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RADOVI

Placenta previja na materijalu
ginekoloskog porodajnog odjeljenja
Medicinskog centra Banja Luka

Borivoj Bruji¢ i Mirko Plese

Placenta previja zbog opasnosti po Zivot majke i zbog viso-
kog fetalnog mortaliteta predstavlja jo§ uvijek aktuelnu temu
za ginekologa.

Uvodenjem carskog reza s odgovarajucom anestezijom, po-
bolj$anjem preoperativnog i postoperativnog tretmana bolesnica
mortalitet majki je u zadnje vrijeme znatno sninZen, te se sada
pred akusera postavlja problem sniZenja jo$ uvijek visokog fetal-
nog mortaliteta. Medutim, Z specifi¢nih prilika nasega kraja,
mi se jo§ uvijek nalazimo u fazi gdje je glavna briga akusera
usmjerena na spasavannje Zivota majke.

Veliki broj nadih bolesnica dolazi iz udaljenih, zaostalih i
siromagnih brdskih naselja koja su pristupa¢na samo pjesaku i
konju. Iz tih zabacenih naselja gdje ljudi Zive po starim obica-
jima i navikama, u bijedi i neznanju, dolaze nam majke s dje-
com koja su umotana u ostatke vrede, a kad ljekar preporuci
mrkvu za ishranu djeteta, roditelji traZe recept jer nikada nisu
éuli za mrkvu, te misle da je to lijek koji se kupuje u apoteci.

Iz ovih naselja rijetko se koja Zena obraca ljekaru zbog os-
kudnijeg krvarenja u zadnjem trimestru trudnoce. Tek kad zbog
profuznog krvarenja bude ugroZen Zivot Zene, seoske babe dono-
se odluku da je slu¢aj za bolnicu, te se Zena natovarena na bo-
sanskog konjia® prebacuje do najblize zdravstvene ustanove.
Zbog tih razloga Cesto nam Zene stizu u jako teSkom stanju,
skoro uvijek s mrtvim djetetom, te placenta previja predstavlja
u nas narodito opasnu komplikaciju trudnoce, koja Cesto izisku-
je mnogo truda da bi se spasio Zivot Zene.

MATERIJAL: U periodu od 1. I 1956, do 31. XII 1962. godine
bilo je na na$em porodajnom odsjeku 116 slucajeva placente
previje na 12.641 poroda ili 1:109, odnosno 0,92%.

STAROST BOLESNICA: Na tabeli I prikazan je broj i pro-
cenat nadih sluajeva placente previje prema godinama starosti.
Najmlada bolesnica imala je 18, a najstarija 44 godine.

Tabela I: Starost bolesnica

Starost do 20 g. 21—25 16—30 31—35 36—40 40g.ivise
Broj slucajeva 6 21 25 33 23 8
%o 52 182 215 284 198 69

PARITET: Poznato je da placenta previja dolazi mnogo CeSce
kod multipara. 2, 4 14, 15 Prema statistickim podacima odnos
izmedu primipara i multipara je 1:4 ili vise, Na nasem materi-
zalu bilo je 10,3% primipara i 89,7/ multipara. Od nasih primi-
para samo je jedna imala ranije pobaclai.
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Tabela II: Broj sluajeva placente previje i paritet

Para I I mr  Iv V VI VI VI IX X-XII
Broj slucajeva 12 17 16 15 12 14 8 5 SN2
"o 10 14 13 12 10 12 6 43 43 104

TIP PLACENTE PREVIJE: Na nasem materijalu radilo se
() tota.lno; Flacenti previji u 48 zena ili 41,4%, o parcijalnoj u 43
Zene ili 37,1% i o marginalnoj u 25 Zena ili 21,5%.

Stallworthy'® upozorava na narocitu opasnost za fetus kod
slucajeva placente previje u kojih je posteljica usadena na straz-
njem zidu uterusa, jer takve posteljice uzrokuju relativnu kefa-
lopelvinu disproporciju te dovode do kompresije pupkovine. Po
njemu je kod ovih slucajeva sa »dangerous placenta«, u interesu
fetusa indiciran carski rez.

POLOZAJ FETUSA: Kod placente previje patoloski polozaji,
recni i kosi, kao i prezentacija zatkom mnogo su &edéi, nego
od slu¢ajeva s normalno usadenom posteljicom.2 ¢ 1, 15

Mi smo imali 107 uzduznih ili 92,2/ a 9 patolo$kih polozaja
ili 7,8%. U 82,890 radilo se prezentaciji glavom, a u 9,59 zatkom.
Popretnog polozaja bilo je 529/ i kosog 2,59s od ukupnog broja
sluc¢ajeva s placentom previjom.

U istom vremenskom periodu bilo je 1,7 popreénog polo-
Zaja, te 24 prezentacije zatkom kod sfuc‘:ajevas normalno usa-
denom posteljicom.

Od komplikacija u trudnoéi, ne rafunajuéi krvarenje koje
je redovni pratilac placente previje, bilo je: 2 sludaja prolapsa
pupkovine ili 1,79 te 8 slucajeva kasnih gestoza ili 6,9%c.

KRVARENIJE: Krvarenje u tredem trimestru trudnode glav-
ni je simptom plecente previje. Ono je bezbolno i pojavljuje se
bez uzroka, danju i noc¢u, u stojeem i lezeéem polozaju, sa ten-
dencijom da se ponavlja. Merger’ navodi da se krvarenje kod
parcijalne i marginalne placente previje obiéno javlja ranije, da
se isto tokom trudnode cesto ponavlja, te nastupom 1}:70'roc:la kod
veéine porodilja prestaje. Suprotno tome, kod velikog broja
bolesnica s totalnom placentom previjom, krvarenje se u trud-
no¢i uopste ne pojavljuje, a u toku poroda dolazi do obilnijeg
krvarenja zbog odvajanja donjeg uterinog segmenta od placen-
tarnog tkiva.

Medutim, u pogledu krvarenja kod placente previje postoji
velika varijabilnost, tako da se nakon jednog pocetnog krvare-
nja ne moze predvidjeti ¢estoca, obilnost, kao ni vrijeme nastupa
ponovnih krvarenja,

Inicijalno krvarenje obi¢no nije obilno i rijetko kad iziskuje
hitnu intervenciju. Kod velikog broja sludajeva ekspektativ-
nim postupkom, uz stalan nadzor bolesnice, trudnoéa se moze
iznijeti do termina ili blizu njega.

Tabela III prikazuje krvarenja po lunarnim mjesecima trud-
noce. Na naSem materijalu nastup prvog krvarenja prije 28 ne-
djelja graviditeta uslijedio je kod 8§ ili 6,9%/» Zena.

Tabela III: Nastup prvog krvarenja po mjesecima trudnode

Lunarni miesec

advede VI vix VIII X X
Broj slucajeva 8 12 15 25 56
o, 6.9 103 129 215 43,3

Vecina nasih slu¢ajeva dosla je na odjeljenje u toku poroda
sa obilnim krvarenjem. Kod 52 sludaja ili 44,81/ zbog teske ane-
mije, morala se ordinirati transfuzija krvi.
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KADA JE USLIJEDIO POROD: Danas je vecina ginekologa
usvojila princip ekspektativnog tretiranja placente previje, sa na-
stojanjem da se trudnoca prolongira $to bliZe terminu poroda.
Na taj nadin smanjuje se procenat nedonoscadi $to je jedan od
glavmil' faktora koji imaju za posljedicu visoki perinatalni mor-
talitet kod placente previje. Kod provodenja ekspektativnog
stupka bolesnica mora biti pod stalnim nadzorom uz stalnu

ripravnost za brzu intervenciju &im se za to ukaZe potreba.

%‘kspektativni postupak moze se provesti samo kod umjerenijeg
krvarenja u trudnodi dok porod jo$ mije poceo. Ukoliko se radi
o krvarenju kod zapocetog poroda ili o obilnom krvarenju za
vrijeme trudnode, potrebno je u interesu majke odgovarajucim
zahvatom krvarenje zaustaviti bez obzira na termin poroda.

Kako je vedina na$ih Zena dosla na odjeljenje u toku poro-
da, mi smo ekspektativni tretman mogli primijeniti kod vrlo
malog broja bolesnica. 64,5%/a bolesnica porodilo se prvog dana
hospitalizacije. Posljedica je toga veliki broj prevremenih poro-
da na nadem materijalu. Od na$ih 116 bolesnica s placentom
previjom porod na vrijeme je mslijedio kod 67 Zena ili 57,8%,
dg(li:u se kod 49 porodilja, ili 42,2%, radilo o prevremenom po-
rodu.

Tabela IV:
Kada je uslijedio porod u odnosu na dane hospitalizacije
Dan hospitalizacije 1. 2. 3-5.  6—10. 11—20. 21-30.
Broj sluc¢ajeva 75 11 13 12 4 1
%o 64,5 9,7 11,2 103 34 09

NACIN PORODA: Carskim rezom porodeno je 75 Zena ili
64,6'0, dok je kod 41 Zene ili 3549/q porod iSao vaginalno. Od 75
slu¢ajeva kod kojih je porod dovrSen carskim rezom ucinjena
je: sectio caesarea isthmyca transversa kod 51, sectio caesarea
classica kod 22 te carski rez histerektomijom kod 2 slucaja.

Kod 34 slucaja uz carski rez radena eg'e i sterilizacija. Steri-
lizaciju smo radili po Madleneru. Prosjecan broj djece u Zena
kod kojih je radena sterilizacija bio je 5. Sterilizaciju smo radili
kod svih sluajeva kod kojih je raden korporealni carski rez.
Poito i nakon podvezivanja tuba u izvjesnom procentu dolazi
do graviditeta, danas neki autori, naro¢ito u Americi, preporu-
éuju carski rez sa histerektomijom, umjesto Eodvezivan'a tuba.t
Mi smo sekciju sa histerektomijom radili kod dva slu¢aja u
kojih je za taj zahvat postojala vitalna indikacija jer se kod
oba slu¢aja radilo o placenti akreti. Kod svih ostalih slucajeva
radili smo sterilizaciju po Madleneru. Smatramo da je ovaj za-
hvat najmanje opasan za Zenu, a radi vece sigurnosti svaku tubu
podvezujemo na dva mjesta.

S obzirom na tip 1I;llacen‘te previje, carski rez je izvrSen kod
920/4 sludajeva sa totalnom, te kod 67,49y sa parcijalnom placen-
tom previjom.

Vaginalnim putem porodena je 41 Zena. Kod 8 slu¢ajeva nije
uéinjena mikakva intervencija. U 13 porodilja prekinut je vode-
njak, nakon &ega je porod dalje iSao spontano. Extensio ad caput
po Gauss-Willetu uginili smo kod 3 slucaja, kod zatka smo po-
vukli nozicu kod 6 sluéajeva, kombinirani manualni okret uci-
nili smo kod 8 i okret po Braxton-Hichs-u kod 3 slucaja,

KOMPLIKACIJE U PORODU: Na nafem materijalu imali
smo 2 razdora cerviksa i 1 sluéaj rupture uterusa. Oba slucaja
rupture cerviksa mnastala su makon okreta po Braxton-Hicksu.
Uéinjene su suture i obje su Zene otiSle kuéi zdrave. Ruptura
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uterusa nastala je prilikom manualnog okreta. U&injena je to-
talna abdominalna ekstirpacija uterusa i Zena je dvanaesti dan
otpustena kudi.

Kod 3 slu¢aja radilo se o placenti akreti, od kojih je u jedne
bolesnice dio posteljice bio usaden u cervikalni zid.

Zbog opasnosti od krvarenja neki autori preporuduju i kod
sluCajeva placente previje sa spontanim porodom aktivno vode-
nje treceg porodajnog doba s manualnim ljuitenjem posteljice.®
a naSem materijalu posteljica je ljustena u porodilja kod kojih
fe radena carski rez, te nakon okreta kad i inale uvijek vriimo
justenje posteljice s eksploracijom uterusa. Osim toga na nasem
materijalu posteljica je ljuStena 4 puta zbog jakog krvarenja u
trecem porodajnom dobu, te kod 1 sluéaja defektne posteljice.

MORTALITET MAJKI: Od bolesnica umrla je 1 Zena, Radilo
se o placenti akreti. (Izvod iz istorije bolesti M. br. 15.961/57),
D. S, 34 g, P:2, Ab: O. Nekoliko dana oskudnije krvarila kod
kuce. Dobila trudove polela jako krvariti te je dovezena na Od-
jeljenje. Pregledom je nadeno da je u$ée potpuno otvoreno, glava
na ulazu gibljiva. Sprijeda i desno pipa se placentarno tkivo.
Prokine se vodenjak i uc¢ini kombinirani okret. Dijete Zivo, te-
8ko 4.550 grama. Odmah nakon poroda djeteta poceli smo ma-
nualno ljustenje posteljice i nasli da je ista duboko urasla u
prednji zid donjeg uterinog segmenta. Profuzno krvarenje iz ute-
rusa pokusali smo zaustaviti tamponadom, ali zbog naglog i obil-
nog gubitka krvi Zena padne u 3ok, te i pored primljenih 1.200
cem, krvi, nastupi smrt jo$ u toku transfuzije).

KOMPLIKACIJE U PUERPERIJU: Zbog visokog procenta
operativnih zahvata i povoljnih uvjeta za nastanak infekcije i
razvitak bakterija Ceste su komplikacije u puerperiju u Zena s
placentom previjom.

Od na$ih bolesnica bilo je 12 Zena s povisenom temperatu-
rom u toku puerperija, Uzete su u obzir one bolesnice u kojih
je u toku 2 uzastopna dana do$lo do povienja temperature pre-
ko 38 C. Kod jednog slutaja u jedne bolesnice s izvrienim car-
skim rezom, uz poviSenu temperaturu, do$lo je i do dehiscenci-
je rane. Prema tome morbiditet je na na$em materijalu iznosio
10,3%. Kod Rosenzweiga morbiditet je iznosio 24,6%, a kod
Smitha 20°.

Relativno niski procenat komplikacija u puerperiju kod nas
posljedica je preventivnog davanja antibiotika svim bolesnicama
kod kojih je izvrSen neki opstetri¢ki zahvat.

FETALNI MORTALITET: Ukupno je rodeno 119 djece (tri
su porodilje imale dvojke). Od toga je Zivo rodeno i otpuiteno
kuci 69 djece, 44 donoSene i 25 nedonos$tadi. Mrtvorodene djece
bilo je 37. Nakon poroda umrlo je jo$ 13 djece, tako da je ukup-
no bilo pedesetoro mrtve djece, te perinatalni mortalitet za nase
slu¢ajeve placente previje iznosi 42%/4.

Od 50 sluajeva fetalne i noenatalne smrti kod 27 slutajeva
radilo se o nedono$¢adima, Poznato je da je kod placente previje
smrtnost nedono$¢adi narocito visoka. Sto je manja teZina plo-
da, to su manji izgledi da dijete ostane Zivo. Iz tabele V vidi se
da na naSem materijalu nije ostalo #ivo nijedno novorodence
sa tezinom manjom od 1.500 grama. Perinatalni moratlitet za
djecu sa teZinom manjom od 1500 grama iznosio je 1000/, od
1.500 do 1999 grama 41,2% od 2.000 do 2499 grama 40v, te za
novorodencad od 2.000 grama i vise od 34,3,
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Tabela V: Odnos perinatalnog mortaliteta i teZine djece

Do 999 g. 3 3 1009
1.000 — 1499 7 7 100%/6
1.500 — 1.999 17 7 412
2.000 — 2499 25 10 40%/0
2500 i vide 67 23 3494
Ukupno 119 50 429,

0Od nagih 50 slu¢ajeva s mrtvim djetetom u 31 bolesnice fe-
talna smrt je mastupila prije prijema Zene na odjelenje, u toku
poroda na odjeljenju doslo je do intrauterine smrti ploda kod 5
porodilja, a nakon poroda umrlo je 13 djece. Od djece koja su
umrla nakon poroda 11 je bilo nedonos¢adi.

Analiza slucajeva s fetalnom smrti pokazuje da medu mrt-
vom djecom, veliki dio otpada na porodilje koje su dosle s
mrtvim fetusom.

Ako se iskljuce slu¢ajevi koji su na Odjeljenju do$li sa mrtvim
fetusom, te sluéajevi sa tezinom fetusa manjom od 1.000 grama,
te 1 sluaj nakaze koja nije sposobna za Zivot, onda korigirani
fetalni mortalitet za na$e slucajeve iznosi 18,6%. .

Tabela VI: Mortalitet majki i djece kod raznih autora

Broj Mortalitet
Autor Period  gluiajeva el perinstuial k?m
Rosenzweig? 1934—55 460  347°%  50,7%
Smithit 1951—56 9 0 230,
Semmens?!? 1954—57 166 0 159% 14,1%
Beilly® 194046 162  123% 28,20
Smitz!® 1941—51 112 0,8%% 22,3%
Johnson!® 1939—50 201 0O 21%4
Macafee!® 1937—44 177 0,57 23,5%0

Na$ materijal 1957—62 116  086%  42% 18,6%

KOMENTAR I ZAKLJUCAK: Jo$§ u trecoj deceniji naSega
stolje¢a mortalitet majki iznosio je i do 10%, zbog Cega je glav-
na briga akuSera bila usmjerena na spasavanje Zivota majke. Da
bi se spasio zivot majke, Cesto puta je Zrtvovan Zivot djeteta.
Kada se nakon uvodenja carskog reza s odgovarajucom aneste-
zijom, te ¢eScom primjenom transfuzije krvi, mortalitet majki
znatno snizio, pocela se obracati sve veca paznja djetetu, te kra-
jem prve polovine naSega stoljeca pofinje nova faza u tretiranili
placente previje s tendencijom da se snizi jo§ uvijek jako visoki
perinatalni mortalitet.

Posto je visoki procenat prevremenih poroda jedan od glav-
nih uzroka visokog fetalnog mortaliteta kod placente previje,
danas se nastoji da se $to viSe smanji broj nedono$cadi. S tim
u vezi pmtaje vaziti staro pravilo da se u interesu majke, zbog
neoéekivanog i profuznog krvarenja, mora $to hitnije Interveni-
sati i dovrsiti porod &m se postavi dijagnoza placente previje.
Danas je veéina ginekologa usvojila ekspektativni princip treti-
ranja placente previje prolongiranjem trudnoce $to blize termi-
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nu poroda kod svih sludajeva koji zbog profuznog krvarenja
ne zahtijevaju hitno dovrienje poroda. Na taj nadin sSmanjuje se
broj prevremenih poroda, a time i perinatalni mortalitet,

Kako vedina na$ih slu¢ajeva, s obzirom na udaljenost i lose
saobradajne veze, dolazi sa obilnijim krvarenjem u toku poroda,
mi smo ekspektativni postupak mogli primjeniti na vrlo mali
broj nasih g;cijemica te je 64,5% nasih shuitajeva porodeno prvi
dan_hospitalizacije. Posljedica toga je visoki procenat nedonos$éa-
di, Sto se svakako odrazava na perinatalni mortalitet kod nasih
slu¢ajeva placente previje.

Medu opstetridarima ne postoji_jedinstveno misljenje o na-
¢inu poroda kod placente previje. Dok aktivisti smatraju da je
kod svakog slu¢aja placente previje, ukljuéujuéi i slucajeve
marginalne pa i nisko sjedede posteljice, indiciran carski rez,
pristalice konzervativne gkole smatraju ba$ obrnuto, da kod ve-
Cine slucajeva porod treba da ide vaginalnim putem i da broj
sekcija ne smije biti ve¢i od 15 do 209,

Ipak danas vedina autora smatra da je carski rez kod pla-
cente previje najsigurnija metoda i za majku i za dijete, a pro-
cent sekcija krede se od 60 do 90%.

Sto se tite nacina poroda mi se prikljuujemo stavu nagih
vodecih klinika te smatramo da je kod totalne placente previje
indiciran carski rez u interesu majke, bez obzira da li se radi o
Zivom ili mrtvom djetetu. Za vaginalni porod odluéujemo se
kod marginalne i parcijalne placente previje s mrtvim djetetom
kao i kod slucajeva u kojih postoje mali izgledi za opstanak
djeteta na zivotu. Kod ostalih slu¢ajeva placente previje odlucu-
jemo prema samom slu¢aju, a nada odluka ovisi o stanju Zene,
tipu placente previje, veliéni i stanju djeteta, prezentaciji, te o
raznim drugim faktorima koji se inade uzimaju u obzir pri do-
nosenju odluke za porod vaginalnim ili abdominalnim putem.

Prilikom izvodenja carskog reza veéina autora preporucuje
istmi¢ni popre¢ni rez, dok neki daju prednost klasi¢noj sekcijitz
jer Zele izbjedi jako vaskularizirani donji uterini segment. Mi
smo radili korporealni carski rez samo kod sluajeva u kojih je
izvrSena sterilizacija. Kod mladih %ena koje ce jo§ radati ne ra-
dimo korporealni carski rez zbog vece opasnosti od rupture
uteri prilikom sljedeéih poroda, jer nikada nismo sigurni da de
nase Zenne iz brdskih naselja, ukoliko ponovo zatrudne, doéi da
se porode u bolnici. Zbog tih razloga je na nasem materijalu
izvrSena sterilizacija kod 46°/; ¥ena u kojih je uéinjen carski
rez zbog placente previje.

Sto se ti¢e opstetri¢ckih zahvata per vaginam vedina autora
preporucuje prokidanje vodenjaka te povladenje nozice kad
prednjeci zadak. Okret sa ekstrakcijom ploda smatra se opas-
nim_ zahvatom koji kod placente previje treba izbjegavati. Izu-
zetak su sluéajevi s profuznim krvarenjem na terenu kod kojih
¢e okret s ekstenzijom ad pedem, spasiti veliki broj Zena.

U poredenju s drugim autorima, perinatalni mortalitet kod
nasih slu¢ajeva placente previje vrlo je visok. Glavni uzrok ovog
visokog fetalnog mortaliteta le3i u zakasnjelom dolasku nasih
bolesnica na Odjeljenje. Veé smo naglasili, da vrlo mali broj
na$ih Zena s umjerenijim krvarenjem trazi ljekarsku pomoé u
toku trudnoée, Tek nakon obilnog krvarenja kad okolina shvati
da je Zena u opasnosti, onda se odluéuje da se Zena prenese do
najblize zdravstvene ustanove. Kako je potrebno dosta vremena
da bolesnice iz udaljenih brdskih krajeva stignu u bolnicu, Zene
nam dolaze jako iskrvarene i vrlo &esto s mrtvim djetetom.

Visoki procenat prematurusa, na koji ekspektativnim po-
stupkom, zbog opisanih prilika, nismo mogli znatnije wuticati,
takoder velikim dijelom uvjetuje visoki perinatalni mortalitet
na nasem materijalu.

Nakon ovog izlaganja vidi se da je visoki perinatalni mora-
talitet, kod nasih slucajeva placente previje, posljedica opisanih
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prilika naﬁ?a kraja, a njegovo znatnije sniZenje moZe se oce-
kivati kad dode do pobolj$anja ovih prilika.

Ovim referatom obuhvatili smo mnae slucajeve placente
previge iz perioda od 1956. do 1962. godine, koja s obzirom na
specifiéne prilike nasega kraja predstavlja kod nas narocito
opasnu komplikaciju trudnode, $to pored velike smrtnosti djece
g,g:sto iputa iziskuje i mnogo napora da bi se spasio ugrozeni
ivot Zene.

Rezime

U referatu je izneseno 116 slutajeva placente previje iz pe-
rioda od 1. I 1956. do 31, XII 1962. godine na materijalu Gine-
kolosko porodajnog odjeljenja Medicinskog centra u Banjoj Luci.

U tome periodu dolazi 1 placenta previja na 109 poroda,
odnosno kod 0,94%« porodilja.

Porod je dovrsen carskim rezom kod 64,6° Zena s placen-
tom previjom.

Mortalitet majki iznosio je 0,86%, a perinatalni mortalitet
400/s. Korigirani fetalni mortalitet na ovom materijalu iznosi 18,6%o.

Nagladeno je da je visoki perinatalni mortalitet posljedica
zaostalosti stanovni$tva ovoga kraja, te loSih saobracajnih veza,
zbog ¢ega veliki broj bolesnica stize na Odjeljenje u teSkom
stanju i Cesto s mrtvim djetetom.

SniZenje perinatalnog mortaliteta moZe se ocekivati nakon
pobolj$anja opisanih prilika ovoga kraja.
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SUMMARY

Department of Obstetrics and Gynecology Medical Center Banja Luka

PLACENTA PREVIA
B. Brujié, M. Plese

One hundred and sixt cases of placenta previa in 12,641 deliveries
occuring at the Department of Gynecology and Obstetrics at the Hospital in
Banja Luka, from 1. I 1956. to 31. XII 1962, are pr d and di d

During this period the incidence of placenta previa was found to be 0,94
per cent or 1:109 deliveries.

Section rate was 64,6%.
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The maternal mortality rate 'was 0,86 per cent,

The perinatal mortality in this material was 40 per cent, the corrected
fetal mortality was 18,6 per cent. It is stressed that the high perinatal mortality
resulted from the primitive living conditions of the people in this region, of
bad traffic communication, because of that many patients come to hospital
physically exhausted and very often with the dead child.

Upon the improvement of described conditions in this region, ‘'we can
expect the decrease of the perinatal mortality.

SluZba za zaStitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
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Epidemijsko trovanje gljivama
u jesen 1967. godine*

Ljubica Boskovic- Lukié

U jesen 1967. god. na Internom odeljenju naseg Centra leCeno
je 15 bolesnika otrovanih gljivama.

U ovoj seriji_je bilo 8 muSkaraca i 7 %ena. Majmladi paci-
jent je roden 1953. ., a najstariji 1915. god. Prosek le¢enja je
trajao 5—8 dana. Najkraci boravak jednog pacijenta je trajao
1 dan (bolesnik je samovoljno napustio bolnicu), najduzi bora-
vak 10 dana, Ove intoksikacije su se dogodile u vremenskom
razdoblju od 1. do 10. oktobra 1967. god. Svi su bolesnici izleCeni.

Grupa bolesnika s dugom inkubacijom

U ovoj grupi je bilo 7 pacijenata. Jedna porodica od 5 ¢la-
nova otrovala se gljivama, koje je domacin porodice sam brao
u $umi. Gljive su prema opisu bile smede i crvene boje. PrZzene
na ulju jeli su svi ¢lanovi porodice. Posle inkubacije od 18 sati,
u kratkom vremenskom razdoblju od 1 &asa, kod sviju su se
javili prvi znaci trovanja: gadenje, ovraéanje, vrtoglavice,
obilni vodenasti prolivi i opsSta mala alost. Pri prijemu u
klinickom nalazu postojala je umerena osetljivost u epigastri-
jumu i ileocekalnoj regiji. Jetra nije bila ni kod jednog pacijenta
uvedana. Bila je zapazena umerena dehidratacija.

