagnoza je potvrdena
laboratorijskim nalazima kalcijuma i fos-
fora u krvi i histolo$kim nalazom.

Letenje je obavljeno visokim dozama
ACTH, Calcihept amp. tbl. pronison i sa
AT 10. Lokalno je stavljen jekoderm i o
blozi 1% rivanola. Posle jednomeselnog
letenja bolesnica se otpusta kuci u opo-
ravljenom stanju.

LITERATURA
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god.; E. Holstrom and B. Lagerholm — Impetigo herpetiformis — Acta dermat, 38/58.

SUMMARY
Departmen of Skin and Venerial Diseases, Medical Center, Banja Luka
IMPETIGO HERPETIFORMIS — Report of a case
A. Vasiljevi¢ — S. Gajié¢

A case is reported of Impetigo herpetiformis occuring in a pregnant woman. The pa-
tient had strumectomia and during this operation parahtyreodiea was probably ,also impaired.
During the last month of pregnancy hypofunction of parathyreoidea became manifest. The
diagnosis was confirmed by laboratory findings. Histologic section of a skin lesion reveals
an epidermal pustule.

The treatment was successful with high doses of ACTH, AT 10, Calcihept and Pronison
(bl. After a month's treatment of patient was discharged in good condiditon.

The etiology of impetigo herpetiformis remains unknown, but the progndosis is more
favorable as a result of receni therapeutic advances.

Sluiba za koZne i polne bolesti
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr A. Vasiljevic







Ulcus pepticum jejuni recidivans

Stjepan Rac

Uvod

Gastroduodenalni ulkus je u stalnom
porastu u svijetu i u naSoj zemlji. Pro-
blem ulkusne bolesti nije rijeSen. Ona je
jod uvijek kamen kusnje i za internmiste,
kao i za kirurge. Mnogo konzervativnih i
operativnih metoda govori da jo$ mije
pronadena najbolja metoda za lijeCenje
gastroduodenalne ulkusne bolesti.

U nasoj zemlji ima milion ulkusnih
bolesnika. U bolnicama se lije¢i oko 20.000
sluéajeva godisnje. 1964. bilo je u Jugo-
slaviji zbog ulkusa 58.000 slu¢ajeva bolo-
vanja i oko 1,182.000 dana radne nesposob-
nosti. Kod bolesnika u radnom odnosuy,
cmjer izmedu ulkusnih bolesnika i dija-
beticara je 20:1 u korist ulkusnih boles-
nika.

Po Jordanu bilo kada u Zivotu 7 do
10% stanovniStva dobije gastroduodenalni
ulkus. Taj postotak odgovara i Jugosla-
viji. Cesée obolijevaju muskarci nego
zene (Friedmann 39:1). Odnos duodenal-
nog prema Zzelu¢anom ulkusa je 3—4:1.

Od etioloskih faktora sve se vise spo-
minju psihogeni faktori, endokrini pore-
mecaji (hipertireoidizam, tumor pankre-
asa (Zollinge Ellis), promjene u vaskular-
ncm sistemu samog Zeluca itd.

Rendgenskim pregledom moZe se ot-
kriti samo 60% gastroduodenalnih ulkusa.
Prof. Gasparov (Beograd) zalaze se uz
rendgenski pregled i za gastroskopiju u
dijagnostici ulkusnih bolesnika. Kad se
otkrije ulkus duodeni, treba imati na umu

da su ulkusi duodenuma u prilicnom bro-
ju sluéajeva nijemi i da ne pricinjavaju
nikakve tegobe bolesniku, a da su smetnje
koje bolesnik ima od drugih bolesti (cri-
jevni paraziti, kroni¢ni kolitis), a ne od
ulkusa. Konzervativnom terapijom ne mo-
7e se uvijek postiéi izlijecenje. U konzer-
vativnoj terapiji ima ¢itav niz terapeut-
skih preporuka. Wangesteen je postigao
zapaZene rezultate uvadanjem posetnog
balona u Zeludac i proticanjem kroz balon
tekucine koja zamrzava.

Indikacije za operativnu terapiju su
viSe-manje ujednatene kod internista i
kirurga. Kod ulkusa duodeni dok ne dod.
do komplikacija (krvarenje, perforacija,
penetracija, stenoza) mozemo biti suzdrZ
ljivi s operativnom terapijom, kod ulkusa
jeluca, koji nije za 6 tjedana intenzivne
internistike terapije sanirao, treba po-
staviti indikaciju za operaciju (radi se o
kaloznom ulkusu, maligno alteriranom ul-
kusu ili o poéetnom karcinomu).

0d operativne terapije gastroduodenal-
nog ulkusa dominira 2/3 resekcija Zeluca.
Medutim, zbog velikog postotka postre-
sekcionog sindroma traZe se nove opera-
tivne metode, koje bi trebalo da elimini-
raju postresekcioni sindrom. Jedna od
takvih metoda je selektivna vagotomija
abdominalnim pristupom (potpuna vagal-
na debervacija Zeluca uz poitedu ostale
parasimpati¢ke vagalne inervacije utro-
be) s istovremenom primjenom drenazne
operacije na Zelucu (najéeSce piloropla-
stika po Finey-u).
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PREON/A SELELTIVNG  STRAINIA TOTALNA
VAGOTOM//4

Evropske kontinentalne 3kole daju
prednost resekciji Zeluca tipa Billroth I
i II. U SAD i Engleskoj brojni centri se
zalaZzu za vagotomiju.

U Jugoslaviji neke kirurske kuce rade
iskljucivo resekciju Zeluca kod gastroduo-
denalnog ulkusa, neke resekciju zeluca ali
1 vagotomiju (od sluéaja do slucaja), dok
na Kirurskoj klinici u Rijeci (prof. dr
Franci$kovi¢) kod duodenalnog ulkusa
rade isklju¢ivo vagotomiju s piloropla-
stikom. Do sada su na Rijeci vagotomi-
jom operirali 220 bolesnika, sa dobrim
rezultatom u 92,3% operiranih.

Postresekcioni sindrom

U grupu smetnji nakon resclcije ze-
luca spadaju: dumping sindrom, recidiv
ulkusa na bataljku Zeluca ili na duodenu-
mu kod Billroth I, ulkus peptikum jejuni,
sindrom eferentne aferentne vijuge jeju-
numa, anaciditet, anemija, gastritis ba-
taljka, stomitis, suzenje stome i malap-
serpcioni sindrom.

Ulkus peptikum jejuni se javlja nakon
GEA, nakon perforiranog ulkusa u 50%
slucajeva, nakon GEA u 4% i nakon re-
sekcije zeluca u 1%.

Javlja se nakon resekcije Zeluca zbog
ulkusa duodeni, a izvanredno rijetko zbog

SCRIPTA MEDICA, 1, 193).

