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SAVREMENI PROBLEMI

HEMOLIZA U BOLESNIKA SA SRCANOM GRESKOM*
L. Labos, A. Mikes, M. Durdevi¢, Lj. Stefanovié¢ i I. Zubovié

Pojam hemolitickog sindroma u bolesnika s valvularnim oboljenjem srca
je relativno nov. Opisuje se posljednjih godina u vrijeme kada se sve vife u
kardiovaskularnoj kirurgiji uvode novi postupci za korekciju sréanih greSaka
umetanjem vjeStackih zalistaka. Kao posljedica ovih valvuloplastika zapaZa se u
postoperativnom toku i kasnije pojava hemolize, rjede kao dekompenzovana he-
moliticka anemija, ne§to ¢e$ée kao kompenzovani hemoliticki sindrom.

Prvi ju opisuju jo§ 1954. godine Rose i sar. Pirofsky 1966. god. u velikoj
seriji od 317 operiranih bolesnika s aortalnom gre$kom iznosi u 8 do 10% slu-
Cajeva izrazenu hemoliticku anemiju, a kompenzovanu hemolizu nalazi u 60%
bolesnika s vjestackim zaliscima.

Smatralo se najprije da je jedini uzrok hemolize mehanitko o$teéenje eri-
trocita nastalo zbog poremedenih hemodinamskih prilika oko vjeitadkih zalista-
ka, zbog snaZnog strujanja krvi, te vrtloga nastalih usljed odvajanja, povladenja
i malformacija vjeStackih zalistaka. S time u vezi dolazi do oSteéenja eritrocita,
odnosno do pojave shistocita u perifernoj krvi (Stohleman 1956. god. i dr.).

Kasnije, neki su autori (Pirofsky i sar.) u svojih bolesnika povremeno
nalazili pozitivan direktan Coombsov test, te su smatrali da je i autoimunizacija
mogu¢ uzrok postoperativnog hemolitiCkog sindroma.

Hemoliticki sindrom se manifestuje hemoglobinemijom, poveéanom eks-
krecijom Zeljeza, hemoglobina i hemosiderina u urinu, povienjem postotka reti-
kulocita, proliferacijom eritropoeske loze, a prema nekima i sniZenim nivoom
haptoglobina u krvi.

Westrin, Brodeur, te Gehrmann i sar. su prosirili svoja ispitivanja na bo-
lesnike s neoperisanom gre$kom srca, te su u velikog broja ispitanih utvrdili
skracen poluZivot eritrocita. Oni smatraju da je oboljenje zalistaka samo po sebi
dovoljno da dode do ostedenja eritrocita, njihove ranije hemolize i najéesée kom-
penzovanog hemolitickog sindroma gotovo u 50 do 60% takvih bolesnika.

Nada ispitivanja su poduzeta sa svrhom da se utvrdi kolika je udestalost
hemolize u nalih bolesnika s neoperisanom greSkom srca, koliko je znalenje
imunih i autoantitijela u nastaloj hemolizi, te koliki je udio nekih drugih faktora
u toj pojavi, posebne dekompenzacije srca i evolutivnosti procesa na srcu.

* Rad je ¢itan na I kongresu hematologa i transfuziologa Jugoslavije odrZanom u Zadru juna
1969. godine.
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Na$ materijal

Obradeno je 48 bolesnika, od toga 43 s valvularnom greskom srca. Oni su
razvrstani u sljedeée grupe:

aortalna stenoza 3 bolesnika
aortalna insuficijencija 11 bolesnika
mitralna stenoza 4 bolesnika
mitralna insuficijencija 8 bolesnika
kombinirana mitralna greska 6 bolesnika
aortno-mitralna gregka 11 bolesnika

reumatska groznica (bez sréane greske) 5 bolesnika

Za dijagnozu hemolize, pored uobiéajenih rutinskih pretraga, sluzili smo
se odredivanjem sideremije, plazmatskog haptoglobina, bilirubinemije, hemoglo-
binemije, zatim urinarne ekskrecije gvoida, hemoglobina i Zu¢nih boja, Coomb-
sovim testom, imunoelektroforetskim odredivanjem serumskih proteina, pregle-
dom razmaza periferne krvi, te odredivanjem shistocita i retikulocita. Kao naj-
vazniji kriterij hemolize bio je utvrdivanje poluZivota eritrocita sa Cr.

Da bi se objektivnije moglo sagledati u kojoj je mjeri u ispitanih bolesnika
izraZena anemija, uradena su u veéine njih i mjerenja volumena krvi, plazme i
mase eritrocita.

Jedan je dio bolesnika bio pri prijemu u stanju kardijalne dekompenzacije.
U toku ispitivanja je provedena kardioniéna i dijuretska terapija. Aktivnost reu-
matske evolucije postojala je u 7 bolesnika, a kod 4 se sa sigurno$éu nije mogla

ni dokazati, a ni iskljuéiti, Sest bolesnika s valvularnom greSkom istovremeno
je imalo subakutni bakterijski endokarditis.