Laboratorijski nalazi: Se, krvna slika, glikemija, ureja, bili-
rubinemija, alkalna fosfataza, flokulacione probe, serumske tran-
saminaze i urin nisu pokazivali patoloske vrednosti,

Neurolodki nalaz 4 pacijenta iz gore spomenute porodice
bio je normalan. U jedne bolesnice iz ove kuée nadena ie

hemipareza desno. Posle 3 dana popravio se neurolo$ki nalaz.
Kod svih 5 boleknika nadinjena je aspiraciona biopcija jetre.
Histoloskim pregledom dobijenog materijala nadena je diskret-
na aniyocitoza hepatocita s dosta lipofuscina. Encefalogram svih
pacijenata je bio mormalan.

Poslednja 2 pacijenta iz ove grupe, bratni par D. M., jeli
su pripremljene glﬂe koje je muz sam nabrao. Gljive su bile
bele boije. Posle inkubacije od 16 ¢asova javili su se znaci tro-
vanja: Gadenje, povracanje, vrtoglavica i obilni prolivi.

U klini¢koj slici postojala je osetljivost u epigastrijumu.
Jetra nije bila uveéana. :

Osnovni laboratorijski nalazi su bili u fiziolo$kim granicama.
Flokulacione probe, serumske transaminaze, AF, faktori koagu-
lacije, krvna shka i urin nisu pokazivali patoloS$ke vrednosti.
Neurolo¥ki nalaz je bio u granicama normale.

Aspiraciona biopsija jetre nije uradena.

Odmah t}l)lczlprijemu gacijentima je ordinirana rehidrataciona
terapija (infuzija fizioloskog rastvora, kortizonski preparati) uz
kontroln krvnog pritiska, antibiotici Sirokog spektra, Vitamin K
kao i vitamini iz grupe B.

Grupa pacijenata sa kratkom inkubacijom

U ovoj grupi je bilo 9 pacijenata. Zajedni¢ki simptom je
veoma kratka inkubacija, od pola do 1 ¢asa. Prvi znak trovanja
su gastrointestinalne tegobe, povraéanje i obilni vodenasti pro-

# Citano na Sastanku Gastroenteroloske sekcije BiH u Jajcu 13—14, IV 1968.
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livi. Prema anamnestidkim podacima dobivenim od D. M. i D. N.
dva brata od 14 odnosno 15 god. jeli su gljive bele boje, koje
su sami nabrali u $umi, Posle inkubacije od pola sata javio se
intenzivan bol u epigastrijumu s gadenjem i povradanje s obil-
nim prolivima.

Prilikom prijema postojala je izrazena osetljivost u epiga-
strijumu. Jetra nije bif;o povecana. Krvna slika, leukociti i urin
su b. o. Flokulacione probe, bilirubinemija, serumske transami-
naze, Fe, AF flokulacione probe su bile u granicama normale,
TA 100/60, 12 ¢asova posle trovanja TA: 110/70. Zenice, pri prije-
mu su uske, 12 sati kasnije su normalno Siroke, jednako kruzne,
reaguju na svetlost i akomodaciju. Encefalogram oba pacijenta,
nacinjen dan posle prijema, odstupao je od normalnog; nalaz
talasi teta niske amplitute u jednog pacijenta, a sporadi¢no su
se javljali talasi delta u drugog pacijenta.

Kod ostalih 7 bolesnika iz ove grupe, gde je inkubacija posle
uzimanja belih gljiva trajala od pola sata do nepun sat, pojavio
se intenzivan bol u epigastrijumu, 1?ovraéanf'(e, obilni vodenasti
prolivi i opSta malaksalost. U klinig oj slici kod svih pacijenata
dominirala je op$ta malaksalost, umeren bol u epigrastrijumu
i znaci umerene dihidratacije. Jetra nije bila poveéana. Neuro-
lo$ki nalaz je bio u svih pacijenata normalan. Krvna slika i urin
su b.o. Hepatogram, serumske transaminaze, sideremija i alkal-
na fosfataza nisu pokazivali patoloke vrednosti.

Svim pacijentima iz ove grupe nacinjen je EEG koji je bio
u fiziolo$kim granicama.

Kod 8 od ovih bolesnika natinjena je i aspiraciona biopsija
jetre. Histoloskom analizom dobivenog materijala, zapaZena je
poliferacija Kupferovih éelija, a u hepatocitima je nadena manja
koli¢ina lipofuscina, sitne kapljice masti, a na periferiji rezmjica
i glikogenska degeneracija jedara hepatocita.

Odmal po prijemu svim pacijentima ordinirana je rehidra-
taciona terapija, kortizonski preparati i antibiotici Sirokog
spektra.

Svi bolesnici iz ove grupe su se vrlo brzo oporavili i posle
boravka od proseéno 5 dana izledeni otpusteni kudi.

Komentar

Do danas je poznato oko 75.000 vrsta gljiva sa oko 2.850
rodova rasprostranjenih svim kontinentima.

Zbog velike morfoloske sli¢nosti izmedu jestivih i otrovnih
gljiva s proleda i jeseni Ceste su pojave alimentarnih trovanja
gljivama. Do danas nisu pronadene sigurne metode razlikovanja
otrovnih od neotrovnih gljiva. Hemijskom analizom utvrdeno je
da pojedine vrste gljiva sadre otrovne supstancije. Iz gljive
Amanita phalloides, do danas je izolovano 5 toksina: faloidin
alfa, beta i gama, amanitin i faloin. Markiranjem ovih supstan-
cija_sa radioaktivnim sumporom 35, zapaZena je elektivna fik-
sacija ovih toksina u hepatocitima, narodito snazno vezivanie
za mitohondrije, a nesto slabije za mikozome, Neposredno pos'}e
iniciranja otrova registrovana je radioaktivnost mad jetrom, u
bubrezima i mozgu, kao i u perifernoj krvi, dok je radioaktiv-
nost u miSi¢ima mnogo slabija. U podetku ovi toksini mobili&u
glikogen, pa dolazi do smanjenja glikogena u jetri i inhibicije
glikogeneze. Takode je smanjena i sinteza proteina,

Gljive iz roda Amanita; Amanita muscaria, A. phalloides,
A. virosa i A. verna su morfoloski veoma sli¢ne nekim jestivim
gljivama, peCurkama i vrganjima, te se lako zamenjuju i stoga
su vrlo cest uzrok te$kim trovanjima.

Zavisno od vrste konsumiranih gljiva, trovanja gljivama su
podeljena na intoksikacije sa kratkom inkubac(ifom od pola do
4 sata i trovanja sa dugom inkubacijom od 6 do 24 sata.
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Intoksikacije sa kratkom inkubacijom izazivaju gljive iz
roda Tricholoma i roda Lactarius, koje su slicne pecurki i ruj-
nici, a rastu po $umama istovremeno kad i jestive gljive.

Intoksikacije sa dugom inkubacijom od 6 do 24 sata su
teze prirode, narodito u dece. Izazvane su gljivama iz roda
Amanita, tj. A. phalloides, A. verna, A, muscaria i A. virosa.

Zajednicki simptom je akutni gastroenterocolitis i znaci
dehidratacije.

Kod trovanja sa dugom inkubacijom posle ove faze moze
se javiti druga kojom dominiraju znaci toksi¢nog ostecenja
jetre, bubrega i centralnog nervmog sistema.

Zakljucak

Kao $to se vidi, u posmatranih 15 nasih bolesnika prvi
klini¢ki znaci nastaju ili veoma kratko iza konsumacije gljiva
(pola do 1 sat) ili posle duZe inkubacije (6 do 24 sata).

Pocetak je bio nagao, sa gadenjem, bolom u epigastrijumu,
povraéanjem, bolom u muskulaturi i umerenim padom krvnog
pritiska.

Postojala je verovatnoéa da je intoksikacija nastala u nasih
bolesnika posle uzimanja gljiva iz roda Amanita i Tricholoma,
pa se moglo olekivati o$tecenje jetrenog parenhima zbog tok-
liénih supstancija, koje gljive iz roda Amanita sadrze. Medutim,
u svih bolesnika koji su ledeni na nasem odelenju, klini¢kom
slikom je dominirao gastrointenstinalni sindrom, bez znakova
os$tecenja jetre. Samo kod dva pacijenta u elektroencefalogramu
utvrdene su prolazne patolo$ke promene, koje u kasnijem kon-
trolnom pregledu nisu bile evidentirane. U ostalih pacijenata
elektroencefalogram nije pokazivao patolo$ke promene.

Svi pacijenti su se brzo oporavili, uz primenu navedene
terapije i sa odelenja su otpusteni kao izleCeni.

U ponovljenim kontrolnim pregledima klini¢ki i biohemijski
nalazi su ostali u fiziolo$kim granicama.
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RESUME
Service Médecine, Centre medicale de Banja Luka
INTOXICATION EPIDEMIQUE PAR LES CHAMPIGNONS
Ljubica Boskovié—Lukié

Dans un groupe de 15 malades avec intoxication par les champignons,
les premiers signes cliniques aparaissaient trés t6t (une demi heure au uné heure
aprés la consomation) ou bien aprés une incubation prologée (6 2 24 heures).

Le début était aigiie, avec nausée, douleurs a l'épigastre, vomissement et
malaise dans la musculature, ainsi qu’'un abaissentent de la tension arterielle.
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Il ets trés probable que l'intoxication a été provoquée par les champignons
des espéces Amanita et Tricholoma, Par conséq ou pouvajt s’attandre a
I'endomagement du parenchyme hépatique par les supstances toxiques contenues
dans les champignonsg de I'espéce Amanita, Pourtant, chez nos malades le
tableau cliniliue était dominé par le syndrome gastro-intestinal sans signes de
dysfonction hépatique. Des troubles élecroecéphalografiques e'pl‘leméres n’ont
été enregistrés, que chez deux malades, Ils ne pouvaient pas été verifiés pen-
dant un examen de controle. Chez les autres I'EEG était normal,

Tous les malades, passaient vite dans le période de reconvalescence au
traitement décrit et sortaient guéris,

Pendant les examens cliniques et biochemiques répetés les résultats étalent
dans les limites physiologiques,
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TERAPIJSKA ISKUSTVA

Dva sluéaja plastike nosnog krila

Zvonimir Klepac

Posebno mjesto medu povredama lica zauzimaju ozljede
nosnog krila, pa je stoga potrebno izmijeti odredena glediéta o
plastikama nosnog krila uopce. 1963. godine na sekcijskom sa-
stanku otorinolaringologa BiH u Sarajevu prikazali smo slucaj
uspjele reimplantacije desnog nosnog krila¢ Rijetko kada paci-
jenti donesu odsjeleni dio, a metoda reimplantacije i slobodne
transplantacije je nesigurna i neprihvatljiva kao metoda izbora,
pa je pouzdanije rekonstrukciji nosnog krila pristupiti plastikom.

Defekte nosnog krila moZemo podijeliti: na totalne, parci-
jalne i na defekte ruba nosnog krila. Decenijama su se plasti-
¢ari bavili ovim problemom, pa su tako i stvarane metode
razli¢itih kozmetskih efekata. Defekat nosnog krila viSe unaka-
zuje izgled nego defekat vrska nosa, koji nastaje kao posljedica
razli¢itih bolesti: lupus, sklerom, tumori, a ¢esto kao posljedica
tupe sile, ugriza ili kongenitalno. Tezak je i veoma sloZen zada-

. tak rekonstrukcija nosnog krila. Ranije se upotrebljavala koZa

sa ¢ela (Dieffenbach, Langebeck, Szymanovski), sa lica Dupye-
tren, Nélaton, Lexer, sa ruke Nelaton i Ombréndanne, sa gornje
usnice Blaudin, sa zdrave strane mosa Busch, Szymanovski. Po-
jedine metode imale su istu greSku, da je novo nosno krilo
bilo samo izvana pokriveno koZom. Granulirana ploha s unu-
trasnje strane brzo se skvréila i kroz to deformirala ne samo
nosno krilo, veé takoder i vr$ak nosa. Suvremeni autori trudili
su se, da nosno krilo prekriju koZom s vanjske i s unutradnje
strane. Kao metode za plastiku nosnog krila vrijedno je slije-
deée napomenuti: Za srednje velike defekte izrezuje se koZa po
F. Smith-u iz obliZznje nazolabijalne brazde, ili iz najbliZze oko-
line, odgovarajuce veli¢ine, uvrne se prema unutra i sa osvje-
Zenim rubom defekta sasije. Tako je nosno krilo i sa unutrasnje
strane prekriveno koZom. Sekundarni defekat u nazolabijalnoj
brazdi skupi se i sadije, a nosno krilo s vanjske strane pokrije
slobodnim koZnim transplantatom.

Znadajno je ista¢i metodu New i Gillies. Uz rub kose nalini
se dovoljno dugi srpasti tubulus. Iz sredine u$ke uzme se
odgovarajuéi komadi¢ koZe i hrskavice, te uSije uz rub srpastog
tubulusa. Defekat na u$noj $koljci odmah se prekrije slobodnim
transplantatom koze. Kada smo se osvjedodili, da je dugi i uski
srpasti tubulus oZivio, njegov se kraj presjeCe i sasSije u defekat
nosnog krila. Na taj nadin dobije se nosno krilo sastavljeno
izvana od koZe &ela, s unutrasnje strane je koza uske, a izmedu
je komadié hrskavice. Kada se transplantat primio, koZni rezanj
se presjece, a ostatak srpastog tubulusa saSije na svoje ranije
mjesto. Mali sekundarni defekat na ¢elu zacijeli, ili se prekrije
koznim transplantatom. Oblik nosnog krila se dotjera. Nezgoda
ove metode je $to dugo traje i neizvjesnost trokratnog slobod-
nog transplantiranja.

Ideja F. Konig-a 1902. godine, da se upotrebi kao slobodni
transplantat komad u$ne 3koljke sa svim slojevima, primljena
je sa odusevljenjem, ali zbog Cestih neuspjeha je napustena.
Jedna od Sercerovih metoda je $ivanje tubulusa s glave na helix
uske. Cetvrti tjedan prenala odgovarajuci komad uske sa svim
slojevima na defektno nosno krilo, Nakon isto toliko vremena
presijeca tubulus na mosu koji ponovno vra¢a na usku, kako bi
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ispravio i pokrio nastali defekat na uski. Kao posljednje rastav-
lja_tubulus, vracajuéi ga na prvobitno mjesto na glavi. Nosno
krilo se dotjera. Vrijedno je spomenuti modificiranu metodu
po Ivanishevitsai. On sa$ije kaziprst desne ruke na helix desne
uske, fiksira ruku, a nakon najmanje tni tjedna prenasa komad
srasle uske sa svim slojevima na defekat nosnog krila ponovno
fiksiraju¢i ruku. Nakon d&etiri tjedna presjeca vezu kaziprsta
od transplantata, kojim je prekrio defektno nosno krilo. Sekun-
darni defekat na uSki prekriva slobodnim koZnim transplanta-
tom iza uha. Zbog dugog trajanja ova metoda se manje upo-
trebljava.

Kod druge metode po Sercer-u, gdje nedostaju sva tri sloja
nosnog krila, sluzokoZza, hrskavica i vanjska koZza, rub je ostro
odsjecen, a od nosnog krila postoji jedan mali uski dio, Cetvr-
tasti lapen od nosne piramide se otpreparira, prevrne i u osvje-
Zene rubove defekta usije, tako da je novo nosno krilo sa
unutradnje strane prekriveno kozom. Trokutasti dio iznad &etvr-
tastoga kao suviSan i nepotreban se odstrani. Lapen u nazolabi-
jalnoj brazdi otpreparira se od podloge tako dugadak da se
pod unutradnji rub nosnog krila uvrne, a na ranjavoj povrsini
piramide njeznim $avovima sa$ije. Veliki sekundarni defekat
ispod oka prekrije se rotacijom koZe na licu. Da bi se uspjelo
to izvesti, potrebno je Zrtvovati jo§ jedan mali trokutasti dio
koZe na licu, Na taj nadin izbjegne se ‘siguran ektropijum vjede,
Da bi se dobio potpuno ravan rub na licu i da bi se ovalni
Tez mogao pravilno sasiti, potrebno je odstraniti na licu jos
jedan trokutasti komadié koze. O naéinu reza i Sivanju uvelike
ovisi uspjeh operacije, Efekat ove operacije je vrlo dobar. Nosni
otvor dobije se dovoljno $irok i nema tendenciju stenoziranja.
Nadalje, prednost ove operacije je u tome $to se izvodi u jed-
nom jedinom aktu, a nakon vadenja $avova pacijent se odmah
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Iznad defekta otpreparirali smo i rotirali odgovarajuéi dio
koZe s nosa, koji se na dnu uvrne pPrema unutra, tako da je
nosno krilo pokriveno kozom s vanjske i s unutrasnje strane.
U istom aktu prekrili smo nastali defekat na nosu slobodnim
koznim transplantatom.

Si. 8
Rezuitat plastike

Zakljuéak

Sve metode za rekonstrukciju nosnog krila, bez nadinjene
duplikature koze dovodile su do skvréavanja ne samo nosnog
krila, veé i vr$ka nosa, za razliku od onih, gdje je uéinjena
duplikatura, ishrana transplantata bila je bolja, a plastiéni efekti
povoljniji.

Rezultati slobodne transplantacije i reimplantacije nosnog
krila nisu sigurni. Dolazilo je Cesto do nekroza tkiva, pa i
unato¢ dobrim rezultatima ne moZe se prihvatiti kao metoda
izbora.

Nasi sluc¢ajevi potvrduju da modificirana Sercerova metoda
bez pomoénog reza na licu zadovoljava, kao i metoda s rotaci-

jom i uvrtanjem koZe s nosa, prikazana kod naSeg drugog
pacijenta,
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ZUSAMMENFASSUNG

Otorhinolaryngologische Abteilung Medizinisches Zentrum in Banja Luka
ZWEI FALLE DER NASENFLUGEL — PLASTIK
Z. Klepac

Alle Methoden der Nasenfliigel — Rekonstruktion ohne Ausfiihrung der
Hautduplikatur, fiihrten nicht nur zur Einschrumpfung des Nasenfliigels sonder
auch der Nasenspitze, von jene wo die Duplikatur durchgefiihrt wurde, war die
Ernihrung besser, und die plastischen Effekte giinstiger.

Die Resultate der freien Transplantation und Reimpl ion des N
fliigels sind unsicher. Oft kam es zur Gewebsnekrose, und trotz guter Resultate
kann man sie nicht als Auswahlmethode akzeptieren.

Unsere Fille bestitigen, dass die modifizierte Sercer’'s Methode, chme des
Hilfsschnittes am Gesichte zufriedenstelle, so wie die Rotations — Methode und
Nasenhaut — Eindrehnung, jwas bei unseren zweiten Patient dargestellt wurde.

OtorinolaringoloSko odjeljenje
Medicinskog centra u Banjoj Luct

Naéelnik: prim. dr Zvonimir Klepac
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Da li je torzija adneksa rijetkost
u ginekoloskoj kazuistici?

Franjo Curié

Nakon 3to je Rokitansky (1860. g.) prvi opisao torziju ad-
neksa, mnogi su se autori bavili ovim problemom (Regard 1933,
Shaw, Novak 1949, Abbas 1955, Blair 1962, Schultz 1963, Gowan
1964, Lee 1967. te Robins, Mondor, Rouchd, Berger i dr.).

I u nasoj literaturi je dosta autora (1—I18) referiralo o
ovoj temi. Veéinom su to pojedinaéno publicirani slu¢ajevi.

Medu ginekolo$kim slu¢ajevima akutnog abdomena sve do
nedavno nije se pridavala tako velika vaZnost pojavi torzije
genitalnih organa (uterus, tuba, ovarium) kao i njima pripa-
dajuéih tumora. U dosada$njem razmatranju ove pojave uvijek
se stavljao akcent na veliku rijetkost ovog oboljenja (1, 19—25)
§to je 1 uvjetovalo da se rijetko postavija primarno ispravna
dijagnoza. U tim okolnostima vedinom se sumn eialo na druga
stanja akutnog abdomena (akutni apendicitis, ektopi¢na trud-
noda, ileus, invaginacija i sl.). Smatramo da bi na$ stav o tom
problemu trebalo revidirati i njegovo tumacenje postaviti na
realnu osnovu i tako torziji adneksa, kao i tumorima koji im

ripadaju, osigurati odgovarajuée mjesto u Kkazuistici gineko-
o$kog akutnog abdomena,

Na$ materijal

Izuzimajuéi ektopiénu trudnodu koja svojom ucestaloScu
dominira u klini¢koj pojavi abdomena (a.a.) na naSem Odje-
ljenju (26) torzija adneksa kao i tumora koji im pripadaju po
svojoj ucestalosti dolazi na drugo mjesto. Upravo ovakva frek-
vencija ove pojave nagoni nas na razmisljanje da se detaljnije
zabavimo ovim %roblemom. Sli¢éna je pojava aZena na Gin.
aku$. klinici u Beogradu u vremenu od 1. I 1960. do 1. XI
1964, godine. (12)

Na pri om devetogodidnjem materijalu (tabela br. 1)
vidi se da torzija adneksa predstavlja 2,594 od ukupnog broja
laparatomiranih bolesnica. Ucestalost je prema godinama vari-
rala od 1,39 u 1962. g. do 3,%/s u 1963. godini.

Tabela br. 1

Godina 1958. 1959. 1960. 1961. 1962. 1963.1964. 1965. 1966. Ukupno
Br. lap 368 167 275 338 306 229 242 229 233 2397
Torzije 10 6 6 S 4 9 6 8 7 61
Postotak 27 35 21 14 13 39 24 34 30 25

Prema vrsti torkviranog objekta imamo ovakav odnos.
Tabela br. 2

Cysta ovarii simplex . . . . . . . 30
Cysta parovarialis . . . . . . . . 6
Cysta tuboovarialis . . . . . . . . 2
Cystadenoma pseudomucinosum . . . 4
Teratoma dermoides cystioum . . . 4
Pyo-hydro-haemato salpinx . . . . . 10
Zdrava tuba et D

Ukupno 61
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Iz ove je tabele uotljivo da je torzija ovarijalne ciste naj-
¢e$éa u odnosu na ostale slucajeve (49,19,). U toku ovih devet
godina imali smo ukupno 140 slucajeva cistiéno seroznih tumora
ovarija, gdje je dakle u 21,49y doglo do pojave torzije $to daleko
premasa postotak torzija svih ostalih vrsta tumora, Ovakva
frekvencija je razumljiva kako s obzirom na brzinu rasta tumora
tako i s obzirom na kvalitet sadrzaja te njegovu dugu petlju,
a ovi svi momenti predisponiraju nastajanju torzije.

U istom vremenskom razmaku imali smo ukupno 38 sluca-
jeva parovarijalne ciste, Ucestalost torzije iznosi 15,79, dok se
u odnosu na ostale torkvirane tumore desila u 9,8%. Ovako
sniZen postotak torzije kod ove vrste tumora posljedica je po-
sebnih anatomskih odnosa ovog tumora prema okolnim organi-
ma koji oteZavaju nastajanje ove pojave

Kod tuboovarijalne ciste imamo znatno rjedu udestalost
torzije. Od 37 slucajeva torzija se javila u 54%; dok u odnosu
na ostale torkvirane tumore ona iznosi 32%. Ovako nizak pro-
cenat je logi¢an s obzirom na upalne i adhezivne promjene,
koje Cesto prate ovu vrstu tumora i na taj nalin sprijecavaju
njezin mehanizam nastanka.

Cystadenoma pseudomucinosum kao i teratoma dermoides
cysticum imaju jednak procenat torzije tj. 6,5 u odnosu na
druge torkvirane tumore. Medutim, u odnosu na ukupan broj
cistadenoma u dotiénom periodu torzija se javila u 9,09/, dok
smo u istom razdoblju na 64 slu¢aja dermoidne ciste imali
torziju u 6,29/, Prema drugim autorima (6) torzija dermoidne
ciste se javlja u 3—109%s.

Interesantno je mapomenuti da smo u odgovarajuéeem pe-
riodu imali 27 sluajeva karcinoma ovarija ali ni u jednom
slucaju nismo nasli pojavu torzije. Mnogi autori (19, 21, 27—-30),
zastupaju mi$ljenje da brzina razvoja procesa kod malignih
tumora sputava nastajanje torzije, mada ona ni pod ovakvim
okolnostima nije apsolutno iskljucena (17, 31). Poznato je da
benigni tumori imaju daleko veéu sklonost nastajanju torzije,
Sto je uocljivo i iz nadeg prikaza.

Torzija kod patologki promijenjenje tube (pyo-hydro-haemato-
salpinx) na nafem materijalu se javila u 16,39 ili u odnosu
na broj laparatomija u 0,419/, (Mirkovié 0,120/4, Kusovac 0,089/,
Vrbanié 0,05/q).

Upada u o¢i da smo medu slu¢ajevima torzije imali u
8,1%/0 torziju zdrave tube. Torzija zdrave tube odnosno zdravih
adneksa je izvanredno rijetka pojava (19, 20, 22, 23, 29), te se
takve publikacije rijetko susreéu (7, 13—15, 18—20, 22, 23, 29, 32).
Nacin postanka ove pojave kod zdravih adneksa je veoma teiko
protumaciti, Zato za Bahary-a »the mechanism of torsion of a
normal tube or adnexa is unknown« (20). Ne postoji neko plau-
zibilno tumacdenje koje bi izdrzalo ostriju kritiku, dok je ista

pofava u sluCajevima patolosko promijenjenih adneksa lo%iér}ija

1 akég ' prihvatijiva
malim pacijentima koji tamo zalutaju pod dijagnozom invagi-
nacije crijeva ili akutnog apendicitisa. Ova je dijagnoza s obzi-
rom na uzrast i dob bolesnica vise vjerovatna dok se manje
misli na moguénost kakvog ginekoloskog oboljenja. Sarason i
Prior (24) su opisali 4 slutaja torzije zdravih adneksa kod dje-
vojCica od 5—I13 godina, Schultz, Newton i Clatworthy kod pet
djevojc¢ica ispod 13 godina, Neel (cit 23) kod trogodinjeg, a
Parkinson (cit. 21) kod 14 mjese¢nog djeteta. Inade kod odraslih
osoba Harbilas (29) je na 954 gin. operacije imao dvije torzije
zdrave tube, Bahary (20) pet slucajeva, Mirkovié¢ (12) dvije na
54 slu¢aja torkviranih tumora, Paviovié (14) 4 slu¢aja na 2090
operacija.

Keller (22) navodi da je torzija zdrave tube skoro nemo-
guca, dok je utoliko lakse moguca ukoliko postoje izvjesne
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atoloske promjene na samoj tubi ili u njezinu susjedstvu.
a Harbilasa (29) ostaje »torzija adneksa slucajna a etiologija
nejasnac.

Prema nekim autorima (19, 29), pojava torzije na desnoj
strani je i do sedam puta Ce$¢a nego lijevo, mada na velikim
statistickim prikazima ona ne dolazi do izrazaja (25). Medu
nasim slucajevima 40 puta smo imali torziju desne strane a
21 put lijeve.