PILOROPLASTIKR PO FINNEY-U

ulkusa ventrikuli, a nikada nakon resek-
cije zeluca zbog karcinoma Zeluca, i to
gotovo uvijek u muskaraca. Mouchet-Pa-
ris u 15 godi$njem materijalu imao je 36
ulkus peptikum jejuni. 35 su bili muskar-
ci, a u samo jednom sludaju bila je Zena.
Ulcus pepticum jejuni razvija se poslije
resekcije Zeluca u vremenu od nekoliko
mjeseci do viSe decenija. U 70% sludaje-
va nade se hiperaciditet, pa se to smatra
jednim od uzroka postanka. Ali isto tako
moZe nastati i kod Zollinger-Ellisonovog
sindroma. Radi se o adenomu pankreasa
iz kojeg je 1960. Gregory izolirao hormon
gastrin. Kod svake operacije ulkusa duo-
deni prije resekcije ili vagotomije treba
eksplerirati pankreas, da se iskljuci Zol-
linger-Ellisonov tumor, koji je otkriven
1955. g. To nije jednostavno jer tumori
mogu biti mali, ali ako se previde i uéini
bilo resekcija ili vagotomija, doéi de si-
gurno do recidiva ulkusa ili do ulkusa
peptikum jejuni. Nakon resekcije Zeluca
ulkus se moZe pojaviti na duodenumu,
ako je raden Billroth I, na bataljku Zelu-
ca, na stomi, na jejunumu u odvodnoj
vijuzi do”10 cm, ali postoji midljenje da
se moze razviti i na ileumu ako je radena
antekoliéna anastomoza bataljka Zeluca
i jejunuma. Ulcus pepticum jejuni sklon
je stvaranju priraslica, krvarenju, perfo-
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RAC: ULCUS PEPTICUM

raciji i penetraciji u kolon transversum
sa razvitkom gastro jejunokoli¢ne fistule.

Konzervativna terapija je uglavnom
bez efekta. Od operativnih metoda se pre-
poru¢uje kod ulkusa peptikum jejuni na-
kon resekcije Zeluca selektivna vagotomi-
ja abdominalnim pristupom. Ulcus pepti-
cum jejuni zaraste nakon nekeliko dana
(Nissen). Treba eksplorirati pankreas da
se iskljuli postojanje Zcllinger Ellisono-
vog tumora. Radi se zatim i resekcija
Zeluca, sa ili bez vagotomije. Kod gastro-
jejunckoli¢ne fistule treba zatvoriti otvor
na kolonu.

Prikaz slucaja

1 boravak na odjelu: Bolesnik M.E.,
3139/64, Sofer, star 50 g. lijeen na Kirur-
$kom odjelu od 20. 10. do 21. 11. 1964. g.

Porodi¢na anamneza bez osobitosti.
Li¢na: Do sada uvijek zdrav. Sada$nja
bolest: 4 mjeseca bolovi u epigastriju i
pod desnim rebranim lukom. Omr3avio
15 kg. Cesto povraca.

Status praesens: Osrednje osteomusku-
larne grade i uhranjenosti. RR 165/100,
Puls 74, SE: 15, E: 4,330.000, L: 4.800. To-
talni aciditet Zelu¢anog soka 50. Rtg Ze-
luca dr Arar: Bulbus je deformiran, sa
defektima punjenja. Postoji sumnja na
maligni proces duodenuma (prelaz sa pan-
kreasa).

3. 11. 1964. operatio, fecit dr Marinko-
vié, asist. Pavlovi¢, Mrduljas. Radi se o
ulkusu duodenuma bez procesa u pankre-
asu. Uéini se tipi¢na resekcija zeluca tipa
Billroth II i to isklju¢na resekcija po Fin-
stereru.

II boravak: broj 2074/66. Primljen 8.
6. 1966. Na ulici pofeo povradati sadrZaj
poput taloga kave i nakon toga se one-
svijestio. Naisli su milicionera i prebacili
su ga u bolnicu. Od operacije Zeluca je
prodla godina i 7 mjeseci. U tom je raz-
doblju bio bez tegoba.

RR 115/70, Puls 100, E 3590000, Hemo-
globin 72%, SE 84/115, Urea 37, Suk 110,
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KG A Rh +. Na odjelu imao jos jednom
hematemezu i nekoliko dana melenu: Na
konzervativnu terapiju krvarenje je:pre-
stalo. Rendgen pregled nakon toga daje
slijedeéi nalaz (dr Panteli¢): Pluca i srce
bez osobitosti. Jednjak b.o. Stanje nakon
resekcije Zeluca Billroth II. Jjoko grub
reljef sluznice bataljka Zeluca, edem ste-
me jali bez znakova za ulcus pepticum je-
juni. U tom boravku bolesnik nediscipli-
niran, svojeglav, ometa terapiju i pre-
trage.

III boravak: Broj 4684/67. Na odjelu
boravi od 24. 10. do 8. 12. 1967. Od zadnjeg
boravka nije vide imao melenu. Stalno je
imao nadutost, podrigivanje, muéninu, Ce-
sto je povracao. Dosta omrsavio.

Status praesens: Osrednje osteomusku-
larne grade, osrednje uhranjenosti, blijed. .
Afebrilan. Puls 72, RR 140/80, SE 50/87,
E 3,850.000, hemoglobin 60%, L 6.800. Urin
b.o. Urea 16, Suk 112.-Stolica na benzidin
neg. Ukupni proteini 6,5. Diastaza 12. He-
patogram b.o.

Slika 3 — Renigen nzlaz od 18. X 1967,
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Status localis: Ventralna postoperativ-
na kila. Osjetljivost epigastrija, EKG: bez
patoloskih promjena. Rendgen pluéa i sr-
ca b.o. Rendeg Zzeluca, dr Arar: Stanje
nakon resekcije Zeluca po metodi Billroth
II. Konture bataljka Zeluca su neravne, a
u podru¢ju velike i male krivine iznad
stome postoji ulegnuée i halo $to ¢e od-
govarati infiltrativnom malignom procesu.

8. 11. 1967. Operatio, fecit dr Rac, asist.
dr Baji¢, dr Zivanovi¢. Jake adehezije o-
mentuma uz prednju trbusnu stijenku se
razrijeSe. Na straznjoj stijenci bataljka
Zeluca, uz samu stomu, veliki kalozni ul-
kus, koji penetrira u pankreas. Postoji i
veliki kalozni ulcus pepticum jejuni ispod
stome penetracijom u mezokolon trans-
versum. Pankreas je bez patoloskih pro-
mjena. U¢ini se resekcija zeluca. Stoma

"se recesira u cjelosti, a bataljak zeluca se

skrati tako da se u cjelosti odstrani ulkus
straznje stijenke. Penetracija na pankre-
asu se elektrokoagulira. Uéini se termino-
-terminalna anastomoza izmedu dovodne
i odvodne vijuge jejunuma. Raspor u me-
zokolonu se zatvori. Antekoli¢na gastro-
-entero-anastomoza tipa oralis partialis in-
ferior. Izvr$i se i Braunova anastomoza
izmedu dovodne i odvodne vijuge jejunu-
ma. Postoperativna kila se zbrine dupli-
katurom fascije. Patolosko histolo§ki na-
laz: Ulcus chron. ventriculi. Postoperativ-
ni tok uredan. Kontrolna rendgen pretra-
ga nakon opracije izvriena je 21. 11. 1967.
(dr Parac): Stanje nakon suptotalne re-
sekcije po Billroth II. Stoma dobro funk-
cionira.

Za vrijeme ambulantnih kontrola usta-
novilo se da ima ponovno preopetivne te-
gobe koje su se javile 2 mjeseca nakon
operacije. (!!)

0d 22. 4. do 7. 5. 1968. boravio je na
Internom odjelu gdje mu je irigoskopijom
otkriven infiltrativni proces u sredini ko-
lon-transverzuma. Rendgen Zeluca nije ra-
den. Pod Dg. St. post resectionem ventri-
culi. Neoplasma col transversi veris-
similiter malignum premje$ta se na na$
odjel.
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IV boravak: M. broj 2216/68. Zadnja 2
mjeseca omrsavio 10 kg. Cesto povraca.
Povremeno povraca mase koje su zauda-
rale na feces. Stalno ima u zadnje vrije-
me proljeve. Afebrilan, blijed, puls 80,
RR 145/90, SE 80/110, E 3,900.000. Hemo-
globin 60%, L 8.100. Hepatogram b.o. U-
rin b.o. Urea 34. Suk 90.