Rezultati

Rezultati ispitivanja prikazani su u tabelama 1 i 2, odnosno grupno za
pojedine vrste sréanih gredaka,

Vijek eritrocita (Cr>—T/2)
uraden u 40 bolesnika
(normalan 26 + 3, tj. 23—29 dana)
normalan u 19 bolesnika
skraéen u 21 bolesnika
od toga znatnije (ispod 16 dana)
u 7 bolesnika

Vijek eritrocita (Crst —T/2) kod pojedinih vrsta sréanih gresaka

aortalna stenoza normalan 1 skraden
mitralna stenoza 1

mitralna insuficijencija

aortalna insuficijencija
kombinirana mitralna greska
kombinirana aorto-mitralna greska
reumatska groznica
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Odnos vijeka eritrocita i funkcije srca
dekompenzirani bolesnici
kompenzirani bolesnici

Odnos vijeka eritrocita prema evoluciji

reumatska evolucija
bakterijska evolucija
bez evolutivnog procesa

Hemoglobin plazme odreden
u 33 bolesnika
prisutan u krvotoku u 21 bolesnika
(0.001 —0.004 gr%)
Ekskrecija gvozda urinom uradena

u 31 bolesnika
veéa od 1 mg/24h u 10 bolesnika

Bilirubinemija odredena

u 40 bolesnika
vida od 2 mgr% u 4 bolesnika
od 1—2 mgr% u 10 bolesnika

normalan 5 skraden 13

11 4

T/2 eritrocita
normalan 4 skraéen 3
3 3
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Coombsov test bio je pozitivan svega u tri bolesnika. SniZeni haptoglobin u
krvi, koji je prema nekim autorima (Gehrmann i sar.) jedan od indikatora hemo-
lize kod sréanih gresaka, bio je snizen svega u 6 bolesnika. Broj shistocita u krvi
bio je u svim slucajevima u granicama normale, osim u jednog. U vedine ispitanih
bolesnika je hemoglobin u krvi i broj eritrocita vi$e ili manje sniZen. Iz njihovog
poredenja s rezultatima volumena krvi, plazme i mase eritrocita zapaza se da su
oni nerijetko u bolesnika s dekompenziranom gre$kom srca odraz promijenjene
intravaskularne raspodjele plazme i eritrocita.

Vanjska mjerenja akumulacije radioaktivnosti dala su rezultate koji se kre-
¢u u fizioloskim granicama, $to kazuje da je hemoliza intravaskularna.

Diskusija

Hematolo$ko-hemodinamska ispitivanja izvrSena su kod 43 bolesnika sa
razlicitim sréanim greS$kama, a u 21 od njih postoji umjereno ili jafe skraen
poluzivot eritrocita uz druge pozitivne bichemijske indikatore hemolize.

Frekventonost hemoliti¢kog sindroma na nasem materijalu, kompenzovanog
ili pod slikom hemoliti¢ke anemije, podudara se na taj na¢in s podacima iz lite-
rature.

Etiopatogenoza ove hemolize od posebnog je interesa, te je bila predmet
razmatranja i u mnogim dosadasnjim radovima.

Teza o postojanju imunohemoliticke anemije u bolesnika s valvularnom gres-
kom srca ne moZe se opcenito prihvatiti. Coombsov test kao dokaz postojanja
autoaglutinina bio je na nalem materijalu pozitivan svega u 3 bolesnika, pa je
autoimuna geneza vrlo vjerojatna etiopatogenetska komponenta hemolize samo
kod ovih slu¢ajeva. I kod jednog broja svojih bolesnika Pirovsky i sar. su nalazili
pozitivan Coombsov test, te dozvoljavaju mogucénost hemolize i zbog autoimuni-
zacije. U vedine nadih bolesnika kvantitativnom imunoelektroforezom serumskih
proteina odredivana su i antitijela iz grupe gama-globulina. Nije uofeno da povi-
Senje frakcija tih serumskih imunoproteina u nekih bolesnika ima bilo kakvu vezu
s pojavom hemolize. Uz to, bolesnici sa sréanom gre$kom izvrgnuti su utjecaju
raznih lijekova, djelovanju ceS¢ih bakterijskih agensa, te i mogucnosti brojnih
popratnih infekcija, pa su na taj nacin izlozeni vecoj mogucnosti nastanka auto-
imunizacije. To se sve ne mozZe iskljuiti iz Sireg razmatranja etiopatogeneze he-
moliti¢kog sidroma.

U dosadasnjem stavu prema etiopatogenetskom problemu hemoliti¢kog sin-
droma kod operisanih bolesnika s valvuloplastikom, smatralo se da je on najdedce
posljedica mehani¢kog oStecenja eritrocita, nastalog zbog poremecenih hemodi-
namskih prilika. Trebalo bi ocekivati da je taj mehanizam isti i u neoperisanog
bolesnika, jer je hemodinamika barem toliko izmijenjena koliko i u operisanih
bolesnika s umjetnim zaliscima srca.

Prema tom tumacenju mehanicki faktor pritiska na stani¢ou membranu
eritrocita je kod postojanja sréane greske narocito izrazen, te zbog poveéane brzine
strujanja krvi i stvaranje vrtloga oko umjetnih ili deformisanih zalistaka dolazi
do traumatiziranja eritrocita, hemolize i pojave shistocita u krvi. Eksperimentalno
se takoder moglo dokazati da je hemoliza linearno povidena s brzinom strujanja
krvotoka. :

1z nasih se nalaza moze zakljuéiti da je hemoliza neito &e$éa kod gre$aka
sa stenozom ili preteznom stenozom usca, a to se podudara i s podacima iz lite-
rature. Ona bi trebala biti najjace izrazena u bolesnika sa stenozom aorte, i to
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posebno u onih s kalcifikacijama zalistaka, a rjede u bolesnika s mitralnom gres-
kom i insuficijencijom uge$éa. Ipak, &ini se da hemoliza prema naSim nalazima
ne preferira izrazito neku odredenu gresku srca.