Tabela br. 3

Godina 1958. 1959. 1960.1961. 1962. 1963. 1964. 1965. 1966. Torzije Ukupno
Cysta ovarii

simplex 12 12 13 17 11 7 14 10 14 30 140
Cysta

dermoides 6 — 5 4 9 10 7 10 9 4 64
Cysta

parovarialis 4 5 2 5 3 3 3 4 3 6 38
Cysta

tuboovarialis 4 — 3 4 3 4 4 5 8 2 37
Cystadenoma 5 6 3 4 3 6 5 3 5 4 44
Ca. ovarii 7 2 3 4 1 4 1 4 1 — 27
Ukupno 38 25 29 38 30 34 34 36 40 46 350

Svakako dée biti od interesa komparirati odnos torkviranih
adneksa i njihovih tumora prema ostalim ovarijalnim tumorima
zade$enim u odgovarajuéem periodu. Iz tabele 3 proizilazi
da smo u toku devet godina imali 365 operiranih adneksalnih
tumora, uklju¢ujuéi u ovu skupinu i torkvirane adneksalne tu-
more. Procenat torkviranih tumora u odnosu na netorkvirane
adneksalne tumore javlja se u 16,7% (Semino i Alessandri 16,3%bo,
Ludvig 20, Sellheim 35%, Vachnadse 13,9°/, Polichetti 13,4%,
Feldmann 10,35%). U svakom slu¢aju amplituda pojavljivanja jec
veoma $iroka od 2,4°«—50° (Mayer).

1z tabele se takoder uocava da pored ciste ovarija simpleks,
koja dominira svojom ucestalo$¢u sa 38,3%/¢ nalazimo veliki broj
dermoidnih cista koje se u odnosu na ostale tumore javljaju u
17,5% (Kosti¢ 15%s),

Ucestalost parovarijalne ciste u odnosu na ostale ovarijalne
tumore iznosi 10,4% (i](usovac 8,65%/, Kermauner 9,09°/s, Nurn-
berger 9,38, Kiss 11,1%).

Tuboovarijalna cista se desila u 10,1%, a cistadenoma pseudo-
mucinosum u 12,05%, te karcinoma ovarija u 7,3% u odnosu na
sve ostale tumore ovarija.

Ovdje bismo mogli napomenuti da smo u Cetiri slucaja
(6,5°) 1mali koicidenciju graviditeta i torzije.

Etiologija

Postoji viSe teorija kojima se sluZze autori u tumacenju
nastanka torzije, ali nijedna od njih ne uspijeva u potpunosti
zadovoljiti (22, 25, 33).

1. Mehanic¢ki faktor: ovo je tumacenje veoma ubjedljivo i
dosta prihvatljivo. U ovom slu¢aju promjena stati¢kog stanja
pojedinog organa dovodi do pocetne torzije, ¢emu jo$ pridonosi
povedanje intraabdominalnog pritiska, te kvalitet sadrZzaja tu-
mora (Sellheim). U prilog ovoj teoriji svakako ide ucestalost
torzije kod manuelnih radnica, dok se rjede javlja u sluzbenica
i bolesnica drugog socijalnog statusa. Tako je Hammer (cit. 25)
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nasao omjer 68:32/y u korist radnica. Kao direktan uzrok navode
se nagle kretnje: dizanje tereta (13) tréanje (14) savijanje, kose-
nje, udarac, napinjanje, ples, koitus (16). Kao predisponirajuéi
momenti dolaze u obzir ascites, venter propendens, menstruacija
a ponekad i trudnoéa. Kod ove posljednje uslijed poveéane hipe-
remije i sukulencije dolazi do promjene kvaliteta tkiva (Bitmann,
Gengenbach cit. 19) koja uvjetuje lak$u moguénost torzije $to
osobito vaZi za slucaj torzije gravidnog uterusa kao i u sluca-
jevima parovarijalne ciste i graviditeta (34). U svakom slu¢aju
pokret, za {iju etiolosku vrijednost plediraju brojni autori
(Sellheim, Blumm, Kiistner, Rogers, Barret cit, 12) i prema na-
Sem mi$ljenju ima prioritetno mijesto.

2. Hemodinami¢ka teorija (Payr 1906) zasnovana na ispiti-
vanju promjena epiploona daje takoder prihvatljivo tumacenje
u sluajevima torzije tube (Alex 19). Pretpostavlja se da uslijed
premenstrualne kongestije dolazi do staze u venama jajovoda,
koje se izduzuju i padaju prema Duglasu, a kako su arterije
manje elasti¢ne to se stvara pocetna torzija koja kasnije uzima
vece razmjere. U prilog ovoj teoriji ide i veéa ulestalost torzije
u premenstrualnoj fazi,

3. Anatomsko-embriolo$ke anomalije i medostaci se &esto
navode kao direktan uzrok torzije. Duge infantilne tube (Roki-
tansky, Gengenbach, Warwick, Weiner, Lipsett) visede tube
»trompe flottante« po Michonu, jaka mobilnost (Blumm 1937) i
elastinost adneksa (20, 22), dugi mezosalpinks, te hipermotilitet
tube (Michel, Rogers, Barret) citiraju se kao uzroéni faktori
torzije. Smatra se (25) da je ponekad kao stimulacija dovoljna
pojacana peristaltika crijeva, te eventualno punjenje odnosno
praznjenje debelog crijeva i mokraénog mjehura. Takoder pato-
loska stanja tube (Thomas 1954) te upalne promjene (Rokistan-
sky 1860) kao i prisutnost hidatidnih cista (35) na ampularnom
dijelu tube favoriziraju postanak torzije. Warwick, Weiner, Lipsett
smatraju da su torzije ¢e$ée u odraslih, nego u adolescentno
doba i to stoga $to su u ovih gosljednjih »ligamenti koji drze
genitalne organe tako kratki i Siroki da je rizik torzije sveden
na minimume«. Nastanak torzije u djece tumadi se »relativno
dugim jajovodima (Gerloczy) i osobito velikom mobilno$¢u
Schultz cit. 20).

4. U pojedinim slué¢ajevima kao etiolo$ki momenat neki autori
(Leriche, Masson cit, 4, 22) uzimaju u obzir inervacionu dis-
funkciju jajovoda sa strane simpatikusa. Takoder se smatra i
neravnomjeran rast tumora kao potencijalna moguénost na-
stanka torzije.

U sllutajevima torzije gravidnog ili miomatoznog uterusa
Smatra se veoma povoljnim faktorom oStecenje suspenzionog
odnosno sustenzionog aparata (16). Medu nadim slulajevima
nismo nai$li na torziju gravidnog uterusa, ali su ovakvi sluéa-
jevi publicirani u nasoj literaturi (1, 10, 15, 16).

Frekvencija

. Torzija je pojava 'kod'a se javlja kako u djece na%ranije dobi
Zivota tako i u Zena duboke starosti (3, 12, 19— 2, 25). Na
naSem materijalu starost bolesnica se krede od 12—55 godina.

Tabela br. 4

God. starosti 12—20 20—40 40—55

Br. sluéajeva 9 41 11

Iz ove se tabele vidi da se torzija defava u svim dobnim
skupinama, s dominacijom u zrelim godinama (67,2/%) 3to je i
razumljivo s obzirom na fizicku aktivnost Zene u tom periodu
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ivota, Do dvadesete godine Zivota imali smo torziju u 14,7%
slu¢ajeva a od 40—55 godine u 18%/s slucajeva. Ova nas tabela
informira da u svakom slu¢aju bez obzira na dob bolesnice
moramo misliti na moguénost torzije, te u tom smislu izvrsiti
odredena ispitivanja i pretrage.

Prema socijalnom statusu imamo ovakav odnos bolesnica.

Tabela br. 5
Poljoprivrednici domadice radnice sluzbenice daci
30 16 9 4 3

0Od ovih bolesnica dvije treéine (40 Zena) su pripadnice seo-
skog stanovni$tva, a jedna trecina (21 Zena) gradskog. Skoro
polovica bolesnica (49,9%s) se bavi poljoprivrednim poslovima.
Ovaj bi podatak govorio u prilog mehanic¢koj teoriji u pogledu
etiologije.

Pokugavajuéi analizirati utjecaj sezonskih radova na pojavu
torzije prema raznim mjesecima dobivamo ovakav pregled.

Tabela br. 6
Mjesec I I oI IV V VI VIIVIID IX X XI XI
Br, torzija 2 6 5 6 5 5 1 310 7 8 3

Iz priloZene tabele se moze utvrditi jedino znatniji porast
slucajeva torzije u IX, X i XI mjesecu kad se desilo 40,9/ od
ukupnog broja slu¢ajeva. U VII i VIII mjesecu kaoiul i XII
imamo najmanji broj slucajeva svega 14,7%. U ostalim mjese-
cima broj slucajeva je ravnomjerno rasporeden (44,2%s). 1 ovdje
bi se mogao uzeti u obzir mehanitki momenat jesenskih poljo-
privrednih poslova u nastajanju torzije, s obzirom da se vedina
bolesnica bavi tezackim poslovima.

Evidentirajuéi paritet nasih bolesnica dolazi se do ¢injenice
da je 65,5% bolesnica rodilo jednom ili viSe puta, dok su 34,5%
bile nerotkinje. Isto tako je torzija u multipara dvostruko esca
nego u nulipara. Prema nekim autorima (25 torzija) u multipara
moze biti i pet puta ceSca.

Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza

Ispravna se dijagnoza preopterativno rijetko postavlja. I u
nafem slutaju ona je ispravno postavljena samo u 37,7%, dok
je u ostalim slu¢ajevima bila pogresna.

Kod torzije adneksa s obzirom na simptomatologiju kao i
klinidku sliku dominiraju simptomi akutnog abdomena, Pocetak
dramati¢an, a kasnije gubi ne$to na svome intenzitetu. Upravo
ovakav tok je u suprotnosti s ostalim diferencijalno dijagnostic-
kim oboljenjima a.a. kod kojega akutno nastali simptomi i
dalje perzistiraju, a opée stanje se sve vise pogorSava, Stoga
daljim éekaxijem klinicka slika postaje mutnija a dijagnoza
nesigurnija. Zato su mnogi autori (1—4, 19, 20, 22, 23, 32, 36, 37)
misljenja da je dijagnoza torzije veoma teSka. Klini¢kom slikom
preoviadavaju ovi simptomi: jaka inicijalna bol (u nasim slu-
cajevima prisutna u 98') sa eventualnom iradijacijom prema
mokraénom mjehuru i ingvinalnoj regiji. Mucnina, znojenje,
povracanje, meteorizam su skoro stalni pratedi simptomi, a
ponekad je prisutna i metroragija najvjerovatnije zbog staze i
pelvi¢ne_kongestije. Blumberg fenomen pozitivan u vedini slu-
Cajeva. Inace jaka osjetljivost na pritisak uz izraZeni »defence
musculaire«, Pri ginekolodkom pregledu se uvijek palpira bilo
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sigurna ili pak nejasna tumefakcija uz osjetljivost Du%asa. U
slu¢aju da je nemoguée izvriiti egzaktan pregled u budnom
stanju bolesnice, preporuca se da se isti izvede u markozi (23).
Ovdje je interesantno napomenuti da je mobilnost uterusa
vedinom veoma dobro izraZena i da ona u neku ruku pred-
stavlja »conditio sine qua non« za nastanak torzije. Uterus je
uglavnom privuéen na bolesnu stranu (Mondor).

Bolesnica je vedinom afebrilna, puls mekan, ubrzan, RR sni-
Zen. Laboratorijski nalazi ne daju ¢vrst oslonac za postavljanje
dijagnoze. Cesca je hiperleukocitoza. Preporugljivo je izvesti
punkciju Duglasovo prostora mada je ponekad vrijednost do-
bivenog sadrzaja dubiozna. Ima i potpuno atipi¢nih oblika tor-
zije bez ikakvih simptoma (35). Stoga je uzimanje dobre i
iscrpne anamneze bitno za postavljanje sigurne dijagnoze, pogo-
tovo ako u klini¢koj slici nedostaju smetnje digestivnog aparata
1 menstrualnog ciklusa (19).

Jedno od majéeséih diferencijalno dijagnosti¢kih oboljenja
je svakako akutni apendicitis, te peritiflitiéni apsces, eventualno
divertikulitis, zbog ega je preporucljiva kolaboracija s kirurzi-
ma. Na kirur§kim pak odjeljenjima nailazimo na slucéajeve
dijagnoze invaginacije crijeva, gdje se prilikom operacije utvr-
duje torzija adneksa. Medu drugim oboljenjima koja diferenci-
jalno dijagnosti¢ki dolaze u obzir, nalazi se ektopi¢na trudnoda,
grsnuée Grafovog folikula, ili prsnuce neke cisti¢ne tvorevine.

imptomi su kod ovih slucajeva sli¢ni. Ne smiju se zaboraviti

upalna stanja zdjeliénih organa: salpingitis, odnosno adneksitis
akuta, te pelveoperitonitis, pielitis pa i urolitijaza koja mogu
imponirait kao slu¢ajevi torzije adneksa. Ponekad i oboljenja
gornjih partija abdomena mogu da se pogresno interpretiraju:
Ileus, holecistitis, holelitijaza pa i ulkus duodeni.

Kao siguran znak Jprepoznavanja torzije adneksa vrijedi

smanjenje veli¢ine palpirajueg tumora nakon prestanka akut-
nih pojava (Schacht).

Terapija i patoanatomska dijagnoza

U pogledu terapije ne postoji drugi izbor osim aktivne kirur-
Ske intervencije. Istine radi mora se re¢i da ovdje ne postoji
hitnost prvog stepena DPogotovo ne »quo ad vitame, ali je radi
spasavanja oboljelog organa i te kako vazno §to prije interve-
nirati. Nedovoljno izrazena simptomatologija dovodi do kolebanja
u pogledu hitnosti te se intervencija odgada $to dovodi do jakog
ostecenja zade$enih organa i njihove ireparabilnosti, Na nagem
materijalu operativni zahvat Je winjen odmah po primitku
na Odjel u svega 1479, dok je sutradnjeg dana udinjen u 24,5%.
U ostalim slu¢ajevima zahvat je obavljen u roku 5 dana u 44,20/4,
dok je u 16,39 bolesnica &ekala i do deset dana. Ovakvo je
stanje sliéno i u drugih autora, gdje je od pocetka prvih
simptoma proslo i PO mjesec dana do momenta intervencije
(3, 9, 13, 14, 19—23, 31, 32) jer su se bolovi u meduvremenu
stiSali da bi kasnije egzacerbirali. U ovakovim slué¢ajevima na-
ilazimo prilikom laparatomije na teske ireparabilne promjene
doti¢nog organa, koji ni u kom slu¢aju nije bilo moguée ocuvati.
S obzirom na ovakvo stanje mi smo morali u 7549/, slucajeva
uCiniti adneksektomiju, dok je_u 24,6% uginjena salpingekto-
mija. U dva sludaja zbog drugih okolnosti ulinjena je totalna
ekstirpacija uterusa.

U osobito povoljnim okolnostima moze, iako rijetko, dodi
do detorkvacije tumora (38) prema Vachmadse-u u 1,1%, i do
oporavljanja zadeSenog organa, dok u drklfom sluéaju dolazi i
do amputacije tumora odnosno adneksa (Meyer, Bingel, Philipp,
Schweitzer, Ogérek, Fleischer). Tumor odvojen od osnove moze,
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iako rijetko, biti pokriven omentumom, te dobrom sekundar-
nom vaskularizacijom dalje ishranjivan, dapace moZe i dalje
nesmetano da raste i da stvara sekundarne komplikacije kao i
svaki drugi tumor abdomena (39).

_ Za vrijeme operacije u 25 slutajeva (40,9°/0) smo poslali
isje¢ak torkviranog tumora na patohistoloski pregled.

Nalazi su:

< Cysta. . o o0 oL

. Cysta haemorrhagica .

. Cysta luteinica haemorrhagica

Cysta inflammata . . . . . . .

. Cysta tuboovarialis hamorrhagica

. Cystadenoma papilliferum

. Cistadenoma pseudomuc. infl.

. Teratoma dermoides cysticum

. Tumor ovarii necroticum _—
10. Tumor granulosacell. luteinisatum
11. Infarctio haemorrhagica . . . . .
12. Salpingitis tuberculosa haemorrhag.
13. Salpingitis chronica :
14. Haematosalpinx

Woo NN
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Sto se ti¢e operativnog reza uvijek smo pravili tipi¢an infra-
umbilikalni rez mada neki autori (4) u slucajevima torzije i
graviditeta plediraju za pararektalni rez radi kasnijeg lak3eg
obavljanja poroda.

Sve su na$e bolesnice zdrave napustile bolni¢ko lijeCenje.

Zakljucak

Iz naeg se referata moze konstatirati-da pojava torzije ni
u kom slu¢aju ne predstavlja raritet, nego naprotiv da je dosta
gesto i urgentno oboljenje patologije Zene. Po svojoj ucestalosti
medu nas$im slu¢ajevima a.a. ona dolazi na drugo mjesto. Javlja
se u svakoj dobi Zivota Zene, &e$¢e kod multipara i Zena koje
obavljaju teZe fizicke poslove, dok je kod nulipara i Zena sa
lak$im zanimanjem rjede zastupljena. U danasnje se vrijeme
torzija opcenito ¢esce javlja nego proslih godina. U odnosu na
broj laparatomija na nasem Odjeljenju torzija se javlja u 2,5%
(Mirkovié 1,19, Pavlovié 0,71°/s, Grunberger 0,08%/0). Ovakva razli-
ka frekvencije u poredenju s drugim autorima posljedica je
jednim dijelom strukture stanovni$tva koje gravitira ovoj usta-
novi, a dobrim dijelom i prirode operativnog materijala koji se
sam sobom namede neodlozivom hitno$¢u. Ovakav bi procenat
trebao odgovarati veéini pokrajinskih bolnica. Mora se naglasiti
da torzija adneksa predstavlja ozbiljan %inekolo§ki problem i da
se na njega mora misliti u svakom sludaju a.a. ginekoloskih
bolesnika. Posebnu paZnju treba obratiti maloj djeci na kirurSkim
odjeljenjima gdje ona zalutag(t)l god dijagozom invaginacije ili
akutnog apendicitisa (3, 19, 20, 23, 32). nije misljenje, da su
starije osobe postedene fenomena torzije je potpuno bespred-
metno s obzirom da samo na nasem materijalu u 9,8 sluca-
jeva torzije predstavljaju Zene iznad 50 godina starosti, Mada
rijetko dolazi do smrti bolesnice nakon ovog oboljenja, ipak ga
treba smatrati veoma urgentnim i to zbog njegovih posljedica
koje moFu dovesti i do smrti (33, 38) i mora se tretirati kao i
sva ostala stanja akutnog abdomena.
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REZIME

Autor je miSljenja da torzija adneksa u danasnje vrijeme ni u kom slu¢aju
ne predstavlja raritet u patologiji Zene. U vremenu odl. T 1958 — 31. XII 1966.
godine sakupljen je 61 sludaj torzije adneksa 3to &ini 2,5' svih laparatomiranih
bolesni Starost bolesnica od 12—355 godina. Medu njima nadeno je pet slu.
Cajeva torzije zdrave tube, Nije rijetkost da se torzija zdravih adneksa nade
na kirurskim odjeljenjima osobito kod djece pod dijagnozom apendicitisa ili
invaginacije crijeva,

Iz naSeg materijala proizilazi da je torzija CeSc¢a u viSerotki i Zena sa
sela nego u nerotkinja i Zena s lakiim zanimanjima, Mortaliteta nije bilo,

Mada se slutajevi sa torzijom operiraju relativno kasno, treba postaviti
dijagnozu &m prije kako bi se spasio osteceni organ,
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RESUME
Service de Gynécologie et Obstetrique, Contre Méedical, Banja Luka
LA TORSION DES ANNEXES EST—IL RARETE
DANS LA MORBIDITE GYNECOLOGIQUE?
F. Curié¢

L’opinion de l'auteur est que la torsion des annexes ne présente aujourd’hui
du tout la rarété dans la pathologie de la femme. Dans la période de 1. I 1958.
— 31. XII 1966. ans, il y avait 61 cas de la torsion des annexes, ce que fait
2,5% de toutes les laparatomées., Ces sont les femmes agées de 12—55 ams
parmis lesquelles il y en a cinque avec la torsion de la tube saine. Il n'est
pas rare qu'on trouve la torsion des annexes saines dans la service de chirurgie
particuliérement chez les adolescents ol ils ont été diagnostiqués comme l'appen-
dicite aigiie ou l'invagination. De la materiel traité provient, que la torsion
des annexes est plus frequentée chez les multipares et les femmes de la cam-
pagne, que chez les nulipares et les femmes occupées par les travails légéres.
La mortalité n’est pas notée,

Bien que les cas avec la torsion soient operées en retard sans compli-
cations, il faut donner la peine a mettre la diagnose et faire l'operation plus tét
qu'il est possible pour sauver le tissus d’organ atteint.

Sluzba za zadtitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci

Nacéelnik: dr J. Jovié
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Neki ;aspekti psihokutanih manifestacija

Aleksandar Vasiljevi¢ i Milan Ferkovic¢

Syndeham je ve¢ 1681. godine uocio da psihogeni i neurove-
getativni poremecaji izazivaju promjene na kozi. On je opisao
angioneuroti¢ki edem kod »histericnih oboljenja«. Turner je
1726. dove u vezu rosaceu sa psihickim depresijama. Bateman
1829. smatda da izmedu dishidroze i stanja straha postoji pove-
zanost. Damon 1868. u svojoj knjizi »Neuroze koZe« dijeli neuroze
koze na anesteti¢ne i hipesteticne, OCcito je da se radilo o hi-
steri¢nim (konverzivnim) promjenama osjeta, koje su kasnije za-
slugom Charcota vanredno opisane i eksperimentalno dokazane.
Damon je prvi uvidio da psihogeni poremecaji iz sekusalne sfere
igraju vaznu ulogu kod pruritusa vulve. Austrijski dermatolog
Kreibich Ijlcz.(,ltatkode, dos$ao do zaklju¢ka da psihogeni poremecdaji
imaju veliki utjecaj u mastanku mnocgﬁ.h koznih oboljenja (psi-
hogena utrikarija). U Francuskoj je Charcot sa svojom S$kolom
intenzivno klinicki i eksperimentalno radio na tom podrudju.
Posljednjih godina Borelli u Minhenu i Obermayer iz Amerike
naro¢ito se bave problemom psihokutanih oboljenja. I u So-
vjetskom Savezu se tim oboljenjima posveduje znatna paznja.
Interpretacija psihokutanih oboljenja zasniva se na ufenju Pa-
vlova o uslovnim refleksima.

Tijelo je jedini dio Covjekova svijeta koji on osjeca iznutra
i uodava izvana. Osjecaj tijela_kao cjeline i osjecaj egzistencije
organizma su merazdvojivi. Svijest o gﬁstmciii tijela pod mor-
malnim uslovima je neprimijetna, indiferentna u pocgsijesti.‘
U stanjima pojacanog libida, straha i patolo$kih procesa ta svi-
jest moZe da se bitno izmijeni. Tjelesna svijest podiva na speci-
icnim <¢ulnim osjetima, koji se mogu podijeliti u tri grupe: u
osjete s povrsine tijela (termicke, taktilne i bolne senzacije), u
opaZaje prostornosti te kretanja i senzacije organa. DozZivljava-
nje vlastitog tijela je usko povezano s nagonskom sferom. Na
nastanak psihosomatskih poremedaja uti¢u automatski mehaniz-
mi, a njihovo ponavljanje dovodi do fiksacije odredenih funkci-
onalnih poremedaja ('l u smislu uslovnih refleksa Pavlova). Broj-
ni poremecaji mogu se u svojoj osobenosti objasniti doZivlja-
jima, situacijama i konfliktima s okolinom (histerini mehani-
zam). Histeriéni fenomeni stoje u vezi s psihi¢kim prodstavama,
namjerama i ciljevima. Izbor organa na koje se projiciraju raz-
ni psihosomaticki Bg!r]emeéaji zavisi od vrste poremecaja i ima
nesumnjivo simboli¢no znacenje. Bolesnik izraZava mnesvjesno
kroz svoje »bolesne« organe da je situacija u ko&'oj se nalazi
neizdrzljiva. Obi¢no su zahvadeni srce i krvni sudovi (palpita-
cija, bolovi u predjelu srca, parestezije i sli¢no), pluéa (astma),
digestivni organi (aerofagija, aerokolija, bolovi, grcevi, povraca-
nje, mudnina, opstipacija, yrotiv). Pri tome su smetnje organa
izraz nefega Sto svijesna volja ne moZe da izrazi ili drugim rije-
¢ima manifestacije organsko-vegetativnih smetnji su odraz kon-
flikata koji ostaju u odredemm situacijama nerazrijeSeni.t

KoZa prima vanjske i unutralnje stimuluse, a kao vanjska
granina povrsina tijela i osobito vaznu ul u postavljanju
gramica lidnosti prema okolini (Zaidens, Brandt, Seitz).3

KoZa je organ na koj veoma Cesto psihogeni faktora
(stress) izazivaju reakcije. Fenichel smatra da koZa ima nekoliko
bitnih osobina koje su od vaZnosti za nastanak ovih mehaniza-
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ma. To je zastitna funkcija u odbrani preko vazomotornih kuta-
nih reakcija, kao posljedica konfliktnih situacija, narocito u sek-
sualnoj sferi, lako dolazi do somatski alteracija koze, ako se ima
u vidu da je koZa jedna od najvaznijih erogenih zona. U kon-
fliktnim situacijama s okolinom pacijenti mogu da nanose sami
sebi razne ozljede ¢esto s ucjenjivadkom svrhom.?

Prilikom etiolo$kog razlutivanja koznih promjena psihoge-
nog porijekla treba razlikovati dvije grupe:

a) nesvjesno izazvane promjene (histeriéna reakcija),

b) svjesno izazvane promjene koje imaju odredeni cilj

(ucenjivatka reakcija).

Treba narolito naglasiti da nema karakteristi¢nih koznih
promjena koje su patognomoniéne za odredeno psihi¢ko stanje.

Ljekari su u vedini slutajeva neskloni da prihvate pretpo-
stavku da su neke lezije na kozi nastale svjesnom ili nesvjesnom
aktivno$cu bolesnika, iako raspored lezija 1 morfolodka slika ne-
sumnjivo ukazuju na to da se radi o artefaktima.

Postoji viSe sistematizacija promjena na kozi uslijed psiho-
gt_mlih faktora. U »Handbuch«u Jadasshon-a data je sljedeéa po-

jela:

1. Dermatochalasia (Fournier),

2. Neuroticke ekskorijacije mladih djevojaka (Brocq),

3. Trichotillomania (Hallopeau) — epilacioni tik

Raynaud-a,

4. Fobije i parazitoza (osjeéaj gmizanja pod koZom).:2

Lewis i Cormia predlazu slijede¢u podjelu dermatoza koje
su uvijek psihi¢ke po porijeklu:

1. Dermatitis factitia (artefacta),

2. Neuroti¢ke ekskorijacije,

3. Trichotillomania,

4. Acarophobia.

Cini nam se da je maizgodnija klasifikacija po Brandt-u koja
se osniva na psihosomatskim mehanizmima odgovornim za stva-
ranje raznih tipova oboljenja, Mi smo je modificirali ovako:

1. oStecenja koZe uslijed manipulacija pacijenata (prisilna
neuroza), u ovu grupu spadaju sve automutilacije i ek-
cemi ruku uslijed cestog pranja,
senzori¢ke neuroze (pruritus),
patoloSki pojacane fizioloske psiho-somatske reakcije
koze (nervozna hiperhidroza),
psihoneurotska urtikarija,
promjene kod vegetativno stigmatiziranih osoba
(znojenje krvavim znojem, pojava krvavljenja uslijed
religioznih ekstaza) — stigmatizacije.