Slika 4 — Kontrela rentgen snimka
nakon operacije

Buduéi da rendgenolog kod irigogra-
fije nije bio upoznat s klinickom slikom
kao ni s ranijim operacijama, odluceno
je da se ponovi rendgensko ispitivanje jer
se pretpostavljalo da se radi o ulcera pep-
tica jejuni recidivans s jejunokolicnom fi-
stulom, a bez karcinoma kolona. Rend-
genskom pretragom Zeluca i irigoskopi-
jom to se i dokazalo. S obzirom da se u
bolesnika nakon resekcije Zeluca zbog ul-
kusa duodeni razvio ulkus Zeluca na ba-
taljku i ulkus peptikum jejuni, a nakon
resekcije opet ubrzo ulcera peptica jeju-
ni sa jejunokoli¢nom fistulom, posumnja-
lo se na adenom pankreasa koji ludi ga-
strin (Syndroma Zollinger Ellis).

2)
3)

4)
5)

6)
K]
8)
9)
10
11)
12)
. 13)

14)
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RAC: ULCUM PEPTICUM

23. 5. 1968. bolesnik je premjesten, pre-
ma dogovoru, na KirurS$ku kliniku Medi-
cinskog fakulteta u Zagrebu.

10. 6. 1968. operiran je po tredi put na
klinici. Operaciju je izvr$io prof. dr Ba-
kran. Kod operacije nadeni su ulcera pep-
tica jejuni na stomi i u podru¢ju Brauno-
ve anastomoze, a tu postoji i jejunokoli¢-
na fistula. Uéinjena je ponovno resekcija
7eluca, termino-terminalna anastomoza je-
junuma, presivanje otvora na kolon trans-
versumu u 3 sloja, GEA antecolica s Brau-
novom anastomozom. U nalazu koji smo
dobili sa klinike ne spominje se eksplora-
cija pankreasa niti da li je naden Zollin-
ger-Ellisonov tumor. Deseti postoperativni
dan dolazi do dehiscence abdominalne sti-
jenke, pa je ponovno operiran.

Diskusija

Radi se bolesniku s ulkusnom boles¢u
&ji je tok neobi¢no interesantan. Nakon
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resekcije Zeluca zbog ulkusa duodeni, ¢&i-
je su smetnje trajale svega 4 mjeseca, a
rendgen nalaz upuéivao i na eventualni
maligni proces pankreasa, §to je operaci-
jom iskljuéeno, razvija se ubrzo ulkus Ze-
lu¢anog bataljka i ulcus pepticum jejuni.
Nakon resekcije ve¢ dva mjeseca poslije
operacije ponovno iste preoperativne te-
gobe, koje su se sada i pojacale. Klinicki
i rendgencloski dokazana je ulcera peptica
jejuni recidivantia i jejunokoli¢na fistula
na Braunovoj anastomozi. Zbog sumnje
na Zollinger-Ellisonov tumor pankreasa,
premjesten je u Zagreb na Kirursku klini-
ku, gdje je ponovo obavljena resekcija Ze-
luca zajedno sa stomom. Zbrinuta je i fi-
stula na kolon transversumu. Tumor pan-
kreasa nije naden, ali to ne iskljuCuje
moguénost da ipak postoji, samo je ma-
len, kao $to je to uobicajeno kod tih tu-
mora.
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ULCUS PEPTICUM JEJUNI RECIDIVANS
Stjepan Rac

L' auteur rapporte sur un malade de 39 ans, avec maladie ulcéreuse de cours tris
interessent. Le malade a eu des troubles au cours de quatre mois aprés la resection de I’ esto-
mac. La radiographie indique la possibilité @' un caractére malin. On doute q'il § agit du
cancer du pancreas. L’intervention chirurgicale rassure le chirurgien, mais une ulcére du
moignon gastriqu se développe ensuite. L’ apparition de I' hémorrhagie est la complication du
cours post-opératoire. Deux mois aprés la gastrectomie subtotale trés correcte, la symptoma-
tologie est identique qu’ avant I’ opération. C’ est la réapparition des troubles anciens. Le dia-
gnostic d’ une ulcére peptique jéjunale recidivante a €té posé a léxamen clinique et radiographi-
que et une fistule colo-jéjunale se trouve sur I’ anastomose de Braun. On pense a la tumeur du
pancreas du type Zollinger—Ellison, mais le malade passe & la Faculté de Médecine de Zagreh,
ou il a été operé. On lui fait ume nouvelle resection du moignom et on ferme I' orifice du
colon transverse. La tumeur du pancreas n’a pas été trouvée, mais son existence n’a pas pu
étre exclue, puis qu’ elle peut tre trop petite et ne pas se préter a la palpation,

Kirurska sluzba sa traumatologijom
Medicinski centar Banja Luka
Nacelnik: Dr Stjepan Rac
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J. R. MILLER and J. D. MORIN

Intraocular pressure after
cataract extraction

Am. J. Ohpth. 66, 523—528, 1968.

(Introokularni pritisak nakon ekstrakcije
katarakte)

Ovo je prvi rad koji pokusava da taéno pri-
kaZe tok intraokularnog tlaka nakon uobicajene
ekstrakcije katarakte, uporedujuc¢i dobivene re-
zultate tlaka s onim na neoperiranom oku kao
kontrolnom oku. Rad dokazuje da je aplana-
ciona tonometrija metoda izbora za sigurno mje-
renje oénog tlaka i da je nakon obi¢ne neenzi-
matske ekstrakcije katarakte, oko najéedée hi-
potoniéno ili pak normotoni¢no,

Nasumce se uzelo 24 oka koja su davala iz-
gled obiéne zrele katarakte, Nakon uobi¢ajene
preoperativne pripreme i potpunog ispitivanja
(ukljudujuéi i pregled procjepnom svjetiljkom
i aplanacionu tonometriju) pristupilo se ekstrak-
ciji katarakte. Na é&etiri oka izvriena je ekstra-
kapsularna ekstrakcija, od ¢ega je kod tri slu-
&aja bila predvidena, a kod preostalih dvadeset
intrakapsularna ekstrakcija. Kod sedam oéiju
primijenio se kornealni rez, a kod preostalih rez
kroz korneoskleralni limb. Na koncu operativnog
zahvata prednja komora je ponove formirana
tizioloSkom otopinom, a na inciziju su stavlje-
na po tri Sava. Ni kod jednog slutaja nije se
primijenio alfahemo-tripsin. Intraokularni tlak
se mjerio ve¢ od prvog postoperativnog dana na
oba oka. Kod svakog oka upotrebljavao se isti
aplanacioni tonometar, a mjerenje se obiéno vr-
§ilo u isto vrijeme dana. Tok oéitanog intraoku-
larnog tlaka na necperiranom oku uzimao se kao
normalan — prosjeéan tok tlaka, pa su odstu-
panja naviSe ili nanife smatrana hiperfonijom
odnosno hipotonijom.