Teoriji mehanickog ostedenja eritrocita ne ide svakako u prilog 3to kod na-
sih bolesnika nismo nasli povecan broj shistocita u perifernoj krvi. Medutim, i
taj se nalaz podudara s podacima iz literature. Mekanicka rezistencija eritrocita u
nasih bolesnika nije bila odredivana, a prema nalazima iz literature, u onim shu-
¢ajevima kada je bila ispitivana, bila je normalna.

Odnos ulestalosti hemolize, te stepena kardijalne dekompenzacije Cini se da
je dosta ubjedljiv, jer prevalencija hemolitickog sindroma postoji ba$ kod dekom-
penziranih kardiopata. To bi moZda islo u prilog mehani¢kom oStecenju entrocn:a
vjerojatno zbog jos losijeg stanja kardiovaskularne hemodinamike.

Reumatska evolucija prema nasim nalazima ne poveéava ni intenzitet, a ni
ucestalost hemolititkog sindroma u tih bolesnika. Bakterijska evolucija u toku
subakutnog bakterijskog endokarditisa ne poveéava takoder udestalost hemolize.

Dijagnosticiranje hemoliti¢kog sindroma u bolesnika s valvularnom greSkom
jo$ u preoperativnoj fazi moZe da bude od znacenja pri postavljanju indikacije za
operativnu intervenciju. Hemoliti¢ki sindrom pogorSava hemodinamitke uslove

tih bolesnika kao i stanje krvotoka, te je daleko veca i moguénost da se postope-
rativnom toku manifestira kao izrazena Remoliticka anemija.

I prema naSim nalazima ¢ini se da je hipoteza mehani¢ki uslovljene hemo-
lize najprihvatljivija, barem za veéinu onih slu¢ajeva kod kojih se mogla iskljuciti
autoimuna hemoliti¢ka komponenta. Ipak, vrlo je vjerojatno da patogeneza hemo-
lize u veéine ovih bolesnika ostaje nedovoljno razjainjena, te i zbog toga ovaj
izvie$taj nema znalenje definitivnog zauzimanja stanoviSta, barem ne u odnosu
na problem etiopatogeneze ovog hemolitickog sindroma.

Zakljuéak

Hematolodko-hemodinamskom obradom obuhvadena su 43 bolesnika sa raz-
nim stefenim sréanim gre$kama. U 21 bolesnika poluZivot eritrocita bio je umje-
reno ili vise skracen, a postojali su i drugi pozitivni indikatori hemolize.

Vrsta sréane gredke ¢ini se ne utice bitnije na pojavu hemolize, iako je ona
ipak nesto &e$¢a u onih koji su imali stenozu aortalnog ili mitralnog uséa. Posto-
janje istovremeno reumatske evolucije takoder ne uti¢e na ucestalost i pojacava-
nje hemoliti¢kog sindroma. Prevalencija hemolititkog sindroma postoji u dekom-
penziranih valvularnih kardiopata.

Coombsov test je bio pozitivan samo u nekoliko bolesnika, pa je autoimuna
geneza najvjerovatnija etiopatogenetska komponenta hemolize u tih bolesnika.

Etiopatogeneza hemolize u neoperisanih bolesnika s valvularnom greSkom
srca nije sa sigurno$¢u utvrdena ni razja$njena. Ipak, odsutnost imunih i autoanti-
tijela daje izviesnu osnovu za shvatanje da je hemoliza u tih bolesnika najvjero-
jatnije i najée$ée posljedica mehani¢kog ostecenja eritrocita nastalog zbog pore-
mecenih hemodinamskih prilika.
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DIE HAMOLYSE BEI DEN ERANKEN MIT DEM HERZFEHLER

L Labos, A, Mikes, M. Durdevié, Lj. Stefanovié, 1. Zubovié

Die himatologisch-himodynamische Untersuchung wurde bei 83 Patienten durchgefiihrt.
Bei 21 Kranken wurde die Lebensdauer der roten Blutkdrperchen missig oder stirker verkiirzt,
Es bestanden auch andere positive Zeichen der Hamolyse.

Unserer Meinung nach wirkt die Art des Herzfehlers nicht wesentlich auf die Erscheinung
der Himoiyse, obwohl die Himolyse bei denjenigen Patienten, die eine Aorten oder Mitralste-
nose hatten etwas haufiger vorkommt,

Die gleichzeitige rheumatische Entziindung wirkt auch nicht auf die Hiufigkeit und
Intensitit des himolytischen Syndroms. Das himalytische Syndrom erscheint &fters bei den
dekompensierten valvuliren Kardiopathen.

Coombscher Test war nur bei einigen Kranken positiv, und deswegen ist die autoimune
Genese die Wahrscheinlichste dtiopathogenetische Komponente der Himolyse bei diesen Fillenn.

Die Atiopathogenese der Himolyse bei den nicht operierten Kranken mit dem Herz-
fehler ist nicht mit Sicherheit festgestellt und erklirt. Jedoch, die Abwesenheit der Imunitds-
-und Autoantikdrper ist ein bestimter Grund fiir die Auffasung, dass die Himolyse dieser
Kranken wahrscheinlich und am hiufigsten die Folge der machanischen Erytrozyten-schidigung
wegen der gestdrten Himodynamik darstellt.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Naéelnik: dr Dragomir Todorovié
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RECIDIVANTAN VIRUSNI HEPATIT*
dr Dragomir Todorovié

Epidemiologija i klinika virusnog hepatita bila je predmet mnogobrojnih
ispitivanja u toku i posle drugog svetskog rata. Od narotitog znadaja bili su opiti
na dobrovoljcimat koji su rasvetlili puteve prenosenja virusa. Nemacka $kola na
Zelu sa Kalk-om? narotito je istrazivala morfoloske aspekte ove bolesti u klinici i
njene sekvele.