Dermatoneuroze se mogu sresti u pacijenata oboljelih od
blagih neuroti¢kih manifestacija do te$kih depresivnih i para-
noidnih psihoza.

Nije uvijek jednostavno i mogude dermatologu razluditi da
li se radi o primarno arteficijelnim promjenama ili o primar-
nim dermatozama koje su arteficijelno svjesno ili podsvjesno
pogorsane,

I iskusni dermatolozi mogu da previde trihotilomaniju i da
stanje proglase za alopeciju areatu, a da ne govorimo o brojnim
slucajevima iz opste prakse, koji se pogre$no interpretiraju kao
ekcemi, erizipel, dermatitis, mikoze i sliéno.

U ovome radu osvrnuéemo se prvenstveno na artefakte koze
(dermatitis factitia) izazvane noktima ili kausti¢nim sredstvima,
Vrlo je teSko anamnesti¢ki eruirati materiju ili predmet kojim je
izazvana odredena lezija na ko#, jer bolesnici vrlo uporno odbi-
jaju od sebe svako sumnjienje i izjavljuju, ukoliko uopite hode
da se upuste u razgovor, da su lezif'e nastale spontano.

Bez obzira na nacin izvodenja lezija, one uvijek imaju neko-
liko karakteristi¢énih osobina. Tipi¢no je na prvom mjestu da su
takve lezije uvijek pristupane desnoj ruci, te su zbog toga veéina
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promjena jace izraZene na lijevoj polovini tijela s izuzetkom no-
ge gdje su na desnoj nozi lezije ¢edce lokalizovane, jer je desna
noga pristupac¢nija desnoj ruci od lijeve noge.

Bizarnost klini¢ke slike u vedini sluCajeva arteficijelnih pro-
mjena na koz odmah upada u o¢i. Ona je utoliko karakteristié-
nija jer postoji izrazita o$tra omedenost lezii'{a (ukoliko erozije
i linearne ekskorijacije ukazuju na mehani¢ku manipulaciju.

Na&i bolesnici nisu bili podvrgnuti temeljitoj psihijatrijskoj
analizi, ali je i svakodnevno promatranje uz anamnesticke po-
datke pokazalo da gotovo u svim sluéajevima postoje konflik-
tuozni momenti ili latentna depresija. Nije bilo ni jednog shu-
¢aja manifestne psihoze. Od 11 pacijenata, koliko je obradeno,
bilo je 9 Zena, 1 odrasli musgkarac i 1 musSko dijete. I ovaj
podatak ukazuje na to da su Zene u znatnoj mjeri sklonije auto-
mutilacijama kada se nadu u stanjima depresije i konfliktnim
situacijama.

Slika 1,
A. M. 32 godine, domacica, udata, dvoje djece. Bolest
traje 4 mjeseca, stalno recidivira. Status localis: na pregibu
lijevog lakta vidi se plak veliéine dlana, oStrih granica,
svijetlocrvene boje. U centru plaka koia Je erodirana i
viaina a na ivici erozije vide se krpiasti djjelovi epiderma.
S unutrainje strane ove lezije pruia se prema podlaktici
jedan jezitak koji se naglo suZava i prekida, 3to ukazuje
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Slika 2.

B. Lj.,, 18 godina, u&enica u privredi, neudata, Sadasnja bolest traje navodno

dvije godine, povremeno nestaje i ponovo se javlja. Ima oca i majku, pet sestara
i jedncg brata koji zive na selu. Ona zivi kod drugog brata u gradu veé tri
godine. Negira konflikte u perodici. Na poslu zadovoljna. Status localis: na desnoj
potkoljenici se vide brojne sitne erozije i ekskorijacije u linearnom rasporedu.
Postoji vrlo jako izrazen dermografizam i jaka hiperhidroza, Maljavost je jace
izrazena na desnoj potkoljenici. Bolesnica hospitalizirana i lijeéena oblozima i
indiferentnim mastima. Lezije su se smirivale i pogorsavale nezavisno od tera-
pije. Kod djevojke od 18 godina pojaéana maljavost je estetski defekt koji moze
da djeluje neurotizirajuéi.
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- Slika 3.

B. Z., 38 godina, penzioner. Pacijent ima koine promjene
mjesec dana. Zali se na bolove i mravinjanje u ramenu j
&itavoj desnoj ruci. Tvrdi da nije mazao ruku nikakvim
mastima, Status localis: na vanjskoj strani desne podlak-
tice koZa je intenzivno crveme boje, erodirana i kvasi,
Na periferiji lezije postoji ostaci sitnih mjehuri¢a, Premda
kod ovog pacijenta kao jedinog u naoj grupi postoji or-
ganski nalaz (Encephalopathia post traumatica, Syndroma
extrapyramidale, Pseudoneurasthenia gravis) artefakt Je
uslovljen namjerom bolesnika da pomoéu novih ostecenja
dode do povoljnijih uslova za sticanje penzije.

143
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Slika 4.

R. M., 16 godina, uéenica. U porodici ima jo§ troje brace
i sestara. Slabo ugij, ponavljala dva razreda, zbog &ega
dolazi do trzavica u porodici. Bolest traje, navodno, Zest
mjeseci. Lijedio ju je njezin ordinirajuéi ljekar, koji sam
kaZe da ne zna $ta bi vise ordinirao, jer lezije mikako ne
prolaze. Status localis: po &ltavoj koZi lica vide se brojne
erozije i ekskorijacije u linearnom rasporedu, koje se
protezu uglavnom od gore lijevo do dolje desno, $to poka-
Zuje na manipulaciju desnom rukom. U ovom sludaju jos
je mnogo uodljiviji psihogeni momenat. Bolesnica je lagano
intelektualno reducirana, zakazuje u 3koli, vrlo negativisti&-
ki nepristupa¢na analizi, depresivnog izraza lica.
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Slika 5.

13 ey

B. S., 12 godina, uZenik, sa sela, porodi¢na i li¢na bez i
Majka dovodi dijete na pregled i izjavljuje da je kod djeteta doslo do stvaranja
ranica na licu i da. Djetak pohada 4. razred osnovme 3kole. Majka se Zali
da Zesto izostaje s nastave i da nije dobar dak. Status localis: po koZl lica vide
se brojne, vrlo sitne linearne ekskorijacije i erozije. Za vrijeme psihijatrijskog
pregleda plade i ponasa se vrlo pladljivo. O¢ito je da mu bolest sluZi kao utoéiste.
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Slika 6.

M. R., 37 godina, domacica sa sela, Na pregled je dovodi
sestra koja izjavljuje da bolesnica nigdje ne izlazi iz kude,
da je povutena i neudata, pa je zbog toga porodica i po-
znanici napadaju i okrivljuju. Sama bolesnica izjavljuje
da sadainje promjene ima nekoliko mjeseci, da se inade
loSe osjeca, ima glavobolje i nesanice te veé¢ duZe vremena
pojatane i neredovite menstruacije, Promjene na licu joj,
navodno izbijaju iznenada, preko nod¢i. Stztus localis: po
koZi lica vide se erozije i ekskorijacije nepravilnog oblika,
ostrih granica, koje su pokrivene smedecrvenkastim kru-
stama. Oko lezija nema upalnog haloa. Reglonarne limfne
ilijezde nisu povecane. Bolesnica je izrazito psihomotorno
kolena, emocionalno je bez topline, a kontakt se neito teie
uspostavlja. U razgovoru izbija Zaljenje 3to je ostala neu-
data i 3to je zbog toga u selu nerado gledaju, ali smatra
da to nije njezina krivica.
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Slika 7a.

B. P., domaéica, 31 godina, Status localis; na sredinj lete-
ralne strane desnog bedra vidi se eritem koji po obliku i
velitini potpuno odgovara ispruZenoj desnoj Saci bolesnice.
Boja je eritema smedkasto crvenkasta i na vitropresiju ne
iS¢ezava. Na pojedinim mjestima se vide sitna tadkas‘a
folikularna krvavijenja. Postoji jako izraZen dermografizam
i hiperhidroza. Bolesnica tvrdi da je ova promjena nastala
zbog vlainog i lodeg stana, a ima i druge probleme jer je
muZ hroniéni alkoholiar. Psihi¢ki je veoma primitivna,
hipohondri¢na, ali nema drugih upadnih promjena. Negira .
automutilacione tendencije. Bolest omoguéava bolesnici bar
kratko izbavljenje iz teike i mepodnoiljve s'tuacije, a uje-
dno joj omogucava da svakome moZe oligledno pokazati
kako ima lo$ i vlazan stan zbog &ega je doslo do oboljenja
na koii.
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Slika 8.

‘ Z. J., 25 godina, domacica, Zema lugara, 5 godina u braku, bez djece. Ranije
uvijek bila zdrava. Tvrdi da od prije iri mjeseca ima stalno neke promjene na
ko#i. Muz, koji je doveo Zenu na pregled, vrlo je zabrinut i uplasen zbog njezi-
nog zdravstvenog stanja. Izjavljuje da je vrlo esto na putu i da bi Zelio da ™
djecu, ali ne zna do koga je krivica. Status localis: na vrhu lijevog ramena, S
prednje strane vidi se plak veli¢ine dva dlana, okruglastog oblika, o¥trih granica,
1 &jem se centru nalazi bula mlohavog pokrova, ispunjena smedkastocrvenka-
stim teinim sadriajem. Prema pazusnoj jami pruza se jedan izdanak u obliku
jezitka koji se postepeno su¥ava i ii¢ezava. Na lijevom obrazu u predjelu angu-
lusa mandibule postoji sliéna, samo nesto manja lezija. Mikolo3ki nalaz nega-
tivan. Ove promjene kod bolesnice mogu se objasniti Zeljom da muZa, koji je
Zesto na terenu, boei¢u veZe za sebe iz straha da ce ga izgubiti.
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Slika 9a.

S. D., 15 godina, uenica, ima oca, majku, brata i sestru. Izjavlijuje da promjene
na koZi ima veé vife od godinu dana, zbog &ega je stacionarno lijetena dva puta,
Status localis: na strainjoj strani desne natkoljenice vide se dvije paralelno po-
stavljene ulceracije, od kojih je donja nesto fira i duZa od gornje, Dno ulcera-
cija je vlaZno i prekriveno sitnim crvenkastim granulacijama. Rub ulceracija je
oitar. Bolesnica je hospitalizirana i u toku lijefenja Zalila se na bolove u jajni-
cima i mokroénom mijehuru zbog &ega je upucena urologu i ginekologu, ali je
odbila da se pregleda. Bolesnica negira bilo kakvu automutilaciju, RaspoloZena
je i djeluje vrlo staloZ Bez upadnih psihi¢kih promjena. U razgovoru, medu-
tim, izjavljuje da joj je kod kuée dosadno i da nije zadovoljna s mjestom u
kojem %ivi i da bi rado ostala u vedem gradu,
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Slika 10,

A. F., 24 godine, neudata, spremadica. Sadainja bolest pre-
ma izjavi bolesnice podela je iznenada prije osam dana,
Zali se na teZak posao koji joj ne odgovara i na radno
vrijeme (poslijepodnevna smjena). Status localis: na lijevoj
ruci od sredine nadlaktice do sredine podlaktice vidi se
nekoliko bula do velidine jajeta, mlohavog pokrova. Na dva
mjesta postoje oStro omedene erozije do veli¢ine dlana.
Bolesnica je najprije ambulantno lijedenja, ali kako nije
dolazilo do vidnog poboljSanja primljena je u bolnicu, gdje
je pod oblozima i indiferentnim mastima tek poslije ne-
djelje do3lo do definitivnog smirenja. Psihicki je bolesnica
introvertirana, kontakt se nesto te¥e uspostavlja. Bolest
joj pomaze da se privremeno oslobodi nepovoljne situacije
na radnom mjestu.
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Slika 11a.

B. Lj., 36 godina, domacica udata, Zali se na bolove u
usima i svrbez po tijelu. Pati od amenoreje, LeZala u dva
navrata u bolnici u 1967. godini, svaki put po tri nedjelje,
zbog ulceracija na lateralnom maloleusy lijeve potkolje-
nice. Za vrijeme boravka u bolnici ponasala se vrlo ne-
disciplinovano, nije se pridrzavala kuénog reda, nije re-
dovno uzimala hranu a jednoj je bolesnici pladala po 200
dinara da umjesto nje namjesta krevet. Od januara do
maja ponovno lezala u bolnici i dva puta je vrSena pla-
stika po Tiersch-u. Poslije mjesec dana lezanja u bolnici
nastaju na licu erozije i kruste koje li¢e na impetigo. Po-
slije transplantacije dolazi do postepene resorpcije trans-
plantata, tako da je izvrSena druga transplantacija, alj i
ovaj transplantat je resorbiran.

Status localis: na lateralnoj strani lijeve potkoljenice
vidi se erozija u velidini opruzene 3ake, blijedocrvene boje,
vlaina, s ostacima transpltantata. Iznad ove erozije postoji
jedna manja, veli¢ine dvodinarke, Koza u okolini ulkusa
je smedkasto pigmentira i na njoj se vidi jako izrazena
hipertrihoza. Ove hipertrihoze nema na desnoj potkoljenici,

Na koZi lica i ledima interskapularno vide se brojne
linearne ekskorijacije paralelno postavljene, koje su dje-
limi¢no prekrivene impetigo krustama.

Psihi¢ki: djeluje lagano depresivno, izjavljuje da je veé
pet godina nezadovoljna bez razloga, voli samoéu j smeta
joj drustvo. Interesantno je da je to jedini pacijent koji
priznaje automanipulacije, izjavlijujuéi da ne moze da se
uzdr?i od tih radnji,
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Kao $to smo spomenuli bolesnici nisu bili psihijatrijski ob-
radeni temeljno, ali to nije za dijagnostiku prikazanih sluéajeva
bitno, nego vise za kauzalnu terapiju, Dermatolog koji ima isku-
stva i misli na te pojave sam je u stanju ispravno okvalificira
klini¢ku sliku. Medutim, terapija treba da ide za lijeéenjem koz-
nih promjena i rjeSavanjem osnovnog uzroka, koji lezi u psihié-
kom konfliktu, depresiji ili psihozi.

Potrebno je jo$ spomenuti da neke kozne bolesti, koje su
posljedica infekcije, hormonalnih, urodenih ili steéenih poreme-
¢aja .(akne, rozacea, pruriginozne dermatoze itd.) d{esto izazi-
vaju zbog estetskih efekata i neugodnih tjelesnih senzacija sta-
nje pojacane psihi¢ke napetosti iz koga nastaju neurotske reak-
cije koje mogu pogorsSati veé postojeca oboljenja koZe. Meha-
nizam tog »circulus vitiosus-a« je priliéno kompliciran i nije ga
moguce na ovome mjestu iscrpno prikazati. Razli¢ita stanja po-
jacane psihi¢ke napetosti, stanja gnjeva i uZasa izazivaju preko
dijencefalona, hipofize, nadbubrega i ostalog endokrinoga apara-
ta oslobadanje aktivnih materijala. To se ofituje u promjenama
krvnog pritiska, nivou $eéera u krvi, promjenama pH krvi i koZe,
sniZenom pragu osjetljivosti za alergi¢ne teakcije i promjena u
ekskreciji metabolita.t

Na$ prikazani materijal ponovno pokazuje veé nepobitnu
¢injenicu, da viSe nema ispravnog rada u uskome okviru poje-
dine specijalnosti i da je zajednicka amnaliza viSe disciplina kao
i zajedni¢ka terapija jedino ispravan postupak na danas$njem
stupnju medicinske znanosti.

Zakljucak

Psihokutane promjene se Cesto uslijed nedovoljnog iskustva
od strane ljekara pogresno tumace kao primarna koZna obo-
ljenja.

Prikazan je istorijat, mehanizam nastanka i klasifikacija
psihokutanih dermatoza s posebnim osvrtom na arteficijelni
dermatitis (dermatitis factitia).

U svim sludajevima postojale su konfliktne situacije kao
provokativni faktor u nastanku koznih lezija.

Ukazano je na potrebu i neophodnost saradnje raznih spe-
cijalnosti §to je uslovljeno razvojem savremene medicine.
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SUMMARY

Department of Dermatology and Venereal Diseases, Medical Center, Banja Luka,
Yougoslavia
A. Vasiljevié

Department of Neuropsychiatry, Medical Center, Banja Luka, Yugoslavia
SOME ASPECTS OF PSYCHOCUTANEOUS DISEASES
M. Ferkovi¢

Psychocutaneous lesions are often wrongly interpreted by physicians beca-
use of poor experience as primary skin diseases,

The history, mechanism and classification of psuchocutaneous diseases are
presented with special references on facticial dermatitis,

In all cases presented there was a conflict situation as a provocative fac-
tor in the fabrication of skin lesions.

The autorspaintedout the importance of cowork between different medical
branches, as a result of modern trends in medicine,
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Fibroma durum calcificatum in cavo
Douglasi incarceratum

Franjo Curié i Josip Jovié

Medu slu¢ajevima fibroma ovarija na naSem odjeljenju naisli
smo na ovaj kazus, koji po svojoj klini¢koj slici, anatomskim
odnosima, kao i patoanatomskim sekundarnim osobinama za-
sluzuje posebnu paznju.

Pojava kalcifikacije ili okoStavanja tumora ovarija javlja
se kao veoma rijetka moguénost, tako da se u nekim udZzbeni-
cima niti ne spominje (1, 2, 3, 6, 8). U nama dostupnoj literaturi
smo naiéli tek na mekoliko publikacija koje opisuju ovu pato-
loku pojavu na ovarijumu (5, 7).

Poznato je da su pojedini tumori izloZzeni sekundarnim
promjenama, medu kojima dolazi u obzir i proces kalcifikacije.
Prema vedini autora (1, 5) do nastanka ove pojave dolazi veci-
nom u degeneriranoj i nekrobioti¢noj sredini tkiva. U takvom
miljeu sam proces se odvija putem apozicije, odnosno impreg-
pacije kalcijevih soli na intercelularnu supstancu nekroti¢ne
stanice. Pojava metaplazije fibroznog tkiva nije dokazana, ali
vjerovatnost hondrifikacije ili osifikacije je moguca.

Na$ sluéaj: radi se o K. M. m. br. 4339/1958) zemljoradnici
staroj 58 godina. Do sada uvijek zdrava. Zadnja menstruacija
prije 15 godina, Partus: 7, abortus: 0.

Iz anamneze se doznaje, da je bolesnica dosla u bolnicu
zbog jakih smetnja za vrijeme mokrenja. Takoder je osjecala
tezinu u malom trbuhu, osobito desno. Bolesnica naglasava da
ne moze da mokri sve dok sama »prstima ne odigne matericuc.
Ovakve poteikode ima unazad pola godine. ije ih navodno
nije imala. Pored ovoga primijetila je bolove u desnoj nozi od
kuka na nize i to u zadnje vrijeme sve jale i jace. Stolica
uredna.

Status praesens: srednje visoka, jako mrSava skoro kahek-
ti¢na, asteni¢ne konstitucije, vidljive sluznice blijedo ruZicaste.
Temperatura 36,5, puls 80/min. 120/90, Laboratorijski nalazi:
se: 8/20 leuk. 5950, eri: 3870000, Hb: 75 mg%e, D.K.S.: seg. 56,
neseg. 1%, Ly: 36%, eo: 3%, mo.. 49, Urin alb.: neg. u sedi-
mentu neito epitelnih stanica, dosta leukocita, pokoji eritrocit
i kristali kalcijeva oksalata. Krvna grupa: »0«, Rh.: neg. Hormo-
nalna ispitivanja nisu a.

Ginekolo$ki nalaz: multipara, vanjsko spolovilo senilno in-
volvirano, medjica srednje visoka, bra(z)%gtinasta, vagina suZena,
glatka prednja vaginalna stjenka izboCena i potisnuta prema
naprijed tvrdim tumorom koji ispunjava malu zdjelicu. Atrofiéni
uterus potisnut simfizi i vide lijevo. U Duglasu odnosno
maloj zdjelici pipa se tumor veli¢ine dvije muske 3ake, tvrde
koitane konzistencije, koji seZe desno do Kkostiju zdjelice, dok
je lijevo nesto malo slobodnog prostora. Ako bi ga komp irz
s glavom novorodendeta izgledalo bi kao da je usla veéim
segmentom u zdjelicu. Povr$ina tumora je grubo &vorasta. Tumor
je negibiv a rektalnim pregledom izgleda kao da je prirastao
za promontorijum.

Na prvi se pogled pomislilo da se radi o velikom kalkulusu
vezike urinarije, te se u tu svrhu po! o kateterizirati nor-
malnim gumenim kateterom ali bez uspjeha, Isto tako nije
bilo moguée bez veceg oSteCenja uretre uvesti ni metalni kateter
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koji je u tu svrhu upotrebljen. Tek posto smo zamolili bolesnicu
da ona sama »podigne matericu«, kako je to uvijek obicavala
prilikom mokrenja, uspjelo nam je metalnim kateterom dobiti
50 cm bistrog, svjetlo zuckastog urina. Na ovaj smo nacin ujedno
dokazali da se ne radi o kalkulusu vezike urinarije, posto je
izostao zvuk metalnog katetera o kamenu podlogu kalkulusa.
Na ovaj smo nacin takoder ustanovili jaku dislokaciju mokraé-
nog mjehura,

Ucinjena je histerosalpingografija uz nativni snimak zdjelice,

Slike 1 i 2.
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Rendgenogram i tumadenje slike (dr A. Arar). »Na pregle-
danoj snimci zdjelice vidi se u projekciji male zdjelice inten-
zivna kre¢na sjena, veli¢ine dobre muske Sake, neravnih rubova,
¢iji je intenzitet na periferiji ne$to manji nego centralno, i
odgovarace, najvjerojatnije, kalcificiranom miomu uterusa. Lo-
kaliziran je preteZzno centralno i nesSto desno, a na skeletnim
dijelovima zdjelice kao i kukova nalaz je uredan.

Kako se vidi iz ostalih snimaka, u¢injena je i H.S.G. na
kojoj je prikazana djelomi¢no lijeva tuba 1 to u podrucju pars
ampularis i pars fimbrijalis, a na snimkama se vidi da je lijeva
tuba prohodna jer se u slobodnoj trbusnoj $upljini nalaze obilne
nakupine kontrasta. Desna tuba nije prikazana.

Prema ulinjenim snimcima moZe se zakljuciti da se radi
o kalcifikaciji miomatoznog uterusa u koji je ugradena desna
tuba i desni ovarijum, dok je lijeva tuba prohodna.«

Prema tumadenju rendgenograma kao i na osnovu klini¢kog
nalaza, ustanovili smo da se radi o okos$talom intraabdominal-
nom tumoru, te smo se nakon potpune obrade bolesnice odlu¢ili
za operativni zahvat,

Internisti¢ki pregled: Pluca: fizikalni nalaz uredan, Srce:
tonovi su na bazi mukli. Akcija regularna, Sumova nema.

Cistogram: trabekularna grada sluznice mjehura, koji je
potisnut u lijevo, desna stijenka izbocena i potisnuta ekstrave-
zikalnim tumorom. Indigo se lu¢i obostrano nakon 5 minuta,
desno u slabijem mlazu.

Operacija 7. XI 1958: Donja medijalna laparatomija. Nailazi
se na desni ovarijum pretvoren u tumor veli¢ine dvije 3ake,
lagano neravne povrsine, kao kamen t vrde konzistencije, zZuc-
kaste boje. Tumor je zaglavljen u maloj zdjelici izmedu pro-
montorijuma i simfize koji se nije mogao mobilizirati pa se
odluc‘:u{'e na ekstirpaciju atrofi¢nog sinistroponiranog uterusa s
jako elongiranim kolumom.

Nakon odstranjenja uterusa tumor se luksira prema lijevo
i na taj nadin Forpuno mobilizira, a zatim skupa s desnim
adneksima u cjelosti odstranjuje. Slijedi zatvaranje abdomena
na tipi¢an nacin. Izvr$ena je: Extirpatio uteri ferre totalis abdo-
minalis cum adnexis.

Preparat: Opisani tumor na prerezu (pilom za kosti!) poka-
zuje tvrdu ko$tanu kompaktnu gradu, ije su pojedine partije
opkoljene tradcima vezivnog tkiva, od kojega je gradena 1 sama
Kapsula tumora. Isjecak se 3alje na patohistoloski pregled.
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Slika 4.

Patolos$ko anatomska dijagnoza: Fibroma durum calcificatum.

Patohistolo$ki nalaz: Zavod za patolo$ku anatomiju Med.
fak. u Zagrebu br, 9770/58.

. »Primljen je tumor veli¢ine skoro muske 8$ake (polo-
vica tumora) na povrSini kvrgast, na presjeku sivkasto Zuékast
s brojnim ovapnjenjima. Znaka malignosti nemac,

Postoperativni tok bolesnice je bio, uglavnom, uredan uz
napomenu da je peti dan prilikom ustajanja bolesnica kolabi-
rala, $to se nakon internisti¢ke terapije (inhalacija kisika, sim-
patomimetika, infuzum, i dr.) za kratko vrijeme popravilo.
Kasniji postoperativni tok uredan. Osamnaesti dan nakon ope-
racije bolesnica zdrava odlazi kuéi, Smetnje pri mokrenju su
nestale a takoder je iS¢ezao i bol u desnoj nozi.

Diskusija

Iz izloZenog se vidi da je ovaj sluéaj prilikom prijema i
obradivanja zadavao izvjesne dijagnosticke pote$koée. Inkarce-
racija jednog ovakovog tumora u maloj zdjelici nije do sada
opisana (prema nama dostupnoj iiteraturi). Pri prvom smo pre-
gledu pomislili najprije na kalkulus vezike urinarije, na $to su
u slitnim slucajevima posumnjali i neki drugi autori (4). U
diferencijalnoj dijagnozi bi osim kalkulusa vezike dosla u obzir
i druga stanja, prvenstveno kalcificirani supserozni miomi ute-
rusa (1), kalcificirane ovarijalne, dermoidne ili hidatidne ciste
(4), kalcificirani tuberkulozni ovariji (Mc. Ilroy, Binet, Milaen-
der, Kamniker, cit. 5), te tumori negenitalnog porijekla u maloj
zdjelici (hondromi, osteomi, kalcificirani fibromi, miomi) litho-
pedion pri ektopi¢noj trudnodi itd.

Mada se u patolo$kim udZbenicima &esto navodi rarifikacija
koStanog sistema u neposrednoj blizini okostavajuéeg tumora,
mi na naSem slucaju nismo zapazili ovu pojedinost. Inade je
tumor svojom lokahzacijom kao i inkarceracijom zadavao boI’e-
snici velike poteSkode, prvenstveno smetnje pri mikciji, a zatim
bolove u desnoj nozi, te opéu tjelesnu slabost, Sve su ove smet-
nje odstranjenjem tumora potpuno nestale, Ascitesa nije bilo,
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Zakljucak

Prikazan je slu¢aj sekundarno kalcificiranog fibroma ovari-
juma inkarceriranog u kavum Douglasi kod Zene u menopauzi.
Smetnje, koje je ovaj tumor uzrokovao svojom lokalizacijom
i prisustvom, ponukale su nas da ga izdvojimo iz grupe ostalih
fibroma ovarija te kao ginekolo$ko medicinski raritet posebno

publiciramo.