Rezultati su pokazali da se kod tri oka tlak
odrZao unutar granica tlaka na neoperiranom oku
(13%). Kod sedamnaest oéiju (71'%) razvila se pro-
trahirana hipotonija i to uglavnom ispod 8 mum
Hg. Samo dva oka (8*s) naginjala su hipertoniji,
a preostala dva oka (8%) nisu se mogla uvrstiti
ni u jednu od gore spomenutih grupa jer su se
kod njih plitke prednje sobice formirale po ot-
pustu iz bolnice.

Iz prikazanih rezultaa precizlazi da je uobica-
jen hipotonifan postoperativni tok nakon neen-
zimatske ekstrakcije katarakte, da samo mali

Iz strane literature

procenat sludajeva ne pokazuje odstupanja od
normalnog tlaka i da takoder samo mali broj
slufajeva pokazuje tendenciju ka hipertoniji Sto
se pak povezuje s komplikacijama za vrijeme
operativnog zahvata. Rani porast tlaka, ako je
bio prisutan kod nekompliciranih sluéajeva, bio
je prolazan i blag (obiéno ispoed 25 mm Hg). U
sluéajevima gdje je hipotomija trajala i naken
osam sedmica, ispitivanjem refrakcije nasao se
astigmatizam koji se razlikovao od onog odrede-
nog nakon nekoliko sedmica kada se intraoku-
larni tlak normalizirao. Stoga bi trebalo propi-
sivati korekciona stakla samo onda kada se ispi-
tivanje moZe vriiti na normotoniénom oku.

0d postoperativnih komplekacija u ove se-
rije bolesnika primijeéene su male prolazne hi-
feme (pet slu¢ajeva), kasne plitke prednje sobi-
ce neovisno od aplanacije (dva sluéaja) i pro-
lazna fistula (jedan sluéaj).

Mustafa Sefié

M. F. Jayle, A. Ennuyer, R. Chemama, ...

Intérét clinique du dosage de
L'Haptoglobine et du
Séromucoide dans la maladie -
de Hodgkin .

Semaine des Hopitaux, No 39, 8. Juin 1963.

(Klini¢ka vaZnost odredivanja haptoglobina i
seromukoida u Hodkinovoj bolesti)

Eiektroforetskim ispitivanjem proteina plaz-
me kod bolesnika od Hodgkinove bolesti (H.b.)
nalazi se smanjenje albumina i poveéanje Alfal
i Alfa? globulina, a imunoelektroforezom je do-
kazano da je to poveéanje uslovijeno poveianjem
glikoproteina tj. haptoglobina (Hp) i seromuko-
ida (Sm). Autori iznose da su ve¢ ranije u jed-
nom radu iznijeli tri &injenice na osnovu odre-
@ivanja Hp 1 Sm a te su:

1. svaki evolutivni napad praéen je znatnim po-
viSenjem Hp i Sm,

2, pod utjecajem radio-terapije ili kemo-tera-
pije snizuje se nivo ova dva glikoproteina u
razli¢itim proporcijama prema efikasnosti ie-
rapije,
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3. povecanje Hp i Sm ¢esto prethodi pojavi kli-
ni¢kih znakova bolesti.

Normalne vrijednosti Hp su: 0,50—1,65 g. u
litru seruma, a Sm 0,40—0,80 g. promil ml, se-
ruma.

U ovom radu obuhvatil{ su 43 bolesnika sa
H.b. i odredili su nivo Hp i Sm 426 puta. Na te-
melju njihovih rezultata vidi se da su mgle vri-
jednosti Hp (1—1,5 g. prorail) esmewm btolo3ki
kriterij klini¢ke remisije. Sto sm vrijedmosti Hp
blize 1 gr. promil, remistfa je wteltiko bof§a, pa
je bolja i prognoza bolesii. Wadalfje visina Hp
daje precizne informacije za prafénje evolucije
H.b., kako ozbiljnosti tako { efikasnosti ordinira-
ne terapije, te zato mozZe posluziti kao vodié u
terapiji svakog pojedinog sludaja. Moglo se pred-
vidjeti trajanje zivota bolesnika praéenih u ter-
minalnoj fazi bolesti na osnovi visine Hp. U onih
koji su zivjeli manje od 6 mjeseci, vrijednosti
su bile iznad 5,5 gr. u litru seruma, a u onih
koji su zivjeli 6—18 mjeseci vrijednost Hp se
kretala od 3,20—5,50 gr. u litru Seruma. Dvije
godine su Zzivjeli oni bolesnici éije su se vrijed-
nosti kretale od 2,60—3,20 gr. promil. Vrijednost
Sm je bila u dobroj Korelaciji s vrijednostima
Hp. Izuzetak ¢ine slucajevi gdje je vrlo rano
zahvacéena slezena i ovi bolesnici imaju relativ-
no dug Zivot a vrijednost Hp i Sm su visoke.

8. Kriléi¢ — Z. Budimir

L. Massimo, A. Fossati—Guglielmoni ...

Daunomicin in the treatment of
acute leukamie and neoplastic
diseases in childhood

Helvetica Paediatrica Acta, Vol. 23 Fasc. 4
August 1968.

(Daunomicin u lijeenju akutne leukemije u
djec¢joj dobi)

Autori iznose preliminarne rezultate lijeéen]'n
daunomicinom u sluéajevima akutne limfobla-
sticne i akutne mijeloblastiéne leukemije, te dru-
gih neoplasti¢nih oboljenja u djecjoj dobi.

Daunomicin je novi antibiotik antraciklinske
grupe, koji je otkrio Di Marco i saradnici 1958.
godine u laboratorijama Farmitalija. Dobiven je
iz kulture Streptomycis peucetius. Dubost je go-
tovo istovremeno otkrio isti antibiotik u Fran-
cuskoj u laboratorijama Specias Company i na-
zvao ga je rubidemicin.

Daunomicin ima snaino antitumorsko djelova-~
nje i smatra se da je to jedan od tri najefektnija
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lijeka u postizanju remisije u akutnoj fazi akut-
ne limfoblasti¢ne leukemije zajedno s predniso-
nom i vinkristinom. Primarno se upotrebljava u
slucajevima koji su rezistentni na druge lijeko-
ve. U akutnoj mijeloblasti¢noj leukemiji daje
najvisi postotak remisija (30—60%). On je jedini
lijek koji je efikasan u ovoj bolesti i kad se
daje sam. Daje se iskljuéivo i.v. u dnevnoj dozi
1—2 mg/kg tjel. ezine kroz 5 dana. AKo nema
poboljSanja nakon pauze od 5 dana, lijeCenje se
moze ponoviti. Daje se kratkorajno i samo u ak-
tivnoj fazi bolesti zbog moguénosti toksiénog dje-
lovanja na koStanu srZ i srce, dok se za odria-
vanje remisije daju ranije poznati lijekovi. Kon-
traindikacije za ovo lijecenje su: aplazija koSta-
ne srzi, teSka leukopenija i dekompenzacija. Au-
tori su primijenili ovo lijeenje kod 21 djeteta s
skutnom limfoblastiénom leukemijom i kod Se-
storo djece s akutnom mijeloblasti¢énom leuke-
mijom. Osmoro djece imalo je prvu ataku bo-
lesti, a sva druga recidiv. Rezultati dobiveni po-
slije prvog lijetenja su slijedeci: 9 potpunih re-
misija, 11 djelomiénih, 5 bez promjena i 2 pogor-
janja. Sedmoro djece je bilo lijeCeno dva puta
u intervalu od nekoliko mjeseci zbog naknadnog
recidiva. Poslije drugog lijeenja postignute su
dvije djelimiéne remisije, tri bez promjena, a
u dva sluéaja je bolest progredirala,

U drugoj grupi od dvadesetoro djece s raz-
nim vrstama neoblastiénih oboljenja doslo je do
poboljsanja gotovo svih oboljelih, 3to se sasto-
jalo u smanjenju bolova, opadanju veliine tu-
mora i klini¢koj remisiji, osim kod malignog epi-
telioma botryoid, sarkoma i angiosarkoma.