U bogatoj literaturi o ovom oboljenju nalazi se malo podataka o recidivant-
nom hepatitus. Prilikom uvodenja kortikosteroida u terapiju akutnog virusnog he-
patita, otekivao se porast recidiva zbog insuficijentnog stvaranja antitela i reme-
éenja prirodnog imunolo$kog procesa, no izvedtaji su o takvim pojavama oskudni.

Nasi bolesnici

U toku poslednjih 11 godina le¢ili smo 2813 bolesnika s akutnim virusnim
hepatitom, i medu njima 18 recidiva. Pod recidivantnim akutnim hepatitom pod-
razumevano je oboljenje s poznatim klini¢kim, biohemijskim i morfoloskim karak-
teristikama ako se javilo po drugi put. Morao je biti, dakle, ispunjen uslov da je
bolesnik leden ranije ambulantno ili stacionarno od istog takvog obolenja sa Zu-
ticom, ili da je u proslosti imao usamljeni ikterus koji je po trajanju, tegobama i
kasnijem dobrom opitem stanju mogao odgovarati akutnom virusnom hepatitu.

Grupa nasih recidiva sastoji se od 11 muskaraca i 7 Zena Zivotne dobi od
15 do 60 godina, s jasnim opadanjem frekvencije u toku starenja. Tako je 6 boles-
nika imalo manje od 20 godina, a samo 1 vise od 60.

Po zanimanjima je sastav nekarakteristiCan: 6 domacica, 1 sluzbenik, 5 uce-
nika, 2 radnika, 1 bolni¢arka, 2 zanatlije, 1 zemljoradnik.

Rezultati posmatranja

Ugestalost recidiva u nasih bolesnika nije velika. Oni &ne 0,63% svih nasih
akutnih virusnih hepatita.

Jedina ranija Zutica leena je kod 12 opisanih bolesnika takode na nadem
Odeljenju, a kod 4 ambulantno. Preostala dva bolesnika imala su Zuticu po tri
puta i leteni su najpre na Infektivnom odeljenju, a u vremenu recidiva na Inter-
nom odeljenju.

Izmedu prve i poslednje Zutice proteklo je od 4 meseca do 10 godina. Ce-
tvorica su obolela posle 2 meseca, njih 8 u periodu od 2 do 5 meseci, trojica posle
1 godine, 1 posle 2 godine i jedan posle 10 godina.

* Rad je &tan na VII Gastroenterolofkim danima, juna 1969. godine u Subotici.
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Prvobitno oboljenje le¢eno je kortikoidima u 6 slutajeva. Kod 7 bolesnika
ovi lekovi sigurno nisu primenjivani, a za ostalih 5 podatak nije mogao biti dobijen.

Anamneticki podaci pri poslednjoj Zutici ukazivali su na opsti poremedaj
u 4 bolesnika. Digestivne tegobe postojale su u 9, artralgija kod 1 pacijenta. Cetiri
osobe nisu imale nikakve tegobe u preikteri¢kom periodu.

Jetra je bila u 11 bolesnika poveéana, a u ostalih palpatorno normalna,

Vrlo malo povisenu bilirubinemiju (do 2 mg%) nadli smo u 5, umereno po-
vecanje bilirubina (do 10 mg%) u 4 i preko 15 mg% u 1 pacijenta.

Flokulacione probe su pokazivale izvestan poremecaj u svih osim 2 bolesni-

ka. Prvi stepen poremecaja naden je u 5, drugi stepen u 4, tre¢i u 2 a Cetvrti u
5 bolesnika.

Siderija je bila povidena u 9 osoba, sniZena u 3, a u ostalih normalna ili ne-
odredena.

Alkalna fosfataza seruma pokazivala je umereno povisenje u 15 bolesnika.
Transaminaze su odredene samo kod 10 ljudi, a bile su tipiéno povidene u
sedmoro.

Aspiraciona biopsija jetre na¢injena je u toku poslednje Zutice 10 puta. Sest
bolesnika odbilo je predlozenu biopsiju, a ostalima ona nije ni preporucena.

Rezultati histolodkog pregleda pokazuju da je tipiéna »$arena« slika akutnog
virusnog hepatita postojala u preparatima 8 bolesnika, holostatski oblik u jednog
i izolovani laksi znaci regeneracije jetrenog parenhima u jednog.

U toku finalne Zutice 11 bolesnika je ledeno kortikoidima, uglavnom malim
dozama pronizona, a ostali su dobijali nevaznu vitaminsku terapiju, ali su svi
bili na dijeti i mirovanju. Oboljenje se zavrsilo potpunom sanacijom svih.

Komentar

Dijagnoza recidivantnog virusnog hepatita postavlja se najve¢om verovat-
nocom — jer ona je danas uopste samo dijagnoza verovatnode — ako se recidiv
javi do nekoliko meseci posle prvobitnog oboljenja i ako je bolesnik u oba maha
podrobno ispitan biohemijski, a bar pri drugom boravku i histolo$ki. Kod ovakvih
bolesnika treba pretpostaviti da je nedovoljno stvaranje antitela razlog ponovnom
razbuktavanju virusnog oboljenja. Nije verovatno da ranija primena kortikoida
pri tom igra znadajnu ulogu, jer se recidivi vidaju i u osoba le¢enih na drugih
nadin.