RESUME
Service de Gynecologie et d’Obstetrique Centre Medical de Banja Luka

FIBROMA DURUM CALCIFICATUM IN CAVO DOUGLASI INCARCERATUM
Franjo Curi¢ et Josip Jovi¢

Les auteurs présentent cette observation d’'une fibrome de l’ovaire calcifiée-
et incarcerée dans la cavité de Douglas. Les troubles causées par la localisation
et par la présentation de cette tumeur leur ont inclinées a lisoler d’autres
fibromes dé lovaire et a publier comme une rareté medico-ginecologique

particuliere.
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Tuberkuloza srednjeg uha kod dojencadi
Vilim¥Miholié

. Tuberkuloza srednje uha kod djece je dosta rijetko obolje-
nje, a osobito je rijetko kod dojencadi. Tuberkuloza srednjeg
uha kod dojenéadi moZe biti primarna ili sekundarna. Primarna
tuberkuloza srednjeg uha nastaje ako tuberkulozni bacili dospiju
iz vana u srednje uho te ovaj organ i kao prvi oboli. To je izvan-
redno rijetko oboljenje. U vedini slucajeva infekcija je konatal-
na i nastaje prije poroda in utero ili itrapartum, ili postnatalno.

_ Put infekcije uslijedi bilo diaplacentarno hematogenom dise-
minacijom u plod, bilo da dode do aspiracije inficirane plodne
vode u bronhijalno stablo, ili gutanjem inficirane plodne vode u
u bronhijalno stablo, ili gutanjem inficirane plodne vode u Zelu-
¢ano crijevni trakt,

Medutim, moguée je da M. tuberculosis gutanjem dode pre-
ko Cavum tympani u mastoidne 3upljine.

Da foetus pravi pokrete gutanja i utero bilo je poznato veé
Vesalu (4).

Za vrijeme akta gutanja nastaje kontrakcija M. levator i M.
tensor palatini, te se stijenka Tube Eustachii — koja je ionako
kratka i $iroka u fetusa, novorodenceta i mlada dojeneta —
progiri i pristup ka Cavum tympani postaje jo$ otvoreniji. Na
taj na¢in je omoguéeno lako prodiranje peroralno uzetih infi-
ciranih Cestica.

U srednjem uhu stvori se primarno Zariste, sa otokom regi-
onalnih limfnih Zlijezda smje$tenih izmedu processus mastoide-
usa i ugla mandibule.

Osim toga u dojendeta postoji kroni¢na otorea.

Dojen¢e ne mora pokazivati drugih znakova tuberkulozne
infekcije. Ako dojen&e pokazuje kroni¢nu otoreu, a ima veé neg-
dje drugdje u tijelu tuberkuloznu infekciju to su bacili tuber-
kuloze vjerojatno sekundarno inficirali srednje uho i u takvom
slu¢aju obi¢no ne postoji regionalni limfadenitis. Infekcija kod
otvorenih pluénih procesa obi¢no je transtubarna. Srednje uho
se inficiralo sekundarno preko Eustahijeve tube.

Nadalje moze doéi do infekcije srednjeg uha i hematogenim
putem u vezi s milijarnim rasapom, te se bacili mogu smjestiti
sekundarno u processus mastoideus, i nastaje specifi¢ni osteitis
koji se moZe prosiriti i na srednje uho, I u tom slu¢aju nemamo
otok regionalnih limfnih Zlijezda, ali postoje kronina otorea.
Osim kroni¢ne otoree i otoka regionalnih limfnih Zlijezda kao
karakteristi¢na komplikacija tuberkuloznog otitisa javlja se i
simptom facialisa na strani oboljelog uha.

Pareza facialisa nastaje kao komplikacija uslijed o$tecenja
facialnog nerva kod prolaza kroz canalis facialis iznad gornjeg
strainjea zida srednjega uha. Kako zid kanala kojim prolazi
facialni zivac moZe biti deficijentan, to nervus facialis moZe biti
dosta rano zahvaden.

Tesko je redi zaSto je pareza facialisa uobi&ajena kod speci-
fitnog otitisa, a za$to se rijetko vidi kod drugih nespecifi¢nih
oblika dojenadke otitide.

Pareza je obitno privremena, ali moze dugo persistirati i
pod specifiénom terapijom postaje reverzibilna.
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Sto se tide terapije daju se tuberkulostatika prvoga reda
tj. streptomicin, eutizon i Pas u obiCajenim dozama za dojen-
Cad, kao i lokalnu toaletu srednjega uha ukapavanjem tuber-
kulostatika streptomicina i eutizona a u slu€aju mijeSane infek.

cije ukoliko otoreja ne Erestane, aplicira se prema antibiogramu
i odgova;a]uéi antibiotik,

Nas$ sluéaj

Dijete I. Z. rodeno 15. 9. 1966, godine u selu Smiljani, Kotor

Varo$. Otac zemljoradnik, Primljeno u Dje¢ju bolnicu Banja
Luka 17, 2. 1967, godine,

Sadadnja bolest: Prije jedan mjesec procurilo je djetetu
desno uho a uskoro j lijevo. Unazad tri dana pocelo je jade da
kaslje i povraca, Prije 14 dana imalo je_proljev, koji je trajao
sedam dana. Unazad tjedan dana dijete je pocéelo da krivi usta,
Stolica i mokrenje uredni. Ne napreduje u tezini. Do sada nije
noseno lije¢niku, nitj je uzimalo bilo kakve lijekove, Nikakve
akutne zarazne bolesti nije preboljelo.

Obiteljska anamneza: Djever bolestan na plu¢ima, kaslje,
Zivi u zajedni¢kom kudanstvu,

Epidem. anamneza: Seoska kuéa s jednom sobom, u kuéi
Zivi 11 ¢lanova obitelji.

Cijepljenje: Do sada nije nikako vakcinisano, niti BCG-irano.

Porod: Dijete je rodeno 0Smo po redu, kod kude. Porod
uredan. Na vrijeme je doneseno,

Cetvoro djece umrlo, a &etvoro Zivih, .

Ishrana: Stalno na grudima od rodenja, katkada dodatak
kravljeg mlijeka,

Razvoj: Podelo se smi
glavicu s tri mjeseca.

Status praesens: Slabo razvijeno, atrofi¢no, 3.500 gr, tesko
dijete, supfebrilno, s jako izraZenim znakovima rahitisa, s pare.
zom facialis desno, Daje utisak teye bolesnog i jako zapustenog
dojendeta,

Meningitiéni sindrom: Nije izrazen.

Facies: Asimetri¢an, desna polovina lica pareti¢na,

KoZa: Blijedo siva, potkozno tkivo slabo izraZeno., Turgor
slab. Muskulatura njezna, hipotoniéna,
Skelet i hrptenica: b, 0.

Glava: Kvadrati¢na, velika fontanela zatvorena za jagodicu
prsta.

Lice: Desno vidljiva pareza facijali§a, te otok u predjelu

jati sa 1 mjesec, samostalno drzati

ispred i ispod uha napeta, lako lividno crvenkasta, Ogistulacije

O¢i: Desno oko otvoreno, ja&e nego lijevo, konjunktiva i

korneja lagano isudena, Obje konjunktive crveno injicirane, Li-
jevo oko b. o,

Jezik: Lako bjelkasto obloZen. Nos: b. o,

USi: Desna uska str odvojeno od glave u stranu. Iz oba
ovoda cijedi se Zuckasto-gnojni serozni iscjedak,

Zdrijelo: Tonzile srednje velike, razrovane,
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Vrat: S desne strane iza M. sternokleidomastoida aEipa se
nekoliko Zlijezda veli¢ine graska do graha. Vrat je kratak, sred-
nje Sirok,

Thorax: Zvonolik, asimetri¢an, s jacom izbo¢inom prsne
kosti vise lijevo.

Harissonova brazda: Jasno vidljiva.

Rahiti¢na krunica se pipa.

Pulmo: Perkutorno b. o., auskultatorno pooStreno disanje,
&uje se obostrano po koji bronhiticni hrop¢ic.

Cor: U normalnim granicama. Tonovi ¢isti, akcija ritmi¢na.
__ Abdomen: U razini grudnog ko$a mekan. Jetra se pipa za
jedan prst ispod ‘desnog rebranog luka. Slezena se ne pipa.

Genitalni organi i ekstremiteti: b. o.

Nervni status: Refleksi prisutni, U normalnim granicama.
PatoloSkih nema.

Laboratorijske pretrage:

Krvna slika: E: 4,260.000, Hb: 10,0 gr. %, L: 8.800, DKS: Seg
550/, Ly: 35%, Neseg: 10%, SE: 39/75. Urin: alb.: pozit., Seer neg.
aceton u tragu. U sedimentu dosta bakterija. L. P. b. o. Mantoux
test 1:1000 neg. Kalcij u krvi 8,6 mg’, fosfor u krvi 1,8 mg®,,
alkal. fosfataza 529 B jed. Holesterin 180 mg®/o.

Proteinogram: ukup. proteini 7,3%/e od Cega: albumini: 43%,
alfa 1 globulini: 11%, alfa 2 14%, beta 119, gama 219/, Stolica
na parazite: b. o.

Bakterioloski nalaz: Zelu&ani.sok izoliran tri puta M. tuber-
culosis po Lowensteinu.

Desno uho: Izoliran iz iscjedka gnoja M. tuberculosis tri
puta po Lowensteinu. Iz oba uha obinom kulturom izolirani
su B. pyocianeus i Proteus mirabilis (osjetljivi na Eritromycin).

Okulistiéki nalaz: Paresis n. facialis 1. dex. Keratitis e la-
gophthalmus o. d.

Otoloski nalaz: Otitis med. chr. supp. bilater. Paresis n. fa-
cialis 1. dex. Miéljenje: za operativni zahvat u ovom stanju za
sada me dolazi u obzir unato¢ medicinskoj indikaciji.

Rendgenski snimci: Mastoida po Schilleru ne pokazuju si-
gurne znakove ogranicene osteolize, niti bitnije promjene u
strukturi kosti. (dr Arar)

Rendgenski snimci pluca: od 18. 2. 1967. g. i 27. 2. 1961. g
kazuju obostrano u projekciji hilusa i parahilarno opseZne
okavernozne promjene. A oba pluéna krila pokazuju mrlja-
sto konfluentna zasjenjenja desno ne$to opSi ije nego lijevo.
Kavum desno je u veli¢ini dobrog lje$njaka a lijevo velicine
kostice treinje. (vidi sl. 1) Na tomogramima od 4. 3. 1967. g.
vide se isto takve obostrano kazeokavernozne promjene u pred-
jelu hiloparahilarne regije. (dr Arar)

Terapija

Dijete u podetku prima prvu grupu antibiotika, zatim eritro-
mycin, te lokalnu toaletu srednjeg uha. Mikrotransfuzije, gama
globulin, te humane globuline kao adjuvantnu tera.]gliju za podi-
zanje opéeg stanja, A zatim ene icnu antituberkuloznu tera:
piju s tuberkulostaticima prvog tj. streptomicin, eutizon i1
Pas u uobitajenim dozama.
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SL. 1.

Obostrane kazeokavernozne promjene u hilopalahllamoj regiji

Tok bolesti

Od pocetka pa kroz 50 dana dijete stalno febrira, zatim
postaje afebrilno i postepeno dobiva na teZini, Otorea stalno
perzistira i ako nesto manje intenzivno, pareza facijalisa takoder
nepromijenjena, dok se zlijezde u predjelu desnog ugla man-
dibule kao i ispod i ispred lobulusa desne uske stalno sma-
njuju i povlade bez fistulacije.

Poslije tri mjeseca lije¢enja dijete je bilo tesko 4.600 gr.

Kontrolni snimak pluca od 27. 7. 1967. g. pokazuje izrazitu

regresiju procesa i vise se ne razabiru znaci destrukcije.
(dr Arar) vidi sl. 2.

Poslije Sest mjeseci lije¢enja tuberkulostaticima i lokalnom
toaletom uha dijete tezi 6.000 gr, ali otorea i pareza facijalisa
postoje i dalje, dok su se Zlijezde sasvim povukle. Kontrolni

tuberkulinski  test Mantoux 1:1000 ovaj puta je pozitivan
(16:20 mm)

Dalji tok je bez promjene, osim $to dijete preboli pertussis
bez komplikacija uslijed epidemije koja se javila na odjelu.

10. 1. 1968. godine dijete iznenada dobije temperaturu, te

oboli od obostrane stafilokokne pneumonije (izoliran staphilo-
Cocus pyogenes aureus).

Usprkos intenzivnoj terapiji orbeninom, staphcilinom, te eri-

tromicinom dijete poslije Sest dana egzitira u visokoj tempe-
raturi.

Iz protokola obdukcije (dr Crnali¢) na pluéima: Nodi tuber-
culosi caseosi multiplices lobum superiorum pulmonum. Lymp-

hadenitis tuberculosa caseosa bronchopulmonalis dex. Pneumo-
nia interstitialis lobj inferior, bill.

Pat. anatomski nalaz oba srednja uha: Otitis med. chron,
(Verosimiliter tuberculosa) 1. dex. et. serohaemorrhagica 1. sin.

A
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Sl. 2 Znatna regresija procesa bez dekstrukcije

Diskusija

U nafem slutaju petmjesetno Zensko dojence dolazi na
na$ odjel s te$kim obostranim kazeokavernoznim procesom na
pluéima, te sa triasom simptoma koji je karakteristiCan za
tuberkulozu srednjeg uha s desne strane, te mespecifi¢nom kro-
ni¢nom upalom srednjeg uha lijeve strane.

Migljenja sam da se primarno ZariSte razvilo postnatalno
u pluéima iza novorodenacke dobi, %dje je doslo do tuberku-
lozne infekcije inhalacijom iz vana. Proces u plu¢ima je vrlo
intenzivno progredirao, te je doSlo do obostrane kazeifikacije i
raspada, a uslijed regurgitacije kazeoznih Cestica iz farinksa
dodlo je do tuberkulozne infekcije srednjeg uha preko desne
Eustahijeve tube. Dalje do stvaranja granulacija, do otoree i
otoka regionalnih li ih zlijezda desno, te pareze facijalisa.

O rijetkosti tuberkuloze srednjeg uha kod djece govore i
Jeanes i Friedman (160) koji izvjestavaju da su od 23.000 lije-
&enih bolesnika od 1950—1959. godine u Royal National Ear
Nose and Throat Hospital vidjeli samo 12 pacijenata sa tuber-
kulozom srednjeg uha, a od toga samo Sestero djece ispod 12
godina starosti. (3)

Kako je tuberkuloza srednjeg uha kod dojenceta prvi zapa-
zeni slu¢aj u naoj ustanovi, a osobito jer je kombinovan s
teSkim kazeokavernoznim procesom na plu¢ima, to sam smatrao
vrijednim slu¢aj objelodaniti i narogito upozoriti na karakteri-
stiéni trijas simptoma za dijagnostiku tuberkuloze srednjeg
uha kod dojencadi.

Zakljucak
Prikazan je slu¢aj pet mjeseci starog dojenceta s tuberku-

loznom upalom srednjeg uha. Kako dojenée boluje i od obostrane
teSke kazeokavernozne tuebrkuloze pluéa, to je tuberkuloza sred-




168 SCRIPTA MEDICA, 2, 1968.

njeg uha nastala regurgitacijom iz farinksa preko tube sa infici-
ranim kazeoznim &esticama iz pluéa. Istaknuta je rijetkost obo-
ljenja i vaZnost trijas simptoma za dijagnostiku bolesti: otok
regionarnih limfnih Zlijezda, kroni¢na otoreja i pareza facialisa.
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DIE MITTELOHRTUBERKULOSE IM SAUGLINGSALTER.
Vilim Miholié

Es wird uber einem 5 Monate alten Saugling mit einer Mittelohrtuberku-
lose berichtet. Der Saugling leidet noch an einer beiderseitigen Kaseocajwer-
ndsen puimonalen tuberkulose.

Ursache fiir das Krankheitsbild ist eine Infection des Mittelohres tber der
Tube bei Regurgitation aus dem Pharynx mit infiziertem kasedsen Partikelchen
aus der Lunge. Es wurde auf die Seltenbeit der Erkrankung und den Trias
Symptomen mit Lymphknotenschwellung, Otorrhoe und Facialisparese hingewiesen.

SluZba za zastitu djece i omladine
Medicinskog centra u Banjoj Luci

V. d. nacelnik: dr V. Miloevié
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Peritonitis meconialis
Povodom jednog slucaja

Viado Milosevi¢, Stjepan Rac, Slobodan Zrili¢,
Bogdan Zigi¢ i Ekrem Vehabovic

Mekoniumski pertitonitis je donedavno Eredstavljao poseban
interes za anatomo-patologe. Medutim, od ¢asa kada je opisan

. prvi uspje$no tretiran slu¢aj mekoniumskog peritonitisa 1943.

godine od strane Agertya, ova bolest pobuduje interes i klini-
dara. Sa razvojem mneonatalne hirurgije i boljim poznavanjem
sudtine oboljenja raste i broj dijagnosticiranih prikazanih sluca-
jeva, Broj do sada objavljenih slucajeva se krece oko 150, a od
toga uspje$no tretiranih 25. Kako je ovo oboljenje ne samo
rijetko, ve¢ prema vedini autora preoperativno dijagnosticki
tesko, smatramo za potrebno da prikazemo jedan slucaj toliko
vise $to je dijagnoza postavljena preoperativno.

Mekonijumski peritonitis je u osnovi primarna abakterijalna
upala peritoneuma, mada u evoluciji istog moZe da dode do
sekundarne infekcije i to najée$ée uzro¢nicima iz koli grupe.
Mekonijumski peritonitis nastaje kao posljedica fiziko-kemij-
skog podrazaja prodrlog mekonijumskog sadrzaja u trbusnu
$upljinu. Od vremena nastanka mekonijumskog peritonitisa, od
duzine trajanja perforacije, od mogudnosti invazije bakterija
putem placentarnog krvotoka ili putem amnionske te¢nosti, od
stanja donesenosti i eventualno prisutnih malformacija umno-
gome Ce zavisiti klini¢ka slika, tok i prognoza bolesti. Odmabh,
ili ubrzo, po rodenju djeteta mozZe se zapaziti da je trbuh balo-
niran, da je eventualno naznaden periumbilikalni venski crtez,
a da opite stanje i ne bude znatno pogodeno. Medutim, ubrzo
se mogu uoliti promjene koje prate klinicku sliku akutne inte-
stinalne opstrukcije. Trbuh postaje sve jace baloniran, tj. meteo-
ristitan, sa izraZenim perkutornim timpanizmom, a_u slucaju
prisustva slobodnog tekudeg sadrzaja u trbusnoj Supljini, ovisno
od polozaja u niZim partijama, perkutorna muk{ina. Takva dieca
slabo ili gotovo nidta ne primaju na usta, sve viSe dolazi do
izraaja podrazaj na povracanje, a u povracenom sadrZaju
se mogu naéi i primjese zuli. Izostaje mekonijumska sto-
lica ili je oskudna, $to je ovisno o vrsti i stepenu razvijenosti
oboljenja. Ponekad se palpira tumefakcija u trbuhu, koja bi
odgovarala mogucoj i pretpostavljenoj okluziji. Sa_sve jacim
razvojem bolesti ops$te stanje djeteta postaje sve losije, stenje,
teko diSe, postaje cijanoti¢no, tako da se moZe u_ prvi mah
izvesti krivi zakljudak o prisustvu respiratornog oboljenja, Me-
dutim, rendgenografski pregled umnogome razjasnjava prvobit-
no nejasno stanje i vodi pravof dijagnozi. Nativna snimka u
uspravnom poloZaju prezentira slobodnu nakupinu zraka u trbu-
$noj Supljini, koji odvaja jetru, a nekada i slezenu, od dijafrag-
me i potiskuje ih prema dolje, a dijafragmu prema gore S
kompresivnim uéinkom na grudne orgame. Nerijetko se vidi
prisustvo slobodne teénosti sa_nivoom u donjem dijelu abdo-
mena. Promjena polozaja kod Rtg.skopije ili grafije za 180 ste-
peni u takvim slu¢ajevima daje obrnut raspored slobodnog
prisustva zraka i tednosti. Ukoliko je znatno ranije doslo do
prodora mekonijumske mase u trbusnu 3upljinu, onda se pored
naprijed opisanih rtg. promjena mogu naéi nepravilnog oblika i
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nepravilno rasporedene odnosno razbacane mineralne sjene koje
odgovaraju inkrustiranim mekonijumskim masama. Ukoliko je
podrucje, na kome se nalazi opstrukcija i perforacija, izolirano
inkapsulatom a bez prisustva inkrustiranih promjena, tada se
teSko preoperativno odluditi za dijagnozu mekonijumskog peri-
tonitisa, izuzev $to se moze pretpostavljati na osnovu podetka
razvoja bolesti neposredno iza poroda.

Prikaz sludaja

Musko novorodence (M. B. 583/67 i 688/67) rodeno 10. 2. 1967.
godine, Primljeno na bolni¢ko lijeéenje 12. 2. 1967. godine. Dijete
Je rodeno na vrijeme, kod kude, bez struéne pomodci, nakon
normalnog toka trudnode. Prema izjavi pratnje pri rodenju je
bilo plavo, te je nakon kupanja zaplakalo. Osmo dijete po redu
rodenja. Kako su odmah zapazili da je kod djeteta trbuh napet,
te nije imalo nikako stolicu, obratili su se najblizoj ambulanti
za pomo¢, 12, 2. 1967. godine. Dijete je upucdeno u na$ Medi-
cinski centar, sa dijagnozom: Haemorrhagia intracranialis. Na-
kon Sto je djetetu u kirur$koj ambulanti napravljena klizma i
uslijedila mekonijumska stolica, dijete je hospitalizirano na
Djecjem bolni¢kom odjelu radi obrade. Kod prijema afebrilno,
mongoloidno, novorodenée stenje. Pulmo et cor b. o. Abdomen
iznad nivoa grudnog koSa, baloniran. Jetra i slezena se ne

ipaju, kao ni bilo kakva rezistencija, Pupak nesto nize postav-
jen sa sasuSenim bataljkom, te lagano naznadenim periumbili-
lanim venskim crteom. Stopala i sake zdepaste, prsti kratki,
te izraZene transversalne brazde na $akama, Raspon o¢nih ka-
paka koso postavljen, od lateralno i gore, prema medijalno i
dolje. Korijen nosa lagano uvuéen. Pri prijemu ostavlja utisak
srednje teS$kog bolesnika. Dijete se u toku narednih sati stalno
kontrolira, a u meduvremenu prima infuziju 5% glikoze a na
usta gotovo da i ne moZe da prima ni male koli¢ine ¢aja zbog
podrazaja na povracanje. Nekoliko sati po prijemu opste stan%'e
djeteta se pogorSava, lagano cijanoti¢no, i nadalje stenje i teze
dise. Trbuh postaje izrazito baloniran—meteoristi¢an. Perkutorno
u gornjem dijelu trbuha izraZen timpanizam, a ispod pupka i
postrani¢no muklina. Spontano nema stolicu. Digitorektalnim
tuSeom, izuzev manje koli¢ine mekonijumskog sadrzaja, ne na-
laze se nikakve promjene koje bi upuéivale na smetnju o pasazi.
Kako se klini¢ki tok odvijao u smislu akutne opstrukcije cri-
jeva, to se ponovo napravi klizma i opet dobije mekonijumska
stolica, ali manje obilna. Bududi da je od samog poédetka, odno-
sno odmah poslije rodenja, stanje djeteta upudivalo na mogué-
nost postojanja intestinalne opstrukcije, tada se pomislilo da se,
moZda, radi o mekonijalnom peritonitisu. Na napravljenoj nativ-
noj snimci abdomena u uspravnom poloZaju mogla se zapaziti
znatna nakupina zraka u gornjem dijelu trbusne Supljine, poseb-
no znatajno iznad jetre, subdijafragmalno, srpasta oblika, tako
da je dijafragma potisnuta prema gore, a jetra prema dolje i
me&ija]no. U donjoj trecini trbudne Supljine topografski rel%'\tlaf
nije jasan zbog prisutnosti slobodnoga tekudeg sadrzaja. Na
temelju anamnestickih podataka i klini¢ke slike bolesti, te rend-
genolo$kog nalaza zakﬁuéeno je da se radi o mekonijalnom
peritonitisu i dijete je premjeSteno na Kirurski odjel radi pro-
vodenja radikalne terapije. U toku operacije, pri otvaranju
trbusne Supljine i peritoneuma, izaSla je veda koli¢ina zraka
pod pritiskom. Kod eksploracije vide se u predjelu Zeluca i
na zidu istog fibrinske naslage i mekonijalni sadrzaj, kao i u
Citavoj trbusnoj Supljini, pretezno u donjem dijelu, te izmedu
vijuga tankog crijeva. U donjim partijama trbusne $upljine na-
den je preteZzno tekudi sterkoralni sadrzaj. Na cekumu nepo-
sredno ispod valvulae Bauchini i mneSto lateralnije vidljiv je
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perforacioni otvor promjera 5 mm. Ispod OV(;% otvora nije nade-
na okluzija, niti suZenje crijeva. Nakon prethodnog ispiranja i
¢iscenja sadrzaja pristupilo se zatvaranju perforacije. Ponovo se
isprala abdominalna S$upljina fizioloSkim rastvorom, aplicirao
antibiotik, a zatim se pristupilo zatvaranju operativne rane po
slojevima. I pored pomno provedene preoperativne pripreme
kao i postoperativnog tretmana slijedeceg dana po operaciji
nastupa egzitus letalis.

Diskusija i zakljucak

U literaturi se najc¢e$ce ukazuje kod mekonijumskog peri-
tonitisa na prisutnost perforacije, okluzije i inkapsulacije, te
na hipoplasti¢nost crijeva ispod okluzije, a dilataciju iznad. Kao
rjedi primjer navodi se prisustvo perforacije bez okluzije i
inkapsulacije, a kao izvanredna rijetkost mogucnost postojanja
mekonijumskog peritonitisa bez okluzije i bez perforacije. U
zadnjem slu¢aju se ipak smatra da je prethodno postojala per-
foracija, ali da je do$lo do ?f’mtanog zatvaranja — zara$tanja
u fetalnom periodu. Kod ovakvih sluéajeva moze dodi do izlje-
Cenja i bez kirurske intervencije.

Na$ prikazani sluaj interesantan je u prvom redu zbog
postavljanja dijagnoze preoperativno, a drugo $to spada u rjedu
grupu mekonijum peritonitisa gdje je prisutna samo perforacija,
a bez okluzije i inkapsulacije (tz. cistiéni mekonijumski perito-
nitis), i treée $to je sama lokacija perforacije na manje tipi¢-
nom mjestu (coecum). U veéini se pak navodi ileojejunalni dio
kao predilekciono mjesto za nastanak perforacije. Mi nismo
nasli razlog niti objasnjenje za mnastanak perforacije. Medutim,
postoje razli¢ita misljenja i pretpostavke za nastanak perfora-
cije crijeva, a samim tim i mekonijumskog peritonitisa gdje
nije prisutna okluzija. Tako se, izmedu ostalih, kao moguci
etiolodki ¢&inioci navode neke nedostatnosti kao 3to su postoja-
nje lokalne nekroze, patoloske promjene na krvnim sudovima,
heterotopije mukoze, anomalije u tkivnoj strukturi crijeva.