Autori smatraju da je otkriveno novo oruije
u borbi protiv leukemije i neoplasti¢nih afekcija
koje ima narodite osobitosti prema drugim lije-
kovima i moZe biti vrlo korisno kao induktor.

8. Kril¢i¢ — Z. Budimir

A. Heydenreich: t

Lecenje perforativnih ozleda
oka

Klin, M. bl. 7. Augenheilkunde, 140/62, (664—673)
(Analiza histoloskih nalaza)

Autor dokumentovano iznosi na osnovu mno-
gobrojnih izlaganja klinika poslednjih godina
{Nonnenmacher, Kinder, Eberhardt) da danas,
i pored svih antibiotika i poboljSanja tehnike,
30—40*s svih perforiranih ozleda oka zavr3ava
oslepljenjem odnosno enukleacijom. (Magden-
burg — 46,3%, Drezden — 46,5%). U svom radu
traZi uzrok na osnovu histolofkog nalaza enu-
kleiranih 48 bulbusa, koji su imali perforativ-
nu ozledu i isti bili operativno obradeni.
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Uzroci leze:
nutraSnjost oka.e

1. u dislokaciji ruba rane:

a) tkivo buja u unutrasnjost oka, b) dolazi
do udvajanja Descemetove membrane (Endotel
cista), ¢) implantaciona epitel cista (Iris cista),

2. kod povrede beonjale fibroplasti bujaju u
unutrainjost oka,

3. zbog nepovoljnog Sava dolazi do ektazija
roznice i beonjale,

4. doflo je do razvoja upale te endophthal-
mitisa.

U svome zakljuéku navedeni uzroci pod 1,
2 i 3 mogu da se smanje u jednom brizljivom
favu rozZnice ili beonjafe, dok je uzrok pod 4
bakterioloski problem.

A. Pistelji¢

E. Amann und F, Kaufmann:

Zur vitalitatsprifung der
Haftkoépfenach
schenkelhalsbriichen

(Prilog ispitivanja vitaliteta glave femura nakon
fraktura vrata bedrene Kkosti)

»Der Chirurg« Heft 2. Februar 1968.

Nekroze glave femura Kkoje nastaju nakon
trauma a prije svega preloma vrata femura i
luksacije kuka, predstavljaju telku komplikaci-
ju ovih povreda a pred kirurgom se pojavljuju
kao vrlo sloZen problem. Parcijalne ili totalne
nekroze nastaju nakon operativmo ili konzerva-
tivno lijeéenih kao i kod nelije¢enih fraktura i
luksacija kuka. Njihova udestalost u literaturi
varira izmedu 20 i 74%.

U nekroze glave se ubrajaju uglavnom Kli-
niéki manifestni sluéajevi kao i oni koji se rtg.
dijagnosticiraju. Klini¢ki se manifestira svega oko
50% oboljenja koja se mogu patohistolodki do-
kazati.

Ako je prekinut doved krvi putem a. circum-
flexae femoris tibialis (ramus profundus) i a.
obturatoriae (ramus lig. capitis femoris) kojim je
snabdjevena glava feruma, doéi ée do masivne
avaskularne nekroze. Ako se radi o o3teéenju
ili zadepljenju pojedinog krvmog suda ili njego-
voj kompresiji izvana, nastaée segmentalna ili
klinasta nekroza. Nekroze u formi Kkalote mogu
nastati i iz é&isto mehani¢kih razloga. Lokalne
cirkulatorne smetnje dovode do ogranifenih ne-
kroza u obliku mrija. PoviSeni pritisak na zglob
koji traje duZe vremena dovodi do totalne ne-
kroze u eksperimentu na Zivotinjama,
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Dok je forma glave saduvana, rendgenska di-
jagnoza je tedka. U podetku postoji kondenza-
cija sjene glave da bi u daljnjem toku doilo do
njenog spljostavanja i zaravnavanja u zoni op-
tere¢enja. Tek nakon toga se javljaju promjene
u smislu malih cisti¢nih prosvjetljenja ili pak u
formi kondenziranih nekrotitkih jezgara.

Promjene se javljaju najranije nekoliko ne-
djelja nakon operacije ili traume zbog &ega se
rendgenski ne moZe postaviti niti rana dijagno-
za, a jo§ manje odrediti vitalitet glave nakon
povrede.

U posljednje vrijeme razli¢ite radne grupe
pokusavaju putem novih metoda odrediti vitali-
tet glave femura pre- ili intraoperativno da bi
se mogla postaviti ciljana operativna indikacija.
Do cilja se pokusava sti¢i indirektno ispitujuci
opskrbu glave Kkrvlju.

Hulth je 1953. uveo osalnu venografiju da bi
po prikazu venskog Krvotoka zakljuéivao o ar-
terijalnoj irigaciji. Eberle je venografijom uspio
prikazati ispad nakupljanja kontrasta u zoni pre-
kida cirkulacije. Hipp je uveo arteriografiju pu-
tem retrogradnog uvodenja kontrasta kroz a. fe-
moralis i postigao dobre rezultate, ali je metoda
za rutinsku primjenu prekomplicirana. Nov po-
kusaj predstavlja i scintligrafija sa P32 koja za
sada nije ispunila oéekivanja.

U oktobru 1966. u Beéu su Briicke, Kaufman i
Vagacs prvi put izvjestavali o metodi koja do-
zvoljava intraoperativno odredivanje vitaliteta
glave feruma. Ona poédiva na histokemijskoj po-
javi da difosforpiridinnukleotid (DPN), koji pred-
stavlja aktivator fermenta dehidrogenaze, nesta-
je iz kosti nakon prekida cirkulacije.

Da bi utvrdio vrijeme za Kkoje se aktivitet
ovoga fermenta gubi, autor je izvodio serije po-
kusa vitalnim dijelovima kosti koje je drZzao u
vlainoj komori na sobnoj temperaturi i u kraéim
vremenskim razmacima vrsio reakciju: dehidro-
genaza — DPN prema metodi Scarpelli mod.
Barka. Ustanovio je da se 2—3 sata nakon od-
stranjenja glave feruma ta reakcija odvija brzo
i burno i daije intenzitet linearno opada da bi
se nakon 10 sati jo§ mogla izvesti.

Autori su ispitivali naved tod 63
glava femura koje su operativno zamijenjene vi-
talijumskom protezom. Prosjek starosti operi-
ranih je bio 79 g. Ispitivali su i glave femura od
7 leSeva Kkoji za Zivota nisu imali frakture.

0d 68 fraktura, 50 su bile svjeZe medijalne
trakture vrata, 11 ih je bilo verificiranih rtg. i
kliniéki nekroza nakon op. U 5 sl. se radilo o
tzv. »Schleichende fractur« (fraktura nastala po-
stepeno i bez adekvatne traume, Jedna je bila
pseudoartroza i jedna fraktura s metastazom
karcinoma dojke.