Akutan virusni hepatit se. moze javiti niz godina posle prethodne Zutice, koja
Cesto pada u dane rata ili neposredno posle njega. Podaci o takvom ikteri¢kom
periodu -skoro redovno su oskudni i etiologija oboljenja se ne moze s velikom
sigurno$¢u naslutiti, Kod takvih bolesnika postoji moguénost da su oba oboljenja
prouzrokovana raznorodnim virusima bez unakrsnog imuniteta. Ako pojava prve
Zutice datira iz vremena do puberteta, treba naroéito pomisljati na infektivnu
mononukleozu. U mnogim krajevima od znacaja je jo3 i leptospiroza, koja moze
dati sliénu klini¢ku sliku, ali febrilnost i hematologki poremecaji mogu biti korisni
u postavljanju dijagnoze. Najzad, postoji i herpesni hepatit, &est u novorodendadi,
-ali opisan i kod starijihe. ' 3

Prema rezultatima koznih testova! izgleda da virus A ima jedinstvenu anti-
genu sposobnost, dok se virus B javlja u vidu raznih sojeva sa malim unakrsnim.
imunitetom. Prema virusu'A takodé ne postoji sasvim postojan imunitet. On’ moze:
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TQDOROVIC — RECIDIVANTAN VIRUSNI HEPATIT 11¥ -

sasvim nestati posle nekoliko godina. Otpornost prema Virusu B traje jo§ krace
vreme po prelezanoj infekciji. Reinfekcija dobrovoljaca bila je moguca veé posle

godinu dana.

Prema nekim autorima recidivantni hepatit treba narotito olekivati u slu-
tajevima superinfekcije drugim virusimas.

Problem prepoznavanja recidivantnog hepatita klini¢ki je narodito oteZan
u slu¢ajevima kad je ranije oboljenje nejasno definisano a ni sadasnje nema sve
ubedljive karakteristike akutnog virusnog hepatita. Postoji ipak moguc¢nost da se
i tada radi o akutnom virusnom hepatitu, jer ni biohemijski ni histoloski nalazi
nisu ni obavezni ni stalni. Najazd, ranija Zutica moZe biti izraz drugog oboljenja
(holecistit, hemoliza i dr.), 2 ono ne mora vide biti prisutno u doba pojave akut-
nog virusnog hepatita. U ovom radu nisu uzeti u obzir bolesnici kod kojih je po-
stojala sumnja na takav poremecaj.

Zakljuéak

Recidivantan akutan virusni hepatit javio se u toku poslednjih 11 godina u
0,63% bolesnika letenih s klinitkom slikom akutnog virusnog hepatita u vecem
regionalnom centru.

Oboljenje je imalo povoljan tok, a biohemijski i histolodki uglavnom iste
karaktere kao i u toku ranije bolesti kad je ona bila poznata.

Uzrok pojavi recidiva treba traZiti, najvjerovatnije, pre u nezavisnim imu-
noloskim zbivanjima unego u vrsti ranije primenjenog lecenja.

Nepotpuna virusclo$ka i imunoloska poznavanja ovog oboljenja danas ote-
avaju potpuniji uvid u uzroke nastajanja recidiva.
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SUMMARY

Department of Medicine, Medical Center Banjaluka
Head: Dragomir Todorovié, M. D.

RELAPSING VIROUS HEPATITIS
Dragomir Todorovi¢, M. D.

Among 2813 patients with acute virous hepatitis, treated in the period of the last 11
years, 18 were found to have relapsing virous hepatitis, which corresponds to an incidence of

0.63 per cent. Routine hematology and biochemical analysis were suppl ted by hi g
examination of the liver in 10 of these patients. Clinical course wars good: uneventful clini

and complete biochemical recovery were noted in all cases.

Among thesc patients following groups are found:

— Joundice may appear a short time (1 to 6 months) after acute virous hepatitis with
identical clinical and biochemical characters of the disease. Ir these patients uncomplete immu-
nological response might be the reason for the relapse.
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— Acute virous hepatitis may appear several years after the first joundice, wich is not
always clearly defined, often because of the war or immediate after-war time. When described

in adol , infective leosis should be suspected.
— In many instances both the previous and the present iliness are not clearly defined.
The possibility of acute virous hepatitis can not be luded, as no biochemical characteristic

in constant and the same is true for the histologic features.

— The previous joundice may have resulted from anoth
hemolysis etc.) and needs not necessarily be
virous hepatitis.

er disease (gall bladder disease,
present at the moment of appearance of acute

Compared with the 5 per cent incidence mentioned in the literature, relapsing appearan-
ce of acute virous hepatitis was not so fr q in our i Its appearance does not seem
to depend on the previous treatment (corticoids or other phar logical agents), I pl

virusologic and immunologic understanding of the problem nowadays makes the clinical judge-
ment difficult in some of these patints.