Fatalni ishod naSeg bolesnika i pored pomno provedene
preoperativne, operativne i postoperativne terapije, mozZe se
prepisati u prvom redu, neblagovremenom postavljanju prave
dijagnoze (rodeno 10. 2, 1967. godine a treceg dana po rodenju
primljeno kod nas), a uz to dijete je bilo sa izraZenim znacima
Down-ove bolesti. Na kraju mogli bismo istaéi da bi se uskom
saradnjom opstetri¢ara, pedijatara i kirurga sa blagovremenim
postavljanjem dijagnoze i adekvatnim kirur$kim tretmanom mo-
gla znatno ublaZiti dubiozna prognoza mekonijumskog perito-
nitisa.

ZUSAMMENFASSUNG
Schutzdienst fiir Kinder und Jugendliche des Medizinischen Zentrums,
Banja Luka
PERITONITIS MECONIALIS
V. MiloSevi¢, S. Rac, S. Zrili¢, T. Zigi¢ und E. Vehabovi¢

Es ist ein Fall des Meconium peritonitis bei miinlichen mongoloiden
Neugeborenen dargestellt. Es war eine Darmperforation anwesend, jedoch ohne
Occlusion und Inkapsulation, Die Diagnose wurde prioperativ am dritten Tag
nach der Geburst gestellt, und operativ bestiitigt. Das Kind starb ein Tag
nach der Operation.

Die Autoren zeigen auf die Notswendigkeit der engen Zusammenarbeit von
Opstetikern, Padiatren und Chirurgen an, wegen rechtzeitigen Stellung der
Diagnose und chirurgischer Therapie dieser seltsamen und diagnostisch schweren

AF.rknnkung.
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AKTUELNE MEDICINSNE TEME

Karcinomi kolona u nasih bolesnika
za posljednjih pet godina*

Dusan Terzi¢

Ovaj rad predstavlja rezultat retrospektivne analize karci-
noma kolona u naem materijahu.

U klini¢koj obradi bolesnika nekad moda i znafajne proce-
dure mnisu uvek preduzimane, Cesto nisu uradena ni mnoga labo-
ratorijska ispitivanja — uglavnom zbog kratkog boravka bole-
snika na odeljenju. Iz prakti¢nih razloga u mnogo sluajeva sma-
trali smo za neophodno da bolesnika predamo $to pre hirurgu
u ruke, ¢im ‘g\e dijagnoza karcinoma kolona bila potvrdena.

Poslednjih pet godina na Internom odeljenju je le¢eno ukup-
no 12.867 bolesnika, od toga od svih malignih bolesti 330 (2,56%).
Od karcinoma kolona i rektuma bolovao je u istom periodu
21 bolesnik (6,36°/0 u odnosu na sve bolesnike od malignih bo-
lesti, radunajuéi i leukoze).

Istovremeno je le¢eno na Hirur§kom odeljenju 29 bolesnika
sa malignitetom rektuma i kolona ito u odnosu na 486 bolesni-
ka hospitalizovanih uopste zbog malignih oboljenja &ini 5,56%.
U nasoj grupi bolesnika muskaraca ie bilo 10, Zena 11. Najmladi
pacijent je imao 40 god., najstariji 75 god. a ve¢ina je bila sta-
rija od 60 godina.

Glavne tegobe su: ucestane, krvave stolice (9), bol (7), mr-
gavljenje (3), i otok trbuha (2). Gubitak apetita nije zabelezen
kao naroé¢ito upadljiv shmtﬁ ni kod jednog bolesnika. Dvoji-
ca su uporno povracala. O se moze videti upadljiva prevaga
zaista tipi¢nih tegoba, Medutim, one sve predstavljaju relativno
kasne simptome karcinoma. Jedino se za krvavljenje u stolici
moze reéi da bi koliko-toliko moglo biti jedan od ranijih znako-
va bolesti. .

Trajanje ovih tegoba je razli¢ito, od jedne i po godine (1
bolesnik) do 15 dana (1 bolesnik). Najée$ca duzina trajanja te-
goba kod natih bolesnika, do dolaska u bolnicu, bila je oko 6
meseci (62). o o

Trajanje boravka na odeljenju je takode razli¢ito, od jednog
dana (ili nijednog, jer je dijagnoza postavljena odmah u pri--
jemnoj ambulanti kod 2 bolesnika), do 63 dana (1). Medutim,
vreme do postavljanja dijagnoze hospitalizovanih (osim u dva
slué?.j'a) nije bilo duze od 4 dana.

klini¢koj slici nije bilo ve¢ih odstupanja od ve¢ pozna-
tih opstih znakova maligniteta u manifestnoj fazi: svi su pro-
gresivno gubili na teZini, i to znatno, jedan bolesnik oko 20 kg.
za oko dva meseca.

Sedimentacija E bila je u prvom satu preko 50, a u drugom
preko 100 mm 8osim u dva bolesnika). Ordinirajuci lekar zapa-
zio je ambulantno ubrzanu sedimentaciju u tri bolesnika.

Temperatura nije bila povisena. Celim tokom bolesti svi su
bili afebrilni. -

U perifernoj krvnoj slici postojala je umerena (10) ili teza
(5) normohromna anemija. Pet bolesnika imalo je potpuno nor-
malnu krvnu sliku, Mada nijedan od njih nije imao krvave sto-
lice, bar ne makroskopski, ovo je prilicno neuobicajen nalaz, s
obzirom na veé¢ odmakao maligni proces.

# Citano na Sastanku Gastroenterolodke sekcije BiH u. Jajcu 13—14, IV 1968,
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Sto se tice lokalizacije lezije, ona se samo u ¢etvorice naih
bolesnika nalazila na »netipicnom« mestu — u proksimalnim
partijama kolona. Kod dvojice je to bio laparoskopski viden sla-
ninasti tumor kolona i mezenterijuma u predelu desne fleksure
(u jednog od njih registrovan i prethodno irigografski) a u dru-
ge dvojice laparskopski nalaz je_bio uredan, dok je irigografija
Ilzoicazala razvijenu infiltrativnu leziju u podrucju ascendentnog

olona.

Sve ostale neoplazme nalazile su se u distalnom delu creva
— retko sigmoidnom prelazu, rektumu i anorektalnoj regiji, da-
kle dostupni digitalnom pregledu (5) ili rektoskopiji.

Upravo je ova Cinjenica ono §to isticem. Svih pet bolesni-
ka su se mesecima muéili sa svojim tegobama (dvojica godinu
dana), dok su najzad upuceni na nase odeljenje gde je obi¢nim
digitorektalnim pregledom nadena o turirajuca ili egzulcerisana
tumorozna masa. Kod 10 bolesnika ijagnoza je postavljana rek.
toskopski a kod 2 irigografijom. Kod ova dva bolesnika rekto-
skopski nalaz je bio uredan a neoplazma se nalazila u descen.
dentnom delu kolona, izvan domasaja rektosigmoidoskopije.

Osim kod tri bolesnika, gde se radilo o adenokarcinomu, u
ostalih nemamo histologku diferencijaciju neoplazme,

Takode $to se ti¢e metastaza nismo u stanju da kazemo bi-
lo $ta odredenije. Dok su bolesnici boravili na odel{enju rutin-
skim pregledima nisu nadene nj regionalne ni udaljene meta-
staze, ali Imajudi u vidu osobine ovih tumora, pitanje je da li bi
bile nadene 1 da su pazljivo trazene.

Od na3ih bolesnika Zest je otpusteno kucama s uputstvom
za, uglavnom, simptomatsku terapiju, Troje je kategoridki odbi-
lo hirurski poduhvat, troje je bilo u tako teskom stanju da ni-
kakav hirur$ki poduhvat nije dolazio u obzir, Drugih $est bole-
snika umrlo je na odeljenju posle prose¢no 11 dana boravka, i
od njih je veéina odbila hirurtku intervenciju. Devet bolesnika
premesteno je na Hirursko odeljenje, proseéno posle 18 dana bo-
ravka kod nas, za koje vreme je popravljano opite stanje paci-
jenta, nadoknadivan manjak Hb i E, podupiran i toniziran kar-
diovaskularni sistem itd.

U zakljuc¢ku se moZe redi da je duZina trajanja tegoba u
bolesnika s karcinomom kolona ili rektuma, vreme od $est me-
seci, period beskrajno dug u odnosu na ‘trenutak kad je ucinjen
prvi rektalni pregled ili rektoskopija.

Kod petoro od ovih bolesnika dijagnoza je bila postavljena
takore¢i odmah posle rektalnog pregleda a kod veéine ostalih
posle rektoskopije. Obe procedure su, poznato je, vrlo jedno-
stavne. Ishod bolesti u nagih bolesnika bio je skoro katastrofa-
lan — od 21 samo je devetorici mogla da bude pruZena neka 3an-
sa operativnim lecenjem.

Da nije izgubljeno toliko vremena u »uzimanju nekih table-
ta i kapljica«, kako to pife u istorijama bolesti ovih bolesnika,
mozda ni taj ishod ne bi bio takav.
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RESUME
Service de Médecine Centre médical de Banja Luka

CANCER DE L’INTESTIN GRAS DANS LES 5 DERNIERES ANNES
Dusan Terzié¢

L’auteur rapport sur 21 cas de cancer de l'intestin gras dont le diagnostic
se fonde sur les données fournies par la rectoscopie et la radiographie.

Le période de six mois a 2 ans c’est écoulé avant que ces malades aient
été hospitalisé pour le traitement définitif,, ce qui pouvait étre attribué sartout
a un touche rectal et une rectoscopie tardives.

Internisti¢ka sluzba
Medicinskog centra Banja Luka

Nadéelnik: dr Andrija Mikes






OSVRTI

Diseminovana intravaskularna koagulacija

Diseminovana intravaskularna koagulacija (dik) je pojam o
kojem se govori i koji se proutava unazad nekoliko godina, Cini
se da su prividni paradoks, krvavljenje usled tromboze (hiper-
koagulacije) naslutili i stariji autori (Wooldridge 1886, Gutmann
1914, Milis 1921). U to vreme se dalje od vrednog zapaZzanja i
zanimljive pretpostavke nije moglo poci.

Glavne karakteristike dik-a jesu — aktivacija koagulacionog
mehanizma u cirkulaciji, formiranje fibrinskih tromba u kapi-
larima, arteriolama i venulama sa ili bez opstrukcije krvnih
sudova, lokalne nekroze, sniZenje koncentracije koagulacionih
faktora u plazmi, pre svega fibrinogena, protrombina, faktora
V, VIII i XII, i trombocita. Oni se »trode« u toku formiranja
tromba u cirkulaciji, zbog ¢ ¢esto koridten termin »potro3na
koagulopatija« (»Verbrauchskoagulopathie«, »consumption coa-
gulopathy«). Najo&itija promena je drastino smiZenje koncen-
tracije fibrinogena i zato ¢esto koristen, ali i osporavan termin
defibrinacije.

Klini¢ka slika se razvija akutno, sa glavnim obeleZjima —
kolapsom i hemoragi¢nim sindromom. Treba reci da dik — moze
proteéi i supklini¢ki — izraZen samo u patolo$kim laboratorij-
skim testovima.

U eksperimentu na Zivotinjama slican sindrom poznat je
kao Sannarelli—Schwartzmannov fenomen. Sastoji se u tome
da se zelevima ubrizga u dva maha iv. endotoksin gram-nega-
tivnih bakterija u intervalu od 24 sata. Svaka od ovih injekcija
endotoksina u stanju je da aktivira mehanizam koagulacije.
Medutim, prva injekcija sama ostaje bez manifestnog efekta,
jer RES uklanja iz cirkulacije i endotoksin i intermedijarne
produkte koagulacije. Druga injekcija izaziva masivnu precipi-
taciju fibrina, cirkulatorne poremecaje i hemoragi¢ni sindrom.
To isto moze da se zbiva i posle prve injekcije endotoksina ako
je prethodno RES blokiran, npr. torijevim dioksidom (thorotrast).

Sli¢ne efekte postigao fxe i Selye razli¢itim hemijskim sup-
stancijama (davao dve razli¢ite u intervalu). Nijedna sama za
sebe nije izazvala trombohemoragi¢ni fenomen, a zajedno, tac-
nije prvo jedna a posle 24 sata druga — jesu. Protumacio je
to tako, da prva supstancija deluje predisponirajuce, a druga
pokrecde patogeni mehanizam.

Dik je humani ekvivalenat Schantzmann—Sannarellijevom
fenomenu. Medutim, to nije patogeni mehanizam sui generis,
veé intermedijarni proces u toku brojnih oboljenja. U pozadini
svakog dika stoji meki etioloski faktor koji je aktivisao koagu-
laciju. Takvi ¢inioci su, prema McKay-u, intravaskularna hemo-
liza, oslobadanje tkivnog tromboplastina, bakterijski endotoksini,
proteoliti¢ki fermenti, Cestice materije ili_koloidalne, anoksija 1
anoksemija, o$tedenje endotela i unoSemje masnih supstancija
u cirkulaciju. : s

Oboljenja u kojim se nalazi dik, mogu se grupisati prema
grirodi bolesti, kao 'u hematologiji, opstetriciji, hirurgiji i sl

o Rodriguez—Erdmann-u, sve se bolesti mogu uvrstiti u Cetiri
vede grupe:

1. Humani ekvivalenat—Schwartzmann—Sannarellijevog fe-
nomena: septicki abortus, missed abortion, horioamnionit, pur-
pura fulminans, Watterhous—Friderichsenov sindrom, septike-
mjja), trombohemoliti¢ka trombocitopeni¢na purpura (Moscho-
witz). LIS

S —
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Endotoksin_koji je u ovih stanja dospeo u cirkulaciju ne
aktivira mehanizam zgruSavanja direktno, ve¢ neposredno preko
faktora XII (Hagemann) i trombocitnog faktora 3.

2, Infuzija tromboplastina. Radilo bi se klini¢kim stanji-
ma u kojih se mehanizam koagulacije aktiviSe autoinfuzijom
tromboplastina (tkivnih prokoagulansa). Ekstrakti mnogih tkiva,
a medu njima i eritrocita i leukocita, sadrie tromboplastin. Tu
spadaju — hemoragi¢ni akcidenti u toku abruptio placentae,
embolije amnionskom te¢nosti, ujed nekih zmija, pojedini tu-
mori_(plu¢ni, prostata) i hemoliti¢ko-uremicki sindrom.

U infundiranom materijalu uz tromboplastin se nalaze i
aktivatori fibrinolize,

Tok ovih oboljenja je akutniji nego onih iz prve grupe.
Izuzetak ¢ine tumori, u isojih je »autoinfuzija« tromboplastina
fporija, postepena i period koagulacionog poremecaja protra-
hovan.

3. Masna embolija. Nju &esto prate petehijalna krvavljenja,
rede profuznija. Verovatno je da zasiene masne kiseline akti-
visu faktor XI (PTA) i faktor XII.

4. Kasabach—Merrittov sindrom. Radi se o d¥inovskim he-
mangiomima u dece u koje se koji put nalaze masivna krvay-
ljenja uz hipofibrinogenemiju i trombocitopeniju, Patogeneza
ovih krvavljenja nije dovoljno poznata,

Oboljenja u kojih se nalazi, ili moZe da ustanovi iv. koa-
gulacija, mogu biti i neka druga — kada mehanizam aktiva-
Cije procesa zgru$avanja nije identifikovan, posebno kada po-
stoje odredeni predisponirajuéi elementi: usporena cirkulacija
krvi (lokalno ili opste), hiperviskoznost, acidoza, poviseni nivo
kateholamina i hormona straZnjeg reznja hipofize, traumatizam,
operativni zahvat, anestezija i mozda neki drugi.

Lokalni faktori cirkulacije detaljno su proudeni u %oku.
Mnogo zasluga za to ima Hardaway. Dik se nalazi u trecoj
fazi Soka, u refraktarnoj fazi (u odnosu na standardne metode
leCenja — uspostavljanje izovolemije i dr.).

Manifestacije dik-a mogu biti raznolike, od supklini¢kih obli-
ka, okultna i manifestna krvavljenja do fatalnih krvavljenja,
Ukoliko bolesnik prezivi prvu fazu, mogu nastupiti pozne mani-
festacije kao posledica lokalnih nekroza u najvise zahvaéenom
organu, npr. akutna hepatalna, renalna, pluéna, kardijalna, nad-
bubrezna, cerebralna insuficijencija, Svaka od ovih ima svoju
specifi¢nu simptomatologi ju.

Bioloski najevidentniji i laboratorijski relativnho lako doku-
Civ poremedaj dika, kao $to tje veé receno, je hipofibrinogene-
mija. Ona se pogresno identifikuje koji put s pojmom hiperfi-
brinolize, koji put sa dik-om. Prakti¢no, vrlo je teiko ustanoviti
koji je pravi razlog sniZenja fibrinogena u plazmi.

Umanjena sinteza fibrinogena u jetri je nmajvjerovatniji uzrok
konstitucionalnih afibrinogenemija, JKod steCenih a — ili hipo-

brinogenemija, taj razlo je veoma redak — bar kao jedini.
Medutim, parcijalno, selektivno o$tedena jetra  primarnim
oboljenjem doprinosi te¥ini i stepenu hipofibrinogenemije u
slucajevima dik-a ili hiperfibrinolize, ili ova dva zajedno. Naime,
produkcija fibronogena i u lediranoj jetri moze da bude sufici.
jentna u fizioloskim uslovima; kada se fibrinogen iz cirkulacije
»trodi« u povecanoj meri ili razgraduje, progukcija nede biti
dovoljna da koriguje deficit. To je zasada teorijska moguénost
— kojoj nije ukazano dovoljno paZnje. Zato se sa izvesnom
rezervom moZe da smatra da su u stedenim stanjima uzroci a —
ili hipofibrinogenemije samo dva mehanizma, fibrinoliza i dik,
ili -kombinacija ovih mehanizama.

Fibrinoliza je fizioloki proces u diskretnoj. meri uvek pri-
sutan lokalno il generalizovano. Nije novo tvrdenje da se fibrin
stalno deponuje na zid endotela kapilara, treba o da obezbedi
i integritet i nepropustljivost suda. U pojacanoj meri to se de-
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sava kada je morfoloski integritet endotela kapilara ugroZen;
tada fibrinski depozit uspostavlja kontinuitet zida, sprecava kr-
vavljenje. U oba ova sluc¢aja, od kojih je prvi fizioloski, teleo-
loSki posmatrano — homeostatki mehanizam ravnoteZe, a
drugi reaktivmi, korekcioni mehanizam. Fibrinoliza treba iz
cirkulacije da ukloni vi$ak formiranog fibrina, da obezbedi pro-
laznost krvnog suda. U posljednje vreme sve je viSe prigovora
ovoj pretpostavci, osobito kada je re¢ o fizioloskim uslovima i
neosteéenim krvnim sudovima.

U situacijama u kojima je pretvaranje fibrinogena u fibrin
(konaéni ishod aktivisanog mehanizma koagulacije) ekstenzivan
patolodki proces (lokalni ili.diseminovani), aktivise se i fibri-
noliticki proces (mozda takode indirektno, putem aktivisanja
faktora XII). Hiperfibrinoliza mozZe da bude popratna, istovre-
mena s dikom, ili sekundarna. $ta dée se klini¢ki, biohemijski
i bioloski desiti, zavisiée od toga da li su ta dva mehanizma
uravnoteZena, ili {(e ravnoteza poremedéena u jednom pravcu tj.
da li dominira slika zaéepljenja krvnih sudova — ili vise hemo-
ragi¢ni sindrom. U svakom slucaju, oba mehanizma odvojeno ili
zajedno dovode do drasti¢nog snizenja fibrinogenemije (i drugih
koagulacionih ¢inilaca). Neadekvatnost fibrinolize u odnosu na
brzinu i intenzitet nastajanja fibrina u nekih stanja dovodi do
rglzlistem\nih obi¢no terminalnih krvavljenja, najéesée cerebral-
nih.

Lecenje je pre sveka kauzalno, tj. treba da se energi¢no tre-
tira osnovno oboljenje koje je do dika dovelo. Kada postoje
klini¢ke manifestacije dik-a (‘ne samo laboratorijske) lecenje
treba pokusati heparinom. Cinjenica da se za leenje hemo-
ragi¢énog sindroma preporutuje antikoagulans inhibitor trom-
bina, ne samo $to zvuci paradoksalno, ve¢ i krije u sebi rizik i
zahteva izvanredno pazljivo kontinuirano pradenje onog $to se
u toku ledenja zbiva (laboratorijski). Heparin ima svog oprav-
danja, jer svojim osnovnim antitrombinskim svojstvom spre-
&ava pretvaranje (poliomerizaciju) fibrinogena u fibrin.

Umesnost je odrediti optimalnu dozu heparina. Ako se daje
premalo, nema efekta — prevalirade stimulansi koagulacije, efe-
kat hzarina nece biti dovoljan da prevlada — proces koagu-
lacije ée biti i dalje efikasan. Ako se pak predozira, hemoragitne
manifestacije ¢e se pojacati.

Drugi lek je EACA (epsilon-aminokapronska kiselina) inhi-
bitor fibrinolize (plazminogena i plazmina). On je indikovan u
slu¢ajevima tane fibrinolize u ovom radu ne pominjanih
uzroka, a u slutaju dik-a, samo kada je hiperfibrinoliza neade-
kvatna. Kod &istog dika — tj. u njegovoj prvoj fazi, ili ako je

tna fibrinoliza »celishodna« davanje bilo kojeg antifibrino-
itickog sredstva bie pogreska, jer ée se inhibisati valjani od-
brambeni, reaktivni megamzam' , proces tromboziranja bice ustva-
ri favorizovan. .

Otito je da je postavljanje ispravne laboratorijske dijagnoze
znadajno 1 iz vrlo prakti¢nog razloga, izbora leCenja. Taj je za-
datak, medutim, i u najboljoj laboratoriji, uvek delikatan, koji

put i nereSiv.
V.B-M. i A M
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J. Holguin G. Fenichel:

Migraine,
—170:290-297, 1967. (Migrena)
J. Peediatr.

Utéestalost migrene u djecjoj
dobi procjenjuje se izmedu 2 i
46 zosto. Zato je taj sindrom
znaéajan razlog traZenja lije¢-
ni¢ke pomoéi u pedijatrijskoj
praksi.

Prouéavanje obuhvaéa 55 djece
promsztranih kroz vrijeme od 2
mjeseca do 13 godina. Dijagnoza
migrene kod djeteta s napadaj-
nom glavoboljom postavljena je
kada je imalo najmanje dva od
ova éetiri znaka: 1. jednostrana
glavobolja, 2. muénina ili povra-
¢anje, 3. vidna aura ili drugi
prolazni Ziv¢ani poremecaj i 4.
anamneza migrene u roditelja,
bracée ili sestara.

Pocdetak glavobolje najlesée je
zabiljeZen kod djece u dobi od
6—10 godina. Najmladi bolesnik
imao je 18 mjeseci kada je gla-
vobolja zapoéela. Samo kod 5
bolesnika glavobolja je zapodela
u dobi od 10—13 godina.

Cestoéa napadaja kolebala je
od jedanput godisnje do viSe
puta dnevno. Ovo je uoenc u
14 djece (28 posto), gdje su
videni uzastopni napadaji kroz
razliéit broj dana, a zatim bi
uslijedila remisija do godinu da-
na. To su autori nazvali »subin-
trantna slika«. Veéina napadaja
trajala je 1—2 sata, zapodinjuéi
najéedée kasno po podne.

Vazokonstriktivna faza: 45 po-
sto imalo je vidnu auru: scinti-
lantni skotomi, iskrice, obojene
crte i krugovi, diplopija, blje-
stavilo, fotofobija; rijetko mi-
kropsija ili makropsija. Drugi
po &estoéi bili su tjelesni osjetni
simptomi, obiljeZeni dizestenzi-
jom inostrano od glavobolje. O-
stali znzci bili su vrtoglavica,
jeza, tresavica i afazija. Rije-
dak, ali dramati¢an znak bila
je prolazna hemipareza (4 bole-
snika) i uvijek je nestajala unu-
tar nekoliko sati.

Vazodilatativna faza: Najvai-
niji znak te faze bila je glavo-
bolja, koja je opisana k20 ku-
canje (60 posto), pulziranje, uda-
ranje, paljenje i stezanje. Naj-
&eite je bila jednostrana, inace
bifrontalna, opéa, u svrtku ili
bitemporalna. Muénina i povra-
éanje bili su stalni znaci (45
bolesnika), a kod 6 djece posto-
jali su bolovi u trbuhu.

Postcefalei¢na faza: Iznurenost
i pospanost javili su se kod 60
posto djece. Duljina te faze bila
je razmjerna teZini napadaja.

Kod 13 djece dobiveni su po-
daci o morskoj bolesti (»motion
sickness«). Padavica je dokaza-
na u jednoga, a vjerojatno je
postojala jo§ u jednoga. Treéi
bolesnik imao je napadaje
»grand mal« u vazokonstriktiv-
noj fazi. Kod 41 djeteta uraden
je jedan ili vi3e elektroencefa-
lograma. Od tih 11 pokazalo lo-
kalizirana ZariSta spore djelat-
nosti, 1 napadajno izbijanje spo-
rih valova i 1 je bio lo3e orga-
niziran s abnormalnim podiza-
njem s hiperventilacijom, §to je
ostajalo poslije njezina prestan-
ka.

Porodiéna anamneza bila je
pozitivna u 39 djece (87 posto).

35 bolesnika lije¢eno je ergo-
taminskim preparatima. Za 25
je koristen lijek na usta, a za
10 pod jezik. Metisergid maleat
dobivalo je 6 bolesnika, a 9 je
primalo sve troje zajedno. Za
3 bolesnika bio je dovoljan aspi-
rin. Kada je ergotamin dat u
vazokonstriktivnoj fazi napadaj
se nije pojavio kod 7 bolesnika,
a bio je manjeg intenziteta kod
12. Za 5 bolesnika bio je nedje-
lotvoran. Za 6 bolesnika sa sub-
nintrantnom slikom koji su pri-
mzli metizergid maleat, kod 3
je postignuta potpuna profilak-
sa, kod 1 je lijeCenje obustav-
ljeno zbog tromboflebitisa.

Najprije se iznose nova shva-
éanja o porijeklu migrene i uple
tenim mehanizmima. Vjerovatno
je da migrena obi¢no zapoéinje
rano u djetinjstvu, ali se dijag-
noza ne postavija dok dijete
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nije dovoljno zrelo da opi%e svo-
je tegobe. U mnogim vrstama
dokazan je pocetak migrene pri-
Jje Skolske dobi. Najmladi opisa-
ni bolesnik imao je 8 mjeseci.
Tako nema bitne razlike u kli-
nickoj slici prema onoj kod od-
raslih, ipak je u djece ucestalost
napadaja vjerojatno veéa, a tr-
busni znaci &e3éi. Vidne smetnje
dijete nikada samo ne iskazuje,
nego se moraju izmamiti izrav-
nim pitanjima. Pulzantna narav
glavobolje obiéno se ispoljava
rukom, kojom dijete oponasa
kucanje u glavu ili ritmiéki lu-
pajuéi o glavu. Dijagnoza je
narotito teska u djece mlade
od 3 godine. Kod njih pozitivna
porodi¢na anamneza moZe biti
glavni putokaz k dijagnozi.