0d 50 svjeZe frakturiranih samo u dva slu-
¢aja je dodlo do ravnomjernog obojadisanja ci-
jelog preparata, dakle, radilo se o potpuno Vi-
talnoj glavi. Od ostalih 43, 6 ih je pokazivalo
ograniene nekroze u obliku mrija, 12 parcijal-
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ne nekroze u veli¢ini 14 do 1/3 zapremine, 18
parcijalne nekroze 1/3 do 1/2. 9 su pokazivale
2/3 do 3/4 nekroza a 3 totalne nekroze. Kod
»Schleichende fractur« su 4 bile vitalne, a samo
jedna je pokazivala parcijalne nekroze u obliku
mrlja.

Prema rezultatima, najlosije ishranjen i naj-
ugroZeniji je Kranijalni dio glave, a na dru-
gom mjestu ventrokaudalni dio.

Kod 6 od 9 preparata Koji su bili vitalni na
pregledu, za vrijeme operativnog zahvata je kr-
varilo iz lig. capitis femoris, dok je ta pojava
nedostajala u onih koji su pokazali totalnu ne-
krozu. Kod slu¢ajeva gdje je za vrijeme op. li-
gament Krvario, nekroza je bila uvijek parcijalna
i iznosila najviie 1/3 volumena. To govori, nasu-
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prot nekim drugim misljenjima, da ishrana kroz
lig. capitis femoris ima odredeno znaéenje.

I kod glava femura uzetih sa leSina nadene
su parcijalne nekroze u formi kalote, koje mogu
biti razlog sklonosti frakfuri.

U rezultatima ovih ispitivanja iznenaduje vi-
sok procenat nekroza glave femura nastalih na-
kon fraktura.

Buduéi da se radi o pacijentima visoke Zi-
votne dobi koji su vrlo zainteresirani da se ospo-
sobe za kretanje i da ustanu Sto prije nakon
operativnog zahvata, te uzimajuéi u obzir visok
procenat, autori smatraju da ovim pacijentima
treba preporuéiti primarnu zamjenu glave fe-
mura protezom.

Jerolim Karadia




Prvi jugoslovenski kongres
pedagoga fizicke kulture
i lijecnika sportske medicine

U Opatiji je od 12. do 14. 12. 1968. go-
dine odrZan pod pokroviteljstvom dr Mi-
lo8a Zanka, potpredsjednika Savezne na-
rodne skupstine, Prvi jugoslovenski kon-
gres pedagoga fizicke kulture i lijeCnika
sportske medicine.

Kongres je odrian u prostorijama ho-
tela »Ambasador« i »Kvarner«. Prisustvo-
valo je oko 400 ucesnika iz cijele Jugosla-
vije. Bilo je gosta i iz inostranstva.

Nakon sveCanog otvaranja kongresa,
obradena je I glavna tema: Tjelesno vjei-
banje i sport u svjetlu procesa obrazova-
nja. Uvodni referat dao je Radovanovi¢ —
Beograd. Iza toga je odrzano 7 koreferata
na tu temu. Istaknuto je da $kolska fizi¢-
ka izobrazba ne daje one rezultate koje bi
trebala davati. Uzrok tome je $to Skolska
omladina bjeZi od fizickog odgoja, a struc-
njaci se odupiru uvodenju suvremenih te-
kovina u nastavu fizi¢kog odgoja. Treba
da se udruZe pedagozi fizicke kulture i li-
jecnici koji se bave tom problematikom
(Skolski lijecnici i lije¢nici specijalisti
sportske medicine), pa rezultati neée izo-
stati. Treba stvoriti u Skolske omladine
trajne navike da se bavi fiskulturom, a
potrebno je odrediti mjesto fizickom od-
goju u procesu obrazovanja omladine.

Sprema se savezni zakon o fizickom
odgoju u $kolama, koji treba da unese su-
vremenost u nastavu fizickog odgoja, te
¢e uCenici i nastavnici postati suradnici.
Svaki nastavnik treba da kreira program
fizickog odgoja za svoju $kolu, pa i za
svakog uCenika posebno, a ne kao do sa-
da, kad je postojao program za prosjec-
nog uCenika koji je trebalo primjenjivati

Sa struénih sastanaka 4

u cijeloj Jugolaviji. Koje ée se sportske
igre primjenjivati u nastavi, treba da o-
visi o lokalnim uslovima. Svi uéenici oba-
vezno treba da nauce plivati.

Drugog i treceg dana kongresa odrza-
na je II glavna tema: Oslobadanje od na-
stave fizickog odgoja. Uvodno izlaganje
dao je prof. dr Radovan Medved iz Za-
greba, a bio je i 31 koreferat na tu temu.
U Jugoslaviji ima oko 100.000 ucenika o
slobodennih od nastave fizickog odgoja.
Nema jedinstvenog kriterija u cijeloj Ju-
goslaviji za oslobadanje. Kongres je zau-
zeo stav: treba poraditi na tome da se
broj oslobodenih uéenika svede na mi-
pimum, jer je velik broj oslobodenih bez
stvarnog medicinskog razloga, Treba po-
sti¢i da uopcée ne bude oslobadanja od
fizickog odgoja, kao $to je ve¢ provedeno
u Cehoslovackoj i Francuskoj. Tamo su
formirane posebne grupe ucenika po bo-
lestima (sréane greske, reuma itd.), za
koje su predvidene posebne vjezbe, koje
se mogu s uspjehom obavljati i koje im
¢ak pomazu u lijeenju.

U Jugoslaviji oslobadanje od fizi¢kog
odgoja vrsi najée¢e komisija od tri ¢la-
na. Najidealniji sastav bio bi: $kolski Li-
jecnik, specijalista iz sportske medicine i
pedagog fizicke kulture. Medutim, to je
za sada rijetka pojava, ve¢ u veéini kra-
jeva Jugoslavije komisija radi u sastavu:
Skolski lije¢nik, pedagog fizi¢ke kulture,
a kao treéi ¢lan se pojavljuje: ili jo§ je-
dan lije¢nik ili medicinska sestra. U mno-
gim mjestima nema komisije, pa svaki
lije¢nik mozZe osloboditi ucenika od fizic¢-
kog odgoja. Takav nadin oslobobadanja
povecava broj onih koji su oslobodeni od
fizickog odgoja bez stvarnog razloga. Pa-
ramedicinski razlozi za oslobadanje od fi-
ziCkog odgoja jesu: nemogucnost da za-
dovolji traZeni program, slaba ocjena iz
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fizitkog odgoja koja kvari sveukupni us-
pjeh u $koli, lijenost, nespretnost itd.

Nastavnik nema dovoljno razumijeva-
nja za ucenike. Predmet fizicki odgoj nije
viSe rekreacija, odmor, veé »tezake pred-
met od kojeg Skolska omladina bjezi. U
koreferatima navedene su bolesti koje tra-
Ze cslobadanje od fizickog odgoja. Svi
predavaci su se zalagali za takav zakon
koji ¢e omoguciti da svaka $kola nacini
sama svoj program fizickog odgoja i tada
ce broj potpuno oslobodenih ucenika od
nastave fizickog odgoja biti malen, jer
gotovo svaki ucenik, pa i sa nekom ma-
noin, moze neke vjezbe izvrsavati s uspje-
bom.

Poslije podne sva tri dana kongresa
paralelno su odrzavane u tri dvorane slo-
bodne teme, koji je bilo 79. Predavadi su
bili sportski lije¢nici, $kolski lije¢nici i
pedagozi fizicke kulture.

Uoti kongresa organizacioni odbor pri-
redio je prijem za sve ulesnike.

Prvi dan kongresa je Tvornica sport-
skih sprava »ELAN« iz Ljubljane priredi-
la koktel za uCesnike kongresz, a drugi
dan prikaz i demonstraciju sprava.