Internistiéka sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Dragomir Todorovié
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PRILOG ISPITIVANJU ODNOSA KONSTITUCUJE
I PSIHOPATOLOSKIH POJAVA

T. Svob, Z. Catovié, L Milakovié i D. TeSanovié

Pretpostavka da je tjeleseni oblik samo jedan vid cjelokupnosti organizma,
a da bi psihi¢ke manifestacije bile drugi vid takve cjelokupnosti — veé je dugo
vremena predmet istraZivanja. Postavljene su hipoteze da bi u konstituciji bila
data ne samo svojstva some, ve¢ i psihe. Iz toga bi proizlazilo da bi psihicke al-
ternacije mogle biti povezane s alternacijama u somatskim normama. Kako boles-
nici s psihi¢kim devijacijama predstavljaju slucajeve alternacija psihe, traZene su
korelacije u konstitucicnalnim crtama somatske grade.

Psihijatri se ve¢ odavno bave tim problemom. Najpoznatiji je sistem koji je
stvorio Kretschmer (3). On je markirao odnose izmedu grade tijela i psihicke struk-
ture li¢nosti (po njegovoj nomenklaturi »Charakterc). On je nastojao da dokaZe
da pojedine vrste psihi¢kih poremecaja dolaze ba$ kod stanovite tjelesne grade
(konstitucionalnog tipa). Ne samo da reakcije tzv. zdravih pojedinaca, a nosioca
odredenog konstitucionalnog tipa, mogu da budu egzaltirane u smislu osnovnih
obiljezja psihi¢ke strukture koja odgovara ovom tipu, nego se i psihopatoloske
reakcije pokazuju kao oslobadanje izvjesnih strukturalno datih mehanizama, koji
imaju svoj korijen u genetskom faktoru. Narotito psihosomatske pojave pokazuju
jasne odvojene spektre aberacije od normalnog (2).

Slijede¢i Kraepelinovu podjelu velikih psihoza na mani¢nodepresivnu i shi-
zofrenu, nalaizmo kod svih tipologa, polevsi od Kretschmera (3) pa do Conrada (2),
da se sve tipolodke podjele u stvari krecu oko dva divergentna osnovna tipa: lep-
tosomnog i piknitkog, koji bi bili povezani za spomenute dvije osnovne psihoze.
Zaista, iz literature se dobivaju indicije za opravdanost takvog klasificiranja i
shvaéanja.

Medutim, ti podaci ipak nisu &isti. Prakticki je tedko naéi &iste tipove, to
tipologe stavlja pred velike poteskoce, dok posao psihijatra u tom pogledu kom-
plicira i &injenica da postoje brojna mijedana stanja. Osim toga, staro vjerovanje
o potpunoj odijeljenosti ovih dviju psihoza dotivljava danas krizu i reviziju (slig-
no kao 3to je nekoé reviziju dozivljavalo vjerovanje u potpunu diferencijaciju
normalnog od patoloskog).

S druge strane, antropobiolodki gledano, svojstva organizma su izraZaj inter-
akcije rganizma i okoline, kod Cega — organizam smatramo supstratom upravlja-
nim genetskim faktorima, dok pojam »okolina« supsumira sve ekoloske faktore
u najdirem smislu te rije¢i. U toj interakciji dolaze do izraZaja i ontogenetske i
filogenetske karakteristike organizma, dakle i njegova evolucija. S obzirom da
&ovjek predstavlja najdiferenciranije i specifi¢no Zivo bice, to za njega predstavlja
ekolotke faktore ne samo abioti¢ka okolina, pa ¢ak ne samo i bioti¢ka okolina u

o L
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obi¢nom smislu rijedi, ve¢ tu ulazi i drudtvo sa svojim odredenim sistemima, kul-
turom (supkulturom), tradicijom, ili drugim rije¢ima psihi¢kom nadrgradnjom.

Posmatramo li taj problem bilo s psihijatrijsko-evolucionisti¢kog bilo s an-
tropobioloskog stajaliSta, u svakom slucaju dolazimo do jedne polazne tacke:
mogu se ofekivati stanoviti egzaktni omjeri izmedu somatske podloge i psihi¢ke
strukture. Nasavdi tako polaznu tagku za zajedni¢ki rad psihijatara i antropobio-
loga na jednom tzv. graniénom problemu (apstrahirajuéi sve ostale moguce as-
pekte ovog istog problema), mi smo upravili na$ interes na istraZivanje antropo-
loskih karakteristika duSevnih bolesnika, te pronalaZenju event. takvih korelata
na naSem materijalu.

Polazeéi od pretpostavke da éemo u kroni¢nih psihijatrijskih bolesnika od-
redenog tipa naéi odredene somatske konstante, koje bi izrazavale somatsku pod-
logu one psihofizicke strukture koja uvjetuje ovo oboljenje, uzeli smo u postupak
80 bolesnika od shizofrenije.

Izabrana je skupina bolesnika sa stalno rastucom evolucijom oboljenja kod
kojih tzv. kronicitet traje najmanje 5 godina. Podijelili smo bolesnike u dvije sku-
pine: ispod 40 godina starosti i one iznad te dobi. To smo ucinili jer smo htjeli
provjeriti da li odekivane vegetativne i metabolicke promjene u starijoj dobnoj
skupini i kod duZeg trajanja bolesti mogu zauzeti toliki opseg da bi modificirale
ili ¢ak potpuno izmijenile neke tipoloske karakteristike. Osim toga, svaku dobnu
skupinu podijelili smo i po spolu.

Sve bolesnike podvrgli smo antropolo$kim mjerenjima prema standardnom
LB.P. (»International Biological Programc) (4). Ovdje ¢emo prikazati samo neke
od ve¢ dobivenih 36 parametara: tjelesnu teZinu, visinu i indeks glave. Visina i
indeks glave bi predstavljali tzv. kvalitativna ili alternativna svojstva koja se u
odredenoj starosti vi$e bitno ne modificiraju, dok je tezina tzv. fluktuirajude ili
kvantitativno svojstvo, podlozno modifikacijama, narodito onim vezanim za dob.