Zatim autori raspravljaju o
moguénoj srodnosti migrene i
epilepsije.

Prognoza migrene u djecjoj
dobi je, smatra se, dobra, ali
ipak nema potpunih pradenja.
Smatra se da ée veéina bole-
snika biti bez napadaja kada
odrastu. Autori su bili za¢udeni
brojem roditelja koji su izjavili
da su imali migrenu u djedjoj
dobi s kasnijim potpunim ne-
stankom ili izrazitim pobolj3a-
njem. Autori zakljucéuju da je
brognoza migrene u djejoj do-
bi bolja od one koja poéinje
u odrasloj dobi.

K. BERNARD

V. V. Nemes,
Z. A. Topéiasvili,
N. N. Brajceva

Rentgenologiceske
vozmoznosti kontras-
nog issledovanija
ZelCevivodascéej sistemi
przeltuhe

KLINCESKAJA MEDICINA
13, 104, 1965.

(Rendgenolodke moguénosti kontrast-

nog ispitivanja #udovodnog sistema
kod Zutice)

Autori nastoje da upoznaju dijag-
nostitke moguénosti kontrastnog ispi-
tivanja Zudnih puteva kod Zutice.

SCRIPTA MEDICA, 2, 1968.

Ispitivanja su vriena na 169 bolesni-
ka. Kod svih bolesnika pored Ritg
ispitivannja obavljene su i neophod-
ne laboratorijske pretrage ukljudivsi
biohemijska istrazivanja krvi, funkci-
onalne probe jetre, a kod nekih i{
dudensko sondiranje, za koje nagla-
Savaju da je korisno. ‘
U 35 bolesnika napravljena je pero-
lalna  holecistografija. Prikazivanje
#uénog mjehura dobiveno je u 21
slutaju. Razina bilirubina u krvi u-
glavnom nije prelazila 1 mg'/s.

U 107 bolesnika napravljena je i. v.
holegrafija (cholegraphia). Pozitivni
rezultati dobiveni su u 82 sludaja,
od kojih u 17 razina bilirubina u
krvi nije prelazila 1,5 mg'. Autori
drZe ispitivanje nekorisnim ako u ro-
ku od dva sata od podetka ispitivanja
nema nikakvih znakova pocetka pri-

kazivanja ¥uénog mjehura a osobito
kanala,

Na grupi od 50 bolesnika s izraZe-
nom Zuticom napravljena je perkutana
holangiografija. Ona je pouzdana kod
svih vidova okluzione Zutice i to ne
samo u postavljanju etioloske ili pa-
togenetske dijagnoze nego i u sastav-
ljanju plana za kirurko lijeZenje. Na
toj grupi bolesnika primjenjivane su
Sve gore navedene metode istraZiva-
nja i pokazale su se neefikasne.

Perkutanoj holangiografiji obavezno
prethodi provjeravanje hemoragi¢nog
sindroma i odredivanje protrombin-
skog vremena. U toku nekoliko dxna
bolesnik prima vikasol, kalcij klorid
i glikozu. Prije ispitivanja 4—5 sati
zabranjuje se uzimanje Ziveinih na-
mirnica. Pravi se takoder i proba pre-
osjetljivosti prema jodu i premedika-
cija (promedol, suprastin, atropin),
Poslije lokalne anastezije svih slojeva
trbusnog zida i kapsule jetre paralel.
0o desnom rebarnom rubu iglom za
spinalnu anesteziju napravimo pun-
keiju pod desnim rebarnim lukom, za
3—4 cm niZe od njega na srednjoj
klavikularnoj linifi. Iglu uvodimo po-
lagano pod uglom od 45 stepeni na
dubinu 12—14 cm. U momentu prola-
ska igle kroz zid unutrarnjojetrenog
kanala osjeéa se izvijestan otpor. Po-
stepeno povladimo klip 3price i s po-
javom Zu& uvjerimo se da smo u
kanalu. Spricu skidamo, izmjerimo
tlak u unutrainjosti jetrenih kanala
i bez promjene polozaja igle izvude-
mo 3to je moguée veéu kolidinu Zu-
¢, zatim kroz iglu uvodimo 20 ml
kontrastnnog sredstva i Spricu skida-
mo. U otvor igle uvodimo mandren
da bismo sprije¢ill isticanje kontrast.
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nog sredstva. Prvi Rtg snimamo od-
mah poslije uvodenja kontrastnnog
sredstva, drugi kroz 10—15 minuta,
i zatim kroz 1—2 sata, u razli¢itom
polozaju bolesnika. Ako je nega-
tivna. prva .punkcija pokusa se po-
novo u razliditim kvadratima jetre.
Kad je igla pogodila krvni sud, u
Spricu ulazi krv. U tim sluajevima
izvutemo iglu, stavijamo mandren i
pravimo ponovnu punkciju. Od 50 is-
pitivanih u 44 je pogoden Zu¢ni kanal,
i utvrdena je stvarna priroda Zutice,
a kod 6 bolesnika ispitivanje nije
uspjelo. Dijagnostitka vrijednost ove
metode je ofita. Jedine nepozZeljne
posljedice su obilno krvarenje iz mje
sta punkcije jetre i oticanje Zuéi s
nastankom Zuénog peritonitisa. Od 50
ispitivanih bolesnika ovom metodom

talo je kod jednog krvarenje s le-
talnim zavrietkom. U literaturi je ta-
koder opisan jedan ovakav slucaj
(Nurick i sar.).

Kao druga ne manje ozbiljna kom-
plikacija je veé¢ navedena. Radi se ©
Zuénom peritonitisu. U jednog bole-
snika ispitivanje je bilo neispravno
izvedeno kroz #u¢ni, mjnhur te su
primijetili znaajno propustanje Zudi
§to je dovelo do potrebe za neodloi-
nim kirur$kim zahvatom.

Da bi sprijecili isticanje #udi ilj
krvi, poleli su 1961. godine u mo-
mentu izvlatenja igle uvoditi hemo-
statsku spuivu, a u posljednje vrije-
me reptilazu za stvaranje ugrusaka
i tamponiranje punkcionog otvora.

Zbog bolova u desnpom gornjem
kvadrantu koji su primjecene kod 8
bolesnika preporucuje se dati 1 ml
narkotika (promedol, pantopon) radi
blokade.

Kod analiziranja rendgenograma po-
stignutih poslije holangiografskog is-
tivanja, osnovna painja treba da se
obrati na jasnoéu i karakter prom-
jene Zuénog crteZa, prol i kalibra,
konfiguraciju njegovih kanala, nivo i
sliku mehanitke zapreke., U zavisno-
sti od lokalipzacije patoloskog pro-
cesa i etiolokog faktora Ritg slika
ima svoje osobitostl. Ona omoguéava
postavljanje pravilne dijagnoze i iz-
bor operativnog zahvata.

Iz izloZenog se da zakljuditi da
perkutana holangiografija zaslufuje
prednost i mora biti izvrSena bez o-
dugovlatenja kod teikih ZFutica, po-
slije ponavljanih i tim viSe &estih
operativnih zahvata na Zuénim pute-
vima. Ona je najvie cijenjena me-
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toda do operacionog utvrdivanja ‘uz-
roka okluzione Zutice. Njena primje-
na uopée ne predstavlja opasnost uz
paﬂjxve pripreme bolesnika.

Ivo BARISIC

G. J. Kremer, B. Knick,
H. J. Lange, F. K.
Kossling und H. Grams

Frahdiabetische
Stoffwechselano-
malieen

und objektivierten
Leberferfettungsgrad
bei Gallensteintragern
Schweiz, Med. Wschr. 98, 110, 190.

(RANE DIJABETICNE ANOMALIJE U
METABOLIZMU I BIOPTICKI
UTVRDENA STEATOZA JETRE KOD
OBOLJELIH OD HOLELITIJAZE)

Ispitan je 61 pacijent izmedu 25 i
26 godina. Od toga je bilo 25 Zena i
36 muskaraca. Manifestni dijabeticari
i bolesnici s drugim utvrdenim pore-
mecajima metabolizma su iskljudeni.
Kod svih bolesnika su napravljeni
slijedeéi testovi:

1) intravenski tolbutamidski test,
2) intravenski GTT, 3) test raspodjele
triglicerida u serumu, 4) nivo slobod-
nih masnih kiselina u serumu, 5)
cjelokupni holesterol u serumu, 6)
tzv. Schallov indeks koji predstavija
kvocijent izmedu stvarme i idealne
tjelesne teZine, 7) kod 23 pacijenta
napravljena je i biopsija jetre. Elek-
tronskim proratunavanjem je od do-
bivenih rezultata izvadena srZ uza-
jamnih korelacionih odnosa.

Iv. tolbutamidskim testom je is-
pitano 30 pacijenata (49%%) koji su
pokazali poveéanu rezistenciju gluko-
ze. U 20 (32,6'%) mogao se dokazati
latentni poremecaj metabolizma uglji-
kohidrata. Od onih 30 bolesnika
(49%s) koji su pokazali poveéanu to-
leranciju glukoze, 11 sluajeva su se
slagali u oba testa.

Iv. GTIT test jeu pregledanom
kolektivu pokazao znatno viSe sluda-
jeva sa poremedenom tolerancijom
glukoze, nego iv. tolbutamid test.
Tu postoje korelacionli odnos R=—
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0,54. Iz tih ispitivanja vidjelo se da
pola ispitanih ima poremecdenje meta-
bolizma ugljikohidrata u smislu jed-
nog supklinitkog dijabetes melitusa.
Polovina ispitanih pokazuje povecanu
toleranciju glukoze u smislu funkcio-
nalnog hiperinzulinizma. Ostali nisu
pokazali nikakav poremecaj, veé po-
jagano lucenje inzulina poslije stimu-
lacije glukozom i tolbutamidom.

Masna infltracija jetre. Od 23 ispi-
tana 72% su imala izvjestan stepen
steatoze jetre, 40% imali su 1 ili 2
stepena, a 20% 3 ili 4 stepena steato-
ze. Korelacioni odnos izmedu rezul-
tata tolbutamid testa, masne infiltra-
cije jetre i mivoa slobodnih masnih
kiselina u serumu nije se mogao sta-
tisticki utvrditi. Povifen holesterol i
slobodne masne kiseline u serumu
imalo je 13 bolesnika.

Tjelesna tezina. Od pacijenata s nor

1 i povis tezinom 36
imali su normalna nalaz na jetri, 46%
lak$u steatozu, 11%: srednju, a samo
7' jaku steatozu.

Iz svega navedenog proizlazi da
gojaznost treba posmatrati kao kondi-
cioni faktor svih poremecaja. Pozna-
to je da uz gojaznost dolazi i povi-
Senje masnih kiselina u serumu, i da
to mozZe doprinijeti poveéanju perifer-
nog djelovanja inzulina na muskula-
turu, tako da se stvara prema stup-
nju kompenzatornog hiperinzulinizma
kod relativne inzulinske rezistencije
perifernog supstraktnog tkiva. Na kra
ju toga patogenetskog razvoja doslo
bi kod duZe gojaznosti do razvoja
kompletne insuficijencije <elija beta
u pankreasu.

U ranim stadijima dijabetesa na.
staje steatoza jetre tzv. primarno me.
tabolitki masna jetra. Da li poveéa-
nom nivou masnih kiselina u serumu
pripada uzrok holelitijaze, ne moze
se potvrditi. Nasuprot gore opisanim
patogenetskim vezama holelitijaze i
i tih drugih poremecaja metabolizma,
mogla bi postojati i jedna genetskim
ili konstitucionim tipom predodrede-
na moguénost.

Moguénost povezanosti spomenutih
sindroma diskutabilna je.

EMIR BISCEVIC

SCRIPTA MEDICA, 2, 1968.

A. Ruttimann, B. Preter
und J. Bircher

Zur percutanen
transhepatischen
Cholangiographie

Schweiz. med. Wschr. — 98, 278, 1968.

(Perkutana transhepatska
holangiografija)

Iskustvo autora se bazira na %
perkutane transhepatske holangiogra-
fije (PTC) kod 93 pacijenta.

PTC se sprovodi preoperativmo u
lokalnoj anesteziji i pod kontrolom
tele-rendgen aparata. Pacijenti kao
pripremu prime 50 mg. petantina.
Punkcija se pravi u 11. interkostal-
nom prostoru u prednjoj aksilarnoj
liniji iglom promjera 1 mm. na koju
je navugen polietilenski kateter. Ovaj
kateter ostane u ubodnoj rani nakon
§to se igla u toku apnoe uvule, a
zatim odmah izvude van. Iglom se
cilja na tacku ca dva popre¢na prsta
ventrokranijalno iznad Genu superius
duodeni. On se inae moze lijepo
prikazati pjenusavim kontrastom, koji
se uzme peroralno, Umetnuti kateter
se zatim milimetar po milimetar iz-
vlaéi van dok se ne pojavi zug, izmje-
ri se pritisak, a onda se ubrizga
kontrastno sredstvo. Punkcije su se
morale ponekad da ponove 2—3 puta,
a imimno 9—12 puta. Injekcije u
parenhin jetre ne ostavljaju nikakve
posljedice.

U jednoj tabeli autori su dali pre-
gled opita, Iz tabele se vidi da od
ukupnog broja ispitivanih bolesnika
(94) najviSe ih je bilo sa ekstrahe-
patskim zaéepljenjima (78) — od toga
tumori 54, kamenci 20 i strikture 4.
Neuspjelih pokusa bilo je 7—8%. Ne-
uspjeh se uglavnom oéekivao kod
bolesnika bez dilatacije intrahepat-
skih Zuénih puteva.

Razlikovanje izmedu kamenca i
strikture bilo je uglavnom lako. Tu-
mori se u pojedinim slucajevima
nisu mogli sigurno iskljué&iti. Lokali-
zacija stenoze i veli¢éina te stenoze
uvijek su se dobro uodavale,

Bolovi su se javljali naro&ito onda
ako se kontrast ubrizgavao blize hi-
lusu. Kolike su se javile u dva slu-
¢aja sa prepapilarnim kamencima i
kod jednog postholecistektomi¢kog
sindroma.

Injekcije u dijafragmu mogu da
izazovu jak bol, koji iradira u desno
rame. Ovi bolovi se kupiraju 1. v.

l
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injekcijom novaminsulfana. U pojedi-
nim slutajevima kao komplikacija na-
stajala je Zuéna fistula. Tom prili-
kom se u peritoneumu nade do 100
ccm. ¥udi. Zu¢ni peritonit ovdje nije
viden, ali je u literaturi viSe puta
opisan.

Koagulirana krv je zapaZena u Zud-
nim kanalima samo kod teskih op-
strukcija. Punkcija ekstrahepati¢nih
organa (Zeludac, tanko crijevo, kolon,
bubreg) rijetko dovodi do kompli-
kacija.

U literaturi su na cca 1000 ispitiva-
nja opisana samo 4 smrina slutaja,
i ovo nije visok broj s obzirom na
tesko stanje u veéine pacijenata.

Indikacije za perkutanu transhepat-
sku holangiografiju ne bi smjele biti
suviSe $iroke. Kao indikacija smatra
se sumnja na ekstrahepatsku opstruk-
ciju. Takoder moZe doéi u obzir i
postholecistektomijski sindrom. Kon-
traindikacije su: tesko opste stanje
bolesnika, koagulopatije, preosjetlii-
vost prema kontrastnom sredstvu,
opasnost od prelafenja iInfekcije u
okolinu (Echinococcus).

PTC dozvoljava kirurgu unaprijed
plan operacije, daje mu predstavu o
morfolegiji Zuénih puteva. U izvjes-
nim sluéajevima moZe da smanji broj
predvidenih zahvata, a takoder mu
moZe dati prognosti€ki oslonac.

Ako se kod PTC driimo strikinih
indikacija i ako se sprovode u okviru
klinike, rizik je ograni®en na mini-
mum.

Sulejmana NALBANTIC

F. I. Shuman, D. B.
Darling, and J. H. Fisher

The radiographic
diagnosis of congenital
hypertrophic pyloric
stenosis

J. Pediat. 71, 7074, 1967.
(Radiografska dijagnoza prirodene
hipertroficke pilorostenoze)

Poslije izvjestaja Meiweissena 1
Sloofa (1932) Siroko je prihvaéena
standardizirana rendgenografska teh.
nika u dijagnozi prirodene hipertro-
ficke pilorostenoze (PHP). U tome
klasi¢tnom radu prikazuju autori po-
glavito fluoroskopski pregled, opisu-
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juéi uzgred i »znak konca«. Temple-
ton je 1944, uotio da se u kanalu
katkada vide dva usporedna traka,
dui njegove osi. Gurrarino je 1964.
izneo metod pregleda dvostrukim
kontrastom, koristeéi tatke pritiska
da se prikafe tumor. Iste godine
Shopfner | sur. opisali su »znak
sjenicex (ptice). Haran i sur. izvije-
stili 1966. znak dvostruke trake.

Sadainje proucavanje obuhvaéa 204
uzastopna dokazana primjera PHP
promatrana kroz 5 godina. Od tih je
jednom ili vile rendgenolofkih pre-
gleda bilo podvrgnuto 46 bolesnika.
Barij je davan boticom ili kateterom,
dojenée je okrenuto na desnu stranu
i onda je nadinjeno vide ciljanih sni-
maka pilorusa. Poslije fluoroskopije
gedo je poloZeno u slitnu namjestaju
u svoj kreveti¢. Poslije 30 minuta
uzet je jedan AP snimak da se odredi
koli¢ina isprainjena Zelutanog sadr-
Zaja.

Rendgenoloski znaci

Krivina pilorusa ekrenuta gore i
lijevo. To je posljedica simetri¢éne
hipertrofije kruinih miSiéa, koji na-
stoje da slijede zakrivljenost Zeluca
od njegova tijela i prepilori¢noga di-
jela do duodenalne glavice.

Znak konca. U samome podetku
bolesti jzduZeni pilorus moZe se pri-
kazati jedino kao centralno vlakne
barijuma — »znak konca«, Taj znak
se moZe izmamiti i ako se pilorus
povremeno relaksira, a sluznica nije
jos zadebljana. Isto tako ako se pilo-
rus djelomi¢no relaksira, npr. atro-
pinskiym lijekovima, moZe se lako
izazvati.

Znak kuke. Kuka predstavlja pole-
tak izduZena pilori¢nog kanala; taj
mak je obiéno pra¢en zmakom konca.

Znak ramena. Taj znak nastaje kao
posljedica izbo&ine »masline« u di-
stalni dio antruma.

Znak sjenice. Taj znak predstavlja
projekciju distalnoga kraja Zeluca na
malu krivinu Zel zbog prejah
nja prepilori¢nog dijela preko hiper-
trofi¢ne pilori¢ne muskulature.

Znak dvostruke trake. U ovoj vrsti
taj znak se pokazao najpouzdanijim.
Predstavlja umetak naborane, zadeb-
ljane sluznice u pilori¢ni kanal,

Potpuna opstrukcija pilorusa. Ona
je rijetka i dijagnosticira se kada se
ne vidi piloriéni kanal i nimalo barija
ne prolazi distalno od pilorusa na
odgodnom snimku.

Najéesé¢i dijagnosticki kriterij koji
se koristi u dijagnozi PHP je palpa-

”
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cija tumora. Uéestalost pozitivna na-.
laza krece se prema raznim autori:
ma od 40—100 posto. Schaefer i Erbes
su izvijestii primjere kod kojih se
mislilo da se tumor pipa, ali se na
operaciji nije nafao. Sli¢na iskustva
imali .su i autori ovoga izvjestaja.

Rendgenolodki pregled autori &ine
SAMO KADA SE SVOJSTVENI MA-
SLINASTI TUMOR NE MOZE NA.
PIPATI (podvukao K. B.), To je bilo
u 22,5 posto od 204 njihova bolesnika
(46 bolesnika). Od tih su rendgeno-
lo3ki ispravno dijagnosticirana 44, pri-
je operacije (2 netaéno).

K. BERNARD

M. Gukelberger Sellst!

Untersuchumgsmee-
tode zur Differenzierung
der Galenkpunktate

Schyveiz. Med. Wschr. 98, 549, 1968.
(Sublimatski test, jednostavna metoda
za diferenciranje punktata iz
zglobova)

Veé odranije je poznato da se elek-
troforezom dobiveni proteinogram ar-
troznog izljeva jasno razlikuje od onog
kod primarnog kroni¢nog poliartritisa,
U prvom sluéaju dobije se wvisoki
sadrzaj albumina, a niske vrijednosti
— globulina, dok izljevi primarnog
kroni¢nog poliartritisa daju potpuno
obrnute vrijednosti proteinske slike,

Da bi se ovaj odnos mogao doka-
zati na jednostavniji natin, uveden je
sublimatski test. U principu radi se
0. obaranju bjelandevina sublimatom
u alkaliziranom, pothladenom 1 raz-
redenom punktatu zgloba, pri emu se
stvara zamucenje, koje se moze odi-
tati spektrofometrijski u UV podruju
od 366 mikrona,

Natin izvodenja sublimatskog testa;
- Punktat se najprije razrijedi sa
destiliranom vodom u omjeru 1: 16,
pa se ova otopina razdijeli na dva
fednaka dijela (probal i proba2).
Sada se na svaki ccm razrijedenog
punktata doda po 0,02 ccm 10%-tnog
natriumkarbonata i ovako alkalizirane
obadvije probe pohrane se najmanje
kroz 4 sata u hladnjak, Iza toga
fotometrijski se olita ekstinkcifa za
probu 1, a ekstinkcija za probu2 odi-
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ta se tek nakon 3to se ovoj doda
0,15 ccm 0,5%-tnog rastvora sublimata
po ml. razrijedenog punktata. Ovako
odredena vrijednost ekstinkcije pro.
be 2 umanjena za vrijednost ekstin.
kcije probe 1 predstavlja upravo ek.
stinkciju sublimatskog zamucenja u
razrijedenom punktatu,

Ako se sada ova UV-ekstinkcija
podijeli s proteinskim sadrzajem do-
ti¢énog punktata, dobide se reducirana
UV-ekstinkcija, &ije vrijednosti su
karakteristitne za pojedine vrste arti.
kularnih izljeva.

Kako se vidi, da bi se mogli ispi-
tati i medusobno diferencirati razmo.
vrsni izljevi u zglobovima, potrebno
je provesti sljedeci poktupak:

L. odredivanje sadriaja ukupnih

bjelanéevina,

2. sublimatski test (naprijed

opisan).

Rezultati

Ova sublimatska proba testirana je
¢istim albuminskim i &istim gama-
-globulinskim otopinama, te se dobi-
lo mnogo niZe vrijednosti za UV-ek-
stinkciju albumina od vrijednostj UV-
-ekstinkcije gama-globulina odgovara-
juc¢ih koncentracija. Analogno tome,
izljev kod artroza, koji je siromasan
gama-globulinima, morao bi pokazi-
vati niske vrijednosti reducirane UV-
-ekstinkcije, a izljev kod primarnog
kroni¢nog poliartritisa, mnogo boga-
tiji gama-globulinima, znatno vife vri-
Jjednosti reducirane UV-ekstinkcije.

Izraunavanjem, na gore opisani na-
gin, reducirane ekstinkcije sublimat-
skog testa kod 66 razih sludajeva,
dobijeni su sljede¢i rezultati:

NajniZe UV-ekstinkcije pokazuju ar-
trozni izljevi, &je vrijednosti odgo-
varaju vrijednostima u zoni &istih al-
buminskih otopina.

NajviSe vrijednosti reducirane UV
-ekstinkcije karakteriziraju destruk-
tivnl primarni kroniéni poliartritis, a
one leZe iznad zone &istih gama-globu-
lina. Samo nesto niZe vrijednosti redu-
cirane UV-ekstinkcije pokazuje nede-
struktivni primarni kroni¢ni poliartri-
tis zaposjedajuéi gornju granicu zone
¢istih gama-globulina, Na nize slijede
vrijednostj seronegativnog gonitisa 1
psoriatiénog artritisa, a joi niZe su vri-
jednosti primarnog kroniinog poliar-
tritisa nakon lokalnog tretmana ste-
roidima, dok meniskopatije karakte-
rizira nejedinstvenost vrijednosti, koje
se radi premalog broja sluajeva ne
uzimaju u obzr.

Bozidar BALABAN
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: IZVJESTAUJ

- SA III. JUGOSLAVENSKOG KONGRESA PLASTICNE I
- MAKSILOFACIJALNE KIRURGIJE SA MEDUNARODNIM*‘.’]
ZNACAJEM i

Maribor, 16—19. maja 1968. godine

III kongres plastiéne i maksilofacijalne kirurgije odrzan.je
u Mariboru, ¢ime se ujedno dalo Odjelenju za pisﬁénu, kirur-
giju toga grada veliko priznanje za dugogodidnji i USpf'le.*»an rad
ﬂa polju plastine kirurgije, posebno za lijecenje ve ikih, ope-
otina. . . . :
Kongres je odrzan u Domu drustvenih organizacija, a pod
pokroviteljstvom predsjednika Mjesne skupstine Maribor, Mir-
ka Zlendera. L '
..U upravnom odboru predsjedavao je prof. dr. Franc: Cele-
snik, Ljubljana, a u nadzornom odboru dr Rafael Sabec, Ljub-
ljana. Svefano otvorenje Kongresa bilo je u srijedu 15. V...og.
u- 18 sati, a nakon t priredio je svecani prijem dr Zmago
Slokan, direktor Opce bolnice Maribor, Znanstveni program od:
vijao se u tri hale, a u jednoj su prikazivani znanstveni filmovi
i15t31196, 17. i 18. maja dopodne od 8—13 sati i poslije podne od
sati. )

Glavne teme Kongresa:

1) ti klini¢kih izlaganja o opekotinama,

2) Re tivna kirurgija ekstremiteta,

3) Heilognatopalatoshize,

4) Slobodne teme i

5) Filmovi.

Kongresu su prisustvovali inozemni struénjaci i znanstveni
radnici: _Austrije, CSSR, Engleske, Francuske, Ist. Njemacke,
Italije, Jugoslavije, Madarske, Poljske, SSSR-a, Skotske, Svicar-
ske, USA i Zapad. Njemacke. Odrzano je 168 referata i prika-
zano 16 filmova. :

Ovaj medunarodni skup kao i radovi u posljednjih dvadeset
godina donijeli su mnoge zakljucke i naline u lijeenju velikih
opektotina, kao i dostignuéa u plasti¢noj 'kl.mglejlll u?ilée. I da-
nas su jo$ ostala mnoga osnovna %tﬁnja nerij a, ali se ipak
znatno usavrSio nacin lijeCenja velikih opektotina od zadnja dva
internacionalna kongresa (1960, i 1965. god.). Najveéi napredak
je dostignut u upoznavanju patolodke fiziologije prve faze kod
velikih opekotina, a ne manje uznapredovalo i njihovo kirursko
lijeCenje. Jo§ uvijek nije sasvim svladano saznanje kako da se
postupi u lijeenju Soka kod suptotalnih i totalnih opekotina.