Organiziran je i posjet Ortopedskoj bol-
nici u Lovranu.

Uprkos velikom broju uéesnika, kon-
gres je bio izvrsno organiziran.

Danijela Rac

XIll intersekcijski sastanak
kirurga Hrvatske i Slovenije

Svake godine od 1952. odrzavaju se sa-
stanci kirurga Hrvatske i Slovenije i to
naizmjeni¢no: jednu godinu u Sloveniji,
drugu u Hrvatskoj. Svake &etvrte godine,
kad se odrzava Kongres kirurga Jugosla-
vije, intersekcijski sastanak se ne odrza-
va. Sastanci su sc do sada odrzali u slije-
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deéim mjestima: Celje, Rijeka, Maribor,
Zadar, Portoroz, Zagreb, Novo Mesto, Pu-
la, Bled, Split, Rogaska Slatina, Dubrov-
nik.

Ove godine sastanak se odrzao u No-
voj Gorici, gradu koji ove godine slavi
dvadesetogodiénjicu postojanja. Grad ima
oko 6000 stanovnika, lijepe i Siroke bule-
vare, mnogo parkova i zelenila, krasne
moderne gradevine, hotel, lijepo uredene
i dobro opremljene ducdane i restorane.

Sastanak je odrzan pod pokrovitelj-
stvom Opcinske skup$tine Nova Gorica.
Osim kirurga Hrvatske i Slovenije sastan-
ku su prisustvovali i krirurzi iz ostalih
nadih republika, zatim kirurzi iz Italije,
Austrije i Njemacke.

Zbog velikog broja ucesnika nisu se
svi ucesnici mogli smjestiti u Novoj Go-
rici, tako da je jedan dio bio smjeSten u
hotelima susjedne Italije (Gorizia).

Prvi dan sastanka, prva glavna tema
je bila: Kirurgija pluéa (bez traume i tu-
berkuloze). Osim glavnog referata bilo je
i 15 koreferata. Istaknut je veliki napre-
dak torakalne kirurgije zadnjih godina u
nasoj zemlji. Obradene su sve bolesti plu-
¢a, osim tuberkuloze i traume, koje se
operativno lijece. Referate su odrzali i
internisti kao gosti, od kojih je narotito
zapazen bio referat prof. dr Ivanéida —
Zagreb: Uloga kardiovaskularnog nalaza
u kirurgiji pluca, te referat prof. dr $i-
monovica: Scintigrafija pluca.

Prvi dan je odrZana i diskusija za o-
kruglim stolom o kirurgiji pluéa uz uées-
¢e prof. dr Zakelja (Ljubljana), prof. dr
JuzbaSica (Zagreb), prof. dr Benedika
(Ljubljana), prof. dr Longina (Rijeka) i
dr Kucideca (Zagreb).

Drugi dan je odrzana druga glavna te-
ma: Kongenitalne anomalije probavnog
trakta. Odrzan je glavni uvodni referat i
12 koreferata, te 8 slobodnih tema u vezi
s glavnom temom.

Operativni rezultati su zadnjih godina
sve bolji zahvaljujuéi anesteziji i ranoj
detekciji kongenitalnih malformacija pro-
bavnog trakta. Istaknuto je da na poro-
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dajnom odjelu treba obavezno da radi
pedijatar, koji ¢ée voditi brigu o ranom
otkrivanju probavnih kongenitalnih mal-
formacija i koji ¢e pravovremeno dijete
uputiti kirurgu radi operativnog tretma-
na. U diskusiji okruglog stola uéestvovali
su eminentni struénjaci djedje kirurgije:
dr Poljugan — Zagreb, dr Vidmar — Lju-
bljana, dr Passini — Zagreb, dr Lakner —
Celje, dr Tomaseo — Split i dr Zakelj —
Ljubljana.

Treceg dana je odrzana treca glavna
tema: Reanimacija uz uesée anesteziolo-
ga Hrvatske i Slovenije. Uz glavni referat
odrzano je i 19 koreferata i diskusija o-
kruglog stola (dr Soban — Ljubljana, dr
Ribari¢ — Rijeka, dr Formanek — Za-
greb, dr Bol¢i¢ — Zagreb, dr Ditrih —
Split, dr Miiller — Ljubljana, dr Ojstrez
— Ljubljana).

51

Odrzano je i 28 slobodnih tema iz svih
podruéja kirurgije.

Predsjednik Opdinske skupstine ViZin-
tin priredio je prijem prvog dana za sve
u¢esnike u starom kronberskom gradu,
udaljenom nekoliko kilometara od Nove
Gorice.

Drugi dan poslije podne prijem je pri-
redio u starom gradu i Goriziji — Italija
gradonacelnik Gorizije. Na vecer je u No-
voj Gorici odrzana zajedni¢ka veCera.

Na kraju bih istakao izvrsnu organiza-
ciju XIII intersekcijskog sastanka Kirur-
ske sekcije Zbora lije¢nika Hrvatske i Ki-
ruske sekcije Slovenskega zdravmiSkega
drustva.

Stjepan Rac




Iz rada Drustva ljekara
Bosne i Hercegovine

Rezultati ankete provedene jo§ prosie
godine podrzali su stav Izvr$nog odbora
naSe podruzZnice da se struéni sastanci o-
drzavaju jednom mjeseéno. Tako je i kra-
jem januara o. g. odrzan redovan struéni
sastanak, koji je po prvobitnoj zamisli
trebalo da bude posveéen samo radu Hi-
rurSkog odeljenja naseg Medicinskog cen-
tra, s posebnim osvrtom o moguénosti i
potrebi saradnje s lekarima op3te prakse.
Medutim, pretec¢i talas hongkonskog gri-
pa nametnuo se kao posebna tema, koju
su epidemiolozi i infektolozi opSirno o-
bradili.

Sledeéi struéni sastanak je odrzan 28.
februara. Sastanak je bio posveden avita-
minozama i hipovitaminozama koje su naj-
znacajnije za ovaj kraj.

O pojavi pelagre u ovom kraju govo-
rio je dr D. Todorovic. On je konstatovao
da pelagra svuda u svetu postaje sve rede
oboljenje, pa i kod nas. Pre desetak go-
dina, kada je broj bolesnika bio veéi, na
naSem Internom odeljenju izvriena su vr-
lo interesantna ispitivanja o mehatolo$-
kim i jetrenim promenama kod bolesnika
sa pelagrom, a zapaZen je i eksperimen-
talan rad na Zivotinjama sa histoloskim
nalazom jetre posle avitaminoze PP (pro-
uzrokovane poznatim kompetitorom ni-
kotinamida, supstancijom koja je po he-
mijskom sastavu 6-aminonikotinamid).

Dr V. Milosevié je govorio o profilak-
ticko-terapeutskom problemu hipovitami-
noze »D«. U uvodu je govorio o znacaju
ove hipovitaminoze. Zatim je ukazao na
Cinjenicu da ne postoji jedinstven stav o
profilaksi i terapiji ni u zemlji ni u ino-

stranstvu. U daljem izlaganju se zalozio
da se profilakti¢ne doze vitamina »D« de-
ju od prve nedelje zivota. Istakao je pred-
nost peroralne primene odgovarajuéih
preparata ovog vitamina i u profilaksi i u
terapiji. Na kraju predavanja prikazao
je oblike i doze najcei¢ih preparata vi-
tamina »D«,

O kompresivnim osteosintezama govo-
rio je dr D. Tosi¢. Kako nije bilo dovoljno
vremena, ovo predavanje nije moglo da
se odrzi na prethodnom struénom sastan-
ku. Predavac je izneo podatke o radanju
i razvijanju ove metode. Po povratku iz
Ljubljane, gde je prisustvovao meduna-
rodnom simpozijumu posveéenom ovoj
metodi, nabavljeni su najneophodniji in-
strumenti. Ovo je omogudilo da se jo$
¢eS¢e primenjuje ova metoda, koja je
prvi put u BiH primenjena na Hirur§kom
odeljenju naleg Medicinskog centra.