Tabela 1 TEZINE
Ispod 40 god. Iznad 40 god.
muski Zene muski Zene
X 7247 64,22 74,76 67,52
b 1330 11,00 23,05 15,81
bX 2,1 331 436 395
Kv 18,35% 17,12% 30,83% 2341%
n 24 11 28 16
‘Tabela 2 VISINE
Ispod 40 god. Iznad 40 god.
muski Zene muski Zene
X 173,39 158,36 - 172,78 162,46
b 6,71 142 6,78 6,08
bX 1,36 224 1,28 152
Kv 3,86% 4,68% 3,92% 3,74%
n 24 1 28 16

o
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Tabela 3 INDEKS GLAVE
Ispod 40 god. Iznad 40 god.
muski Fene muski 7ene

X 83,25 85,05 85,89 80,93

b 491 129 6,89 3,9
bX 1,00 2,19 130 099
Kv 5,89% 8,57% 8,02% 4,93%

n 24 11 28 16

Znatajno je, kako se vidi iz tabela 2 i 3 — da su visine i indeks glave nasih
‘ispitanika medusobno priliéno sli¢ni, bez obzira na starost — uz ocekivane raz-
like u spolu; dok kod teZine (tabela 1.) vidimo ve¢i koeficijent varijabilnosti,
narocito u dobnoj skupini iznad 40 godina.

Mali koeficijent varijabilnosti kod visina i indeksa glave nasih ispitanika,
kao i kod veéine ostalih istrazivanih parametara, daje indicije da bi se radilo
.0 sli¢nim konstitucionalnim tipovima ispitanika shizofreni¢ara, odnosno to bi go-
vorilo u prilog-pretpostavci da bi shizofrenija bila vezana za izvjesni konstitucio-
nalni tip. Veliki koeficijenat varijabilnosti kod teZina ne ometa taj preliminarni
zaklju¢ak, jer je poznato da ba$ kod kroni¢nih bolesnika od shizofrenije dolazi
do ekscesivnih razvoja, od pretilosti do dekrepidnosti.

Ovaj rad treba shvatiti tek kao »pilotsku studijue za jedan opsezniji i kom-
pletniji rad u kojem e trebati konfrontirati ove i slijedeée rezultate kako medu-
sobno, tako i s kontrolnim skupinama. Smatramo da ée prvi slijedeéi zadatak
biti:

1. tipolosko istraZivanje skupine maniéno-depresivnih bolesnika i njihovo
konfrontiranje s rezultatima koje smo iznijeli. Kod toga imamo u vidu
mogucnost da ¢e i kod tih rezultata do¢i do odredene, ali vjerovatno
drugadije, korespodencije rezultata izmedu tipa i nafina reagiranja i
somatske, odnosno konstitucionalne podloge;

2. istra%iti na nafem materijalu koliko sliku konstitucionalnih tipova i psi-
hi¢kog reagiranja mogu modificirati i prekrivati rasne komponente na-
Seg etnicki veoma heterogenog stanovniStva.

Zakljuéak

Ostvarujuéi saradnju na jednom tzv. grani¢nom podru¢ju izmedu psihi-
jatrije 1 .antropobiologije, autori su kod kroni¢nih bolesnika od shizofrenije do-
bili indicije da zaista postoje korelacije izmedu psihopatoloskih zbivanja i kon-
stitucijskih tipova, kao $to su ve¢ ranije nagovjeStavali mnogi autori. U nasih
ispitanika je nadena sli¢nost odredenih parametara. Ovaj rad je tek polazna baza

_ za dalja opseina antropoloska istrazivanja dusevnih bolesnika.

b
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SUMMARY

The authors accomplished antropometric investigations in chronie shizophrenics, and

gained some evidence of correlation between psychopathological clinical picture and constitu-
tional somatic traits. Certain parameters showed the variability index tending to be very low.

The authors consider this paper as pilot study only, and further broader anthropological inve-
stigations are planned.
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ISPITIVANJE BAKTERIOLOSKE CISTOCE RADNIH POVRSINA
PROSTORIJA, UREDAJA I OPREME PROIZVODNIH POGONA,
PRODAVNICA MESA I MESNIH PROIZVODA GRADSKOG
PODRUCJA BANJE LUKE I PRIJEDORA

S. Kadi¢ i D. Kubelka

Da bismo utvrdili stvarnu &istoéu radnih povriina, bakteriolodki smo pre-.
trazili mehanicki ¢iste povrdine proizvodnih pogona, prostorija, uredaja i opreme
prodavnica mesa i mesnih proizvoda gradskog podrucja Banje Luke i Prijedora.