Tri su glavna patolo$ka groc&sa koja prate velike opekotine
i ugroZavaju ljudske Zivote: Sok, infekcija i poremetnja metabo-
lizma. Iznesene su nove smjernice, kombinirane metode lijece-
nja, koje su usmjerene na brzo zatvaranje rane i sprjecavanje
infekcije novim sredstvima u opéoj i lokalnoj terapiji. Vise re-
ferenata iznosilo je svoja prva iskustva s ranim ekscizijama_ kod
drugog i treeg stupnja opekotina i pokrivanje istih koZnim
auto 1 homo-transplantatima. Stoga su izgledi za bududnost do-
bri, tj. rane ekscizije s koZnim transplantatima sprje¢avaju du-
blje infekcije a time smanjuju poremetnju metabolizma i modi
¢e se polutiti brza reparacija opeklinske rane. Vide autora uka-
zalo je na vrijednost krviplazme rekonvalescenata u terapiji
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opekotina, te komparativno bolje rezultate takvim lije¢enjem
od shi¢ne grupe lije¢enih konvencionalnom terapijom. U ekspe-
rimentima dokazana je prisutnost bakterijskih antitijela na vige
stafilokoknih antigena u serumu ope€enih ljudi i Zivotinja, i to
na antigene nekoliko tipova: Pseudomonas aeriginosa i Staphy-
lococcus pyogenes izoliranih sa opekotina. U lijeéenju proteine-
mije naglaseni su terapijski efekti sa trzmsfuzi}ama krvi, suhom
plazmom i hidroliziranim bjelan¢evinama. Dr Janzekovi¢ iz Ma-
ribora prikazala je rezultate na 2.200 lije¢enih opekotina uoba-
¢ajenom metodom, a od tada 1.300 metodom nekretomije i u
svakom pogledu daje prednost kirur$koj terapiji. Ekscizije se
vrse u fazi latentnog infekta. Kod 25/ opeklinske rane operira
u jednoj seansi, a tok lijeCenja je deset dana, kod 500/q opek-
linske rane oko pedeset dana, a kod totalnih opeklina za sada
Smo nemocni. Protiv bakterijalne invazije dobro se pokazala upo-
treba 0,5/¢ AgNOs narocito kod djece, gdje se nakon sistemat-
skog kvasenja izbjegne infekcija i nije potrebna naknadna kozna
transplantacija, U lije¢enju djecijih opekotina treba biti narocito
energican, jer su posljedice mnogostruke: funkcionalne, unaka-
iepi];g koja redovito ostavijaju trajno velike defekte u djedijoj
psihi.

Bogdanov (Novi Sad) iznaao je metodu liofilizacije koze,
koja se moze saduvati u sterilnim bezvazdu$nim bocama i do pet
godina. Vrijednost takvog transplantata nije identiéna svjeZzem
transplantatu, ali je znadaj takvih transplantata velik u prilivu
masovnih opeklina od elementarnih nesreéa i u ratu, Velika
painja% data je anesteziji kod tegkih opeklina i moze se podijeliti
u tri faze:

a) osim faze protiv Soka brine se i za borbu protiv bolova i za
odrzavanje ravnoteZe tekudine,

b) dobra anestezija kod kirurikih zahvata, previjanja, te vodi
brigu o transfuziji,

¢) u fazi rekonstrukcije vrsi anesteziju, borbu protiv bolova i
pomaZe u problemima ravnoteze tekudine, :

U drugoj glavnoj temi o heilognatopalatoshizama izneseni su
statisticki podaci, te utjecaj endogenih i egzogenih faktora na
njihovo nastajanje. Za dob pocetka operacije kod palatoshiza
jedni autori. preporuéuju pod kraj druge godine Zivota, a drugi
nesto kasnije. Za heiloshize pod kraj prve godine Zivota. Takvo
lije¢enje mora biti kompleksno u kolaboraciji pedijatra, plasti¢-
nog kirurga, ortodonta, logopeda, otorinolaringologa i psigologa.
Premda su izneseni mnogi stavovi kada treba zapoleti kirur-
$kom terapijom kad palatoshiza, dob Piloi‘; uvijek nije sasvim
odredena. Mnogi autori . preporuéuju psi oterapiju majki. i da s
njima treba uspostaviti dobru koordinaciju.U zavodima se maj-
kama pokazuju takva djeca prije i nakon operacije i s psiholo-
skog . gledista” poludeni. su veoma zadovoljavajuéi rezultati.

Operirati palatoshizu moze svaki kirurg koji pozna sve mo-
derne principe i metode i koji moZe vriiti redovite kontrole i
razvoj od djedije ﬁa do odrasle dobi. Nadalje mora sam vrgiti
sve potrebne korekturne operacije, Vaino je da moZe provesti
kompleksnu terapiju tj. od prvog pregleda, operacije, redovi-
tih kontrola.i zavrinih logopedskih vjezbi govora. Znadaj za
operaciju je i dobra anestezija, od lokalnijh, intravenoznih pa do
suvremenih endotrahealnih. Naglasena je i vrlo vaina uloga
ortodonta u lije¢enju rascjepa nepca. Zakljudeno je, da na kraju
gotovo kirurg i nema $ta da uradi koliko se nastavci nepca pri-
bliZe jedan drugome takvim nalinom lijecenja.

Vise referata prikazalo je rekonstruktivnu kirurgiju ekstre-
miteta kao i plastike velikih defekata na licu te mikrokirurske
rekonstrukcije Zivaca.

Slobodne teme obuhvadale su plasti¢ne operacije na jed-
njaku, plasti¢ne torakalme operacije, te rekonstruktivne nai(on
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odstranjenja velikih tumora nosa, lica i usne $upljine, plastike
gglrixigala, korektivne operacije malformacija na gornjoj i donjoj
vilici.

Na Kongresu sam odrzao referat: »Plasti¢ni efekti kombini-
ranog lijeCenja hemangioma lica i usne 3upljine«.

Organizacija je bila vrlo dobra.

Izrazeno je zadovoljstvo zbog djelovanja Medunarodnog
svjetskog udruZenja za opekotine sa sjeditem Edinburg u $kot-
skoj i istaknuto da se samo udruZenim snagama mogu postiéi
bolja saznanja i poluditi sigurniji nain u lije¢enju velikih ope-

kotina.
Zvonimir KLEPAC

| sastanak gastroenteroloske sekcije BiH
Jajce, 13—14. april 1968.

Gastroenterolodka sekcija BiH jedna je od najmladih stale-

ih udruZenja u naSoj republici. Za samo godinu dana us-

pela je da okupi veéi broj ljudi koji se bave ovom granom me-

dicine, pa je za ovo kratko vreme veé i organizovala svoj prvi
strucni sastanak,

Za dva dana, koliko je trajao sastanak, u pogodno adapti-
ranim prostorijama modernog f’xotela »Turist« u Jajcu, proditan
je vedi broj referata iz oblasti gastroenterologije. Vodeca tema je
ila oboljenja debelog creva i posebno hroni¢ni ulcerozni kolitis
i karcinomi rektuma i kolona. U¢escem poznatih jugoslovenskih
gastroenterologa prof. Gas$parova, prof. Kalaja i drugih, ovaj, kao
1 neki drugi problemi iz oblasti gastroenterologije, razmatrani su
najsvestranije, koliko je to bilo moguée za vreme koje je sta-
jalo na raspolaganju. Istaknuta je, uglavnom, benignost formi
hroni¢nog ulceroznog kolitisa u naSoj zemlji. (za razliku od an-
glosaksonskih zemalja) s posebnim osvrtom na neke retke ali
fudroaglanme forme obo%ievanja kad u klini¢koj slici dominira
ﬁravi emoragitni Sok. Terapija: prvo adekvatno ledenje svih
omplikacija — anemija, po njenost, druge infekcije, hepa-
topatije i odmah zatim lecenje kolitisa: sulfosalazin, kortizon-
ski preparati, obilna proteinska ishrana.

Neoplazme kolona i rektuma — poseban problem. Skrenuta
je paZnja na ucestalost (¢ini se sve veéu), podmukao, dug asimp-
tomatski tok i ponovo podvudena potreba ranog otkrivanja ovog
oboljenja sistematskim rektoskopskim pregledima — jed-
nostavnom i skoro suverenom metodom. Podaci koje je izneo
prof. Gadparov govore sami za sebe: u 3% ljudi koji nikad nisu
imali nikakvih smetnji od strane kolona rektoskopijom su
nadene izvesne tumorozne promenne a u 0.3% naden je karci-
nom kolona.

Znatan interes uCesnika privukle su diskusije o ulkusnoj bo-
lesti. Insistirano je na jedinstvu terapijskog stava svih gastro-
enterologa a posebno su »usagla$avana« misljenja s hirurzima o
tome, da li i kad resecirati nekomplikovane ulkuse.

Bilo je re¢i i o drugim temama, posebno o parazitozama
(oko 90% inficiranog stanovnistva!). »Kad vaSeg bolesnika pot-
puno oslobodite parazita, kad budete u to si i, tek onda nje-
gove tegobe pripisuje drugim oboljenjima« (Gadparov).

Sastanak je zavrSen ugodnim prijemom za ulesnike koji je
na terasi hotela priredio predsednik Opstinske skupitine drug
Svetko Grabez.

D. TERZIC
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I struéni sastanak sekcije biohemiéara BiH
- & Banja Luka, 2526 maj 1968, god.

“Banja Luka ﬂ'e u maju o. g. bila domaéin dvodnevnog strué-
nog sastanka Sekcije biohemicara SR BiH. Na ovom tredem sa-
stanku (prvi je odrzan u Sarajevu, drugi u Zenici) uzelo je uces-
ca preko 40 biohemicara nase Repub%i-lke_ Medu gostima ovog
skupa posebno je zapazeno prisustvo prof. dr. Marijane Fiser
iz Zagreba, Ispred grada domadina ulesnike sastanka pozdravio

je direktor Medicinskog centra u Banjoj Luci dr. Hasan Kape-
tanovic.

Sastanak je tretirao stru&na
Sekcije i njenih ¢lanova.
Struéni dio programa posveden je radu iz podrucja enzima.
Procitano je 8 radova o kojima je 25. maja vodena diskusija u
i itu, a posebno su zapaZena izla-
ganja F. Cetinida’ »Fizikalno-hemijske osobine enzima i nomen-
klatura«, zatim M. Denica »Jedan gen-jedan enzim«, M. Levia
»Fiziologija i patofiziologija enzima« i N, Radi¢ica i F. Cetinica
»Izoenzimi«, Jednaku paznju privukli su i radovi D. Cajkanovida,
I. Burekovica i G. Mustovica koji su tretirali primjenu UV-testo.
va u analitici enzima, te iskustva i zapaZanja iz obrade pojedi-
nih enzima.
U toku drugog dana nastavljen je rad u Dje¢ijoj bolnici gdje
Su razmotreni neki organizacioni problemi u radu laboratorijske

1 organizaciona pitanja iz rada

slove koji bi omogudili permanentnu stru¢nu kontrolu, sistem,
oblike i znaéaj ove kontrole. Ispoljeno je jedinstveno glediste da
je adekvatna analiti®ka struéna kontrola rada u ovoj sluzbi vige
nego potrebna ako se Zeli postici optimalna taénost podataka. Za
obavezno uvodenje ovakve kontrole plediraju’ i zakljuéci Savez-
ne komisije za medicinsku biohemiju.

Pored navedenog, razmotren je i Prijedlog normativa za
laboratorijsku sluzbu koji je izradila Savezna komisija za me-
dicinsku biohemiju. Stavljena je primjedba da se dosta sporo
radi na definitivnoj izradi i usvajanju ovih normativa za kojima
se ve¢ odavno osjeca Fotreba. Podvucena je ranija konstatacija
da se laboratorijska slurba bez normativa rada ne moze medu-
sobno vrednovati i komparativno posmatrati u odnosu
medicinske djelatnosti zdravstvenih ustanova.

Na kraju treba istaéi da su ucesnici sastanka bili zadovoljni
uspje$nom organizacijom, gostoprimstvom, kulturno-istorijskim
Spomenicima 1 drugim znamenitostima nasega grada.

na druge

Vlasta STEVANOVI¢

Prvi jugoslovenski simpozijum
0 medicinskoj toksikologiji
Basko Polje, 2—5. juni 1968.

I Jugoslavenski simpozijum o medicinskoj toksikologiji, u
organizaciji Saveza lekarskih druitava SFRJ a pod rukovod-
stvom organizacionog odbora kome je na &elu stajala prof. dr.
J. Bogicevié¢ (Bgd), odrzan je u Baskom Polju (kod Makarske)
u prostorijama moderno uredenog hotela »Podgorac.

Simpozijum je trajao 4 dana $to . samo po sebi svedodi o
obilnosti tema i materijala.

Iako je ovo bilo prvo pljanje ljudi koji se bave kako kli-
ni¢kom tako i forenzi¢kom to) ikologijom, broj ucesnika je bio
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znatan — i to iz svih na$ih veé¢ih medicinskih centara, §to opet
govori o aktuelnosti i sve vedem znaéaju koji se pridaje ovom
problemu. Ilustracije radi treba samo reéi da danas, zahvalju-
Judi opStem tehni¢kom napretku, postoje ogroman broj hemij-
skih jedinjenja u 3irokoj upotrebi a od kojih je oko 250.000 sa
jace ili slabije izraZenim toksidkim osobinama. Nije onda -¢udo
Sto broj nesmrtnih i smrtnih akutnih trovanja raste iako je
moderno vreme umesto starih »klasi¢nih« otrova donelo bla¥e
otrove koji Coveka svuda prate (pogonska goriva, deterdZenti,
boje, lakovi, gasovi, rastvaradi, lekovi, konzervansi, kozmetska
sredstva itd.).

Vecina referata i saopStenja imala je karakter statistidke
obrade ili klinigkih ili sudsko-medicins{(ih slucajeva, osobito
medikamentoznih trovanja, a dobar broj saopstenja se odnosio
ina grikaze_sluéajeva trovanja zadesnih 1 ubilagkih'i ¢e$ée samo-
ubiladkih. Bilo je redi i o bojnim otrovima (»modernim), a iznet
je i niz saopStenja o eksperimentalnim radovima iz raznih po-
druéja toksikologije.

Nije zaboravljeno da se istakne potreba razvoja klinic¢ke
toksikologije i naro&ito rad na razvijanju i sprovodenju preven-
tivnih mera protiv trovanja, kako angazovanjem dru$tvene zaje-
dnice kao celine tako i adekvatnom organizacijom zdravstvene
sluzbe, posebno prilagodavanjem nastave ma svim medicinskim

fakultetima.
) Dusan TERZIC

Iz nasih ustanova

I1ZVJESTAJ

o epidemioloskoj situaciji i poduzetim mjerama radi spredavanja
i suzbijanja zaraznih bolesti na podrudju regiona Zavoda za
zdravstvenu zastitu Banja Luka u 1967, godini

Zavod za zdravstvenu zastitu Banja Luka djeluje na pddrué-

* ju 21 opstinske skupstine (biv$i srez Banja Luka — sada pod

nazivom regionalno podru¢je Zavoda za zdravstvenu zastitu) i
to: Banja Luka, Bosanska Gradiska, Bugojno, Bosanska Dubica,
Bosanski Novi, Celinac, Donji Vakuf, Gornji Vakuf, Glamog,
Jajce, Kupres, Klju¢, Kotor-Varo$, Laktagi, Mrkonjié-Grad_, Pri-
jedor, Prnjavor, Sanski Most, Skender-Vakuf, Srbac i Sipovo.
Ovo podrucje ima 859.353 stanovnika, a mnoga sela su jos bez
puteva i tesko pristupaéna. U svakoj ovoj opitini radi zdrav-
lstvena stanica ili dom zdravlja, a mnogi imaju stacionar i rodi-
iSte.

Poznato je da se rezultati rada u kurativi daju dosta brzo
sagledati, do¢im u preventivi treba go uporno i siste-
matski provoditi mnoge akcije i poslove i da se tek onda mogu
osjetiti i sagledati rezultati rada.

Da bi se postigli $to bolji uspjesi, u preventivi treba rjesiti
niz problema, kao npr. poboljSati uvjete stanovanja, izgraditi
vodoopskrbne objekte i kanalizacijske mre?e u naseljima, po-
di¢i higijensku kulturu stanovni$tva zdravstveno-prosvjetnim ra-
dom ijtd. Svi ovi nepovoljni faktori otefavaju rad na terenu.
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Na podrué¢ju regiona Zavoda za zdravstvenu zadtitu 1967.
godine registrovano je 7.028 slu¢ajeva zaraznih bolesti. Sve zdrav-
stvene ustanove redovno ne prijavljuju slucajeve oboljenja od
zaraznih bolesti iako ih na to obavezuje Pravilnik o sprecavanju
i suzbijanju zaraznih bolesti, Sluzbeni list SFRJ broj: 56/65. i

1 17/64. Zato nema taéne evidencije o pojavi i smrtnosti od zaraz
nih bolesti.

Tako je na primjer za 1966. godinu prijavljeno 6.882 obolje-
la od zaraznih bolesti, a od toga% smrtnih slu¢ajeva. To je sta-
nje prema primljenim f)rijavama oboljenja odnosno smrtj koje
su ovom Zavodu poslale zdravstvene ustanove sa podrudja re-
giona.

Naknadnim provjeravanjem podataka protokola bolni¢kih
odi'ela nadena je sasvim druga slika. U 1966, godini na odjelima
bolnica umrlo je od zaraznih bolesti 39 osoba, ali ih nitko nije
prijavio u skladu odredaba Sluzbenog lista 56/65 i 17/64. nadles.
noj zdravstvenoj ustanovi opstine itd.

U 1967. godini od zaraznih bolesti je umrlo u bolnicama 23
osobe (zadnja 3 mjeseca nisu uzeti podaci), dok se u godi§njem
izvjeStaju Zavoda nalazi svega 13 smrtnih sluéajeva,

Po godisnjem izvjestaju od hepatitisa umrlo 1, a uzimanjem
podataka iz bolni¢kih protokola od iste bolesti umrlo je 12 oso-
ba. (Podaci sa nekih odjeljenja uzeti samo do IX mjeseca 1967.
godine).

U 1966. godini u godinjem izvjeStaju stoji »od hepatitisa
umrlo 1« dok ih je umrlo 16, ali nisu prijavljeni.

Kad bi zdravstveni radnici postupali po citiranim zakonima
0 sprefavanju i suzbijanju zaraznih bolesti, onda ovakvih pro-
pusta ne bi bilo. Do sada jo§ nitko nije odgovarao za ovakve
propuste u radu, a predviden je stepen odgovornosti citiranim
gz&k;mima za svakog prekr$ioca (zdravstvenog radnika, ustanove
1td.).

U toku 1967. godine bilo je dosta oboljelih od pertussisa (745).
Cak na dva podruéja ovo oboljenje se pojavilo u formi epide-
mije. Cijepljenje na ovim podrucjima f'(e narocito slabo prove-
deno. Postotak cijepljenih Je_jako daleko od postotka koji osi-
gurava jedno podrudje od pojave bolesti u vidu epidemije (75%
1 viSe kompletno cijepljenih garantuje da se oboljenje nece javi-
ti eg)idemijski, a procijepljenost ispod 75% to ne moze osigu-
rati).

Cesto se pitamo, zasto roditelji izbjegavaju da svoje dijete
uredno donesu na cijepljenje kada znamo da je cijepljenje do-
bar nacin suzbi'anjifh odredenog broja zaraznih bolesti kod dje-
ce, pa i kod odraslih.

Isto tako davno je trebalo da se upitamo, koliko zdravstve-
nih radnika koji cijepe nije roditeljima na cijepnom mjestu
reklo tako rekav$i ni jedne rijedi o cijepljenju (za%to se ono
provodi, koliko puta dijete treba cijepiti pa da bude sigurno pro-
tiv odredene zarazne bolesti itd.).

Interesantno je spomenuti da je u 1966. godini prijavljeno
1.659 oboljelih od morbila, a 2.672 u 1967 godini, ja 1.013 vise.
Isto tako je primijeceno ma terenu da roditelji oboljelo dijete
ne donose lije¢niku uvijek nego ako je oboljenje jako tesko ili
ako nastupe komplikacije. Zna¢i da ima znatno veci broj obolje-
lih tokom godine koji ostanu neevedintiranni, Na primjer sa po-
drucja opstine Glamo& u 1967, godini prijavljen Je samo 1 slu-
¢aj morbila; Kupres 3; Sipovo 8, a nekoliko opstina prijavilo je
do 20 oboljelih od morbila.

U tom smislu trebalo bi poduzeti energi¢nije mjere suzbija-
nja morbila, jer samo lijecenje mastalih komplikacija kosta pri-
blizno kao provodenje cijepljenja.
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Tmunoio$ki zavod — Zagreb je proizveo pouzdanu vakcinu
protiv raorbila, koja se na zalost u nasoj zemlji vrlo malo kori-
sti iz nekoliko neopravdanih razloga:

1. Vakcina nije uvedena kao zakonski obavezna, iako je Sa-
vezni zavod za zdravstvenu zastitu odobrio proizvodnju i
primjenu vakcine.

2. Bududi da vakcinacija nije uvedena kao zakonski oba-
vezna nije rijeSeno pitanje tko de snositi troskove izvo-
denja vakcinacije ¢ega se boje sve zdravstvene ustanove.

U SR Hrvatskoj ova vakcinacija je uvedena kao zakonski
obavezna i smatra se da de to biti velika uiteda kada otpadnu
b%l.c_»vanja data majkama oboljele djece za njegu ¢&lanova obi-
teljl.

U ovoj godini pored ostalih poslova preventive, insistirat ée
se da se zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici pridrZavaju
osnovnih zakona pri otkrivanju i tretmanu zaraznih oboljenja.

Olga PEJAK
(3ef epidemioloskog odjeljenja)




Uputstvo
saradnicima

Urednistvo prima samo ra-
dove koji nisu bili objavljeni.

Radovi predati urednistyu
treba da ispunjavaju sljedece
uslove:

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

= da su napisani pravilnim
knjiZevnim srpskohrvat-
skim jezikom;

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

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

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

— da radovi ne prelaze 12

strana a prikazi sludajeva
3 strane.

Rad treba da je izlozen pre-
ma uobitajenoj 3Semi (uvod,
materijal, metodika — ekspe-
rimentalna ili kliniéka, rezul.
tati, diskusija ili analiza, rezi-
me).

Uz svaki rad treba priloZiti
i rezime na jednom od slje-
decih stranih jezika: engleski,
francuski, njemaéki 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 struénog
rukovodioca ustanove — ng-
lazi se na kraju rada.

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

Upotrebljenu literaturu tre.
ba prikazati na sljedeéi na.
¢in: prezime autora i prvo
slovo imena, naziy Casopisa,
volumen, strana i godiste

ili

navedena knjiga:

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

npr.

Pavlovié D., Medicinski

pregled, 12, 158, 1962.

ili

Stefanovié¢ S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

Biljeske o tome da je rad
eventualno ¢itan na nekom
struénom sastanku, kao i zah-
vale — treba pisati na poseb-
nom listu papira.

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

U tekstovima se izuzetno
mogu upotrijebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava
navedene uslove, bide vraden
autoru.

Ruadovi ée se objavljivati po
redoslijedu kako ih Uredi-
vacki odbor bude prihvatao.
Urednistvo zadriava pravo da
narucene radove ili one koje
ocijeni da predstvaljaju zna-
éajan doprinos, Stampa mimo
ovog rasporeda.
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ALFURAN

Uroantiseptik

ALFURAN je novi UROANTISEPTIK iz reda nitrofu-
rantoina. Efikasan je protiv gram-negativnih i gram-
-pozitivhih mikroorganizama koji izazivaju urinarne
infekcije.

ALFURAN je indiciran kod PYELONEPHRITIS-a, PY-
ELITIS-a i CYSTITIS-a.

ALFURAN se vrlo dobro rastvara i u kiseloj mokraci
a nuspojave su vrlo retke i neznatne i mogu se izbedi
smanjivanjem doze.

ALFURAN se daje od /= do 2 taplete 4 puta na dan a
le¢enje treba nastaviti jo§ najmanje 3 dana posle po-
stizanja sterilnosti mokrade.

ALFURAN je kontraindikovan kod anurije i teSkih

oStecenja bubrega.

Proizvodl
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Pyrvinium pamoat

Antihelmintik

PYRVINTUM PAMOAT je suvereno i 1000, EFIKASNO
sredstvo za lecenje ENTERCBIJAZE.

PYRVINUM PAMOAT SE UZIMA SAMO JEDAN.
PUT, u jednoj jedinoj oralnoj dozi i to: 1 drazeja ili 1
kasicica na 10 kg tezine.

-PYRVINIUM PAMOAT ne dovodi do nikakvih nuspo-

java.
Pakovanie: kutije sa 8 drazeja.
bocice sa 30 ml suspenzije

Proizvodi
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10 GODINA VLASTITE PROIZVODNJE
10 GODINA USPJESNE TERAPIJE

oksitetraciklin s vitaminima
grupe B i vitaminom C

BEMYCIN

kapsule, drazeje

sirup, kapi
vode¢i antibiotik kod infekcija uzroko-
vanih mjeSovitom florom za ambulan-
tnu i klinicku primjenu




COMPLAMIN"

ampule, tablete

Complamin sluzi za leCenje poremecaja periferne,
arterlfske venske i cerebralne cirkulacije (tromboze,
embolije, apopleksije i posledica apopleksije).

Complamin povecava proticanje krvi kroz terminalne
arterije i ima povoljno dejstvo na Sirenje kolateral-
nih krvnih sudova.

_Cornp]amm se daje oralno, intramuskulauno i
intravenski.

Pakovanje:

Kutije sa 10 i 50 ampula od 2 ml za im i iv primenu
Kutije sa 10 i 50 ampula od 10 ml za infuziju
Kutije sa 30 i 200 tableta po 150 kg

SYNALAR’-N

(Synalar sa 0,5%/¢ Neomycin sulfata)

Za lecenje inflamatornih dermatoza udruZenih sa
bakterijskom infekcijom.

Pakovanje:
Tube sa 15 grama.

EMKO

pena

Vaginalni artikoncipijens.
Emko pena je provereno i pouzdano sredstvo za
kontracepciju.

Preimudstvo ovog preparata je u tome 3to je dat u
obliku pene kOJa se odmah po ubrizgavanju razilazi
po celoj vagini i na taj nacin osigurava zastitu od
zaceca.

Emko pena je potpuno ne$kodljiva i svaka ga Zena
moZe bez bojazni upotrebljavati.

Pakovanje:

Bodice sa 120 g pene.

FARMACEUTSKO-HEMIJSKA INDUSTRIJA BEOGRAD

@ GALENIKAQ
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Kombinirani preparat oksitetraciklian
s vitaminima pored vitamina B skupine
sadrzava i vitamin K

Krka tovarna zdravil

Novo Mesto
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