Treéi sastanak podruZnice u ovoj go-
dini odrzan je 21. marta. Prof. dr S. Do-
gan odrzao je predavanje »Glavobolja kod
arterijske hipertenzije i cerebralnih obo-
ljenja« koje je izazvalo veliki interes. Pre-
davac je izneo osnovne anatomske, fizio-
loske i patofizioloske podatke, a zatim
je govorio o postavljanju dijagnoze i o
terapiji. Na kraju predavanja je prikazao
dijapozitive koji su ilustrovali iznete po-
datke. Zatim je sledila diskusija. Postav-
ljeno je pitanje o ispravnosti upotrebe po-
jedinih lekova, o diferencijalnoj dijagno-
stici, a zatim i o problemu dugotrajne
upotrebe analgetika. Zatrazeno je i mi-
§ljenje predavaca o oceni radne sposob-
nosti kod posttraumatskih glavobolja.

Slededi strucni sastanak podruznice o-
drzace se u prvoj polovini aprila u Bosan-
skoj Gradidci.

Miodrag Ignjatovié
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Uredni$tvo prima samo radove koji ni-
su bili objavljeni.

Radovi predati ureduni$tvu treba da is-
punjavaju sljedece uslove:

-— da su napisani jasno, materija izloZzena
razumljivo;

— da su napisani pravilnim knjiZzevnim
srpskohrvatskim jezikom;

— da su pisani pisatom macdinom, s dvo-

— da su pisani pisa¢om masinom, s dvo-
strukim proredom i slobodnim rubom
od 2 cm sa svake strane, samo na jed-
noj strani kvalitetnog papira;

— da na jednoj strani ne bude vise od 5
autorovih korektura mastilom;

— da se svaka radnja preda u dva pri-
mjerka (original i kopija);

— da radovi ne prelaze 12 strana a pri-
kazi slu¢ajeva 3 strane.

Rad treba da je izloZen prema uobica-
jenoj Semi (uvod, materijal, metodika —
eksperimentalna ili klini¢ka, rezultati, dis-
kusija ili analiza, rezime).

Uz svaki rad treba priloZiti i rezime na
jednom od sljedecih stranih jezika: en-
gleski, francuski, njemacki 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 potice, ime
i prezime stru¢nog rukovodioca ustanove
— nalazi se na kraju rada.

Uz rad obavezno treba dodati litera-
turu kojom se auter sluzio. Ona se moze
napisati prema oznakama (brojevima) u
tekstu, ili prema abecednom redu autora.

Upotrebljenu literaturu treba prikazati
na sijedeéi nadin: prezime autora i prvo
slovo imena, naziv ¢asopisa, velumen, stra-
na i godiste.

ili

navedena knjiga:

prezime i prvo slovo imena autora, na-
slov knjige, izdava¢, mjesto izdavala, go-
dina izdanja, :

npr.

Pavlovié D., Medicinski pregled,

12, 158, 1962.

ili

Stefanovi¢ S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

Biljeke o tome da je rad eventualno
¢itan na nekom stru¢nom sastanku, kao i
zahvale — treba pisati na posebnom listu
papira.

Uz tekst se mogu prilozZiti tablice, gra-
fikoni ili slike samo u najneophodnijem
broju s objasnjenjem. Tehni¢ka obrada
dokumentacionog materijala mora da bu-
de besprijekorna.

U tekstovima se izuzetno mogu upotri-
jebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava navedene u-
slove, biée vraden autoru.

Radovi ée se objavljivati po redoslije-
du kako ih Urediva¢ki odbor bude prihva-
tao. Uredni$tvo zadrzava pravo da naru-
Cene radove ili one koje ocijeni da pred-
stavljaju znatajan doprinos, $tampa mi-
mo ovog rasporeda.




ISPRAVKA

U dvobroju 3—4 potkrale su se sljedece
greske:

Tabela V Operirani traumatoloki slu-
¢ajevi na Kirurskom odjelu Banja Luka.
U toj tabeli iznad brojaka treba da stoji:
1963, 1964, 1965, 1966, 1967, 1968 (do 31.
VII).

Str. 238: treba brisati redove 11 i 12.
Strana 248 red 24 i 25 odozgo stoji: kod

intraperitonealnih, a treba: kod ekstra-
peritonealnih.

Strana 251 red 30 odozgo umjesto asta-
mati treba astmati¢ni napadi.

Strana 251 red 30 odozgo umjesto asta-
rije¢i: »da nije« treba brisati.

Strana 277, Slika 2 postavljena je nao-
packe.
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GEOKORTON

BUTETRALIKLIN /| HIDROKORY I

$AMO ZA VANISKU UPOTAEM |
Sadetag ahtivik supstancis “ﬁ;’ 1
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GEOKORTON *

SPRAY

Po svome sastavu GEOKORTON spray djeluje avojako: sprecava ili lijeci infekciju (oksi
tetraciklin) i djeluje protuupalno na procese na kozi (hidrokortizon), Zbog toga se vrlo
uspjesno primjenjuje kod: primarno i sekundarno inficiranih dermatoza; raznih derma-
toza alergijske ili druge etiologije koje su sklone infekcijama zhog popratnog pruritusa;
kod kontaktnih dermatitisa izazvanih biljkama, lijekovima, detergentima, odjecom, kemi-
kalijama; kod nespecifi¢nog pruritusa ani, vulvae, scroti; kod ulcera cruris: dcicubitusa;
opeklina.

Pakovan je u botici od 50 ml.

GEOKORTON spray ima velike prednosti zbog nacina aplikacije koji omogucuje brzo i
efikasno lijecenje. Neposredno raspriivanje lijeka onemoguéuije mehanicko nadrazivanje
koze, ¢ime se izbjegava i mogucnost sekundarnog inficiranja rana.




STAPHCILLIN — polusintetski penicilin

(Natrijum meticilin)
supstancija za injekcije

LTI

Lek izbora u suzbijanju Citavog niza infekcija, ukljucujuéi
i infekcije izazvane rezistentnim stafilokokom

Pakovanje:

Kutije sa 10 bocCica sterilne supstancije za injekcije

P

ENTREXYLR
(Amplicilin)
kapsule, kapi za decu, sterilna supstancija za injekcije

Polusintetski penicilin sa $irokim antibiotskim spektrom
dejstva. Stabilan u kiseloj sredini

Pakovanje:

Bocice sa 16 kapsula po 250 mg
Bocice od 20 ml sa prahom za oralnu suspenziju
Kutije sa 10 ampula po 250 mg odnosno 500 mg
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(Kloksalicin natrijum)
kapsule

Polusintetski penicilin otporan prema dejstvu penicilinaze
i stabilan u kiseloj sredini

Pakovanje:

IREI R T R R RO

Botice sa 16 kapsula po 250 mg

& GALENIKO

FARMACEUTSKO-HEMIJSKA INDUSTRIJA
BEOGRAD — ZEMUN