Dobro izvreno mehanicko ¢iséenje i dezinfekcija prostorija, uredaja i opre-
me proizvodnih pogona i prodavmica mesa i mesnih preradevina ocjenjuje se
vizuelno, kemijskim i bakteriolokim pretragama. Stepen mehanitke &istode utvr-
duje se vizuelnom kontrolom, dok se kemijska &istoéa odreduje kemijskim me-
todama za dokazivanje ostataka sredstava za Cidéenje i dezinfekciju ili stranih
kemikalija. BakterioloSkom pretragom odreduje se ukupan broj bakterija zaga-
denja, koje se nalaze na odredenoj povrSini. Vizuelnom kontrolom slufimo se
prilikom svakodnevnih pregleda mehanitke ¢istode povrSina u cilju obezbjede-
nja higijenskog minimuma. To je najstarija metoda odredivanja Cistoce, ali je
istovremeno neobjektivna i &esto njena vrijednost zavisi od li¢me procje-
ne pregledata. Povriine oprane higijenski besprijekornom vodom i bakte-
rioloSki zagadenom vodom mogu biti mehani¢ki jednako ¢iste, dok je njihova
stvarna (istoca dijametralno razli¢ita. Medutim, vrijednost vizuelne kontrole ne
treba osporavati, jer je mehanitka Cistoéa preduvjet bakteriolodkoj &istoéi. U
proizvodnim pogonima, prodavnicama mesa i mesnih proizvoda za objektivnu
higijensku procjenu stanja povriina meritoran je isklju¢ivo bakteriolodki nalaz.

Nas rad

Od sredine aprila do konca augusta 1968. godine bakteriolodki smo pretra-
Zli radne povrsine 2 proizvodna pogona i 35 prodavnica mesa i mesnih proizvoda
na podrucju Banje Luke i Prijedora.

Tabela 1 Broj bakterija kontamiriteta na 1 cm?® raznih povrina
pogona za preradu, transporta i hladnjace

Radna povrsina klaonica transport prerada 1. prerada2. hladnjaéa
radni stolovi 4000 2 12000
1920 12 430
sjekire za sjefenje mesa 2400 14
3000
kuke za vje3anje mesa 18000
raspinja¢a za meso 8000
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Radna povrsina klaonica transport preradal. prerada2. hladnjaca ;
zid 'klaonice 2880
krpa za brisanje mesa 1200 o
bacva za ficl 3600
radne kecelje 4400 18140
3200 11000
2600 16000
sradne rukavice 4800
11200
wnutarnji zid kola hladnjace 820 .
za odvoz mesa 1910
amutarnji zid bazena
za salamurenje 546
zid odjela za pandlovanje 0]
zid odjela za topljenje masti 2250
180
zid hladnjace 2200
vuk masina 23 6300
Xuter 209
punilica 112 2040
mi$§ masina 30
3pek masina 660
blic masina 180
kazan za topljenje masti 4800
trepa 2200
fodna 3100 o
3000
1320
batva za meso 4800
2240 -
1400
Ispi
Tabela 2 209 briser
Broj bakterija kontaminiteta na 1 cm? raznih povriina prodavnica drvenih §
Stapi¢ je
Panj za | Daska za| Unu i| Tacna za je nabode
Plb'o:;ajv. D!::;V. Pr:ﬁ;“m sjeéinje rezanje s zlt:mj meso i | Brisevi st
mesa mes. pr. | hladnjaka| proizvode Nadlefna
vremenu
1 380 3276 782 2698 : mix.kog
2 870 mn 2290 2760 4158 : ablon s
3 3024 356 2898 320 1512 5 puta v:
4 360 2268 2394 140 4383 i zatim pre
2 530 3528 112 2268 2400 i padne u ¢
6 48 324 10354 5866 i )
1 ® 4 15 548 28 |  pasadivali
8 1079 3180 103 Poslije ip
9 172 %402 2918 2112 3276 razrjeden;
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Panj za | Daska za | Unutarnji| Tacna za
sjetenje | rezanjes. zid meso 1
mesa mes. pr, | hladnjaka| proizvode

Prodav. Zid. Prodajni
broj prodav. pult

10 72 52 326 3024

11 28 2898 280 3646
12 2480 3528 350 178 4788
13 436 3188 324 2B 4284
14 500 3480 1300 1480 1600
15 80 40 780 4
16 ¢ 1100 31500 20 2560
17 140 2240 1640 1380 20
18 3580 2500 5040 0 40
19 18060 5240 18580 40 5790
20 ® 5120 32980

21 180 3100 15360 2480 4100
2 32600 19500 100 26000
3 1240 34000 2400 20 4000
2% 18000 67040 3920 36000 5760
2 ® 1400 40000 20 2400
2 4 1640 1400 2540 800
7 240 6200 1620 840 16000
2 120 1800 3020 20 160
29 20 ® 65000 4200 1660
30 3460 2400 8320 2100 4100
31 ® 5000 27680 60500 31600
2 440 200 11550 14080 20
3 12800 19600 2040 3200
34 50 3000 2200 72000 1800

35 620 3000 5600 3000 360

Ispitivanje smo proveli sa povrSina uredaja i razne opreme uzev$i ukupno
209 briseva za bakterioloSku pretragu. Briseve smo uzimali pomocéu sterilnih
drvenih $tapica, koji su na kraju namotani vatom poput vretena. Iznad vate
tapi¢ je malo zarezan da bi se poslije uzimanja brisa lagano odlomio. Stapié
je naboden na pluteni ¢ep koji zatvara epruvetu sa 4 ml. sterilne puferirane vode.
Brisevi su uzimani nakon uobiajenog (iSCenja, neposredno prije pocetka rada.
Nadlefna inspekcija prethodno je upoznala poslovode pogona i prodavnica o
vremenu vrienja kontrole. Na ispitivanu povrSinu stavljali smo Sablone od alu-
minijskog lima, &ja je povrSina iznosila 20 cm?. Prije uzimanja svakog brisa
ablon smo uronili u alkohol i potom zapalili. Omedenu povrSinu smo prebrisali
5 puta vatom koja je navlaZena puferiranom vodom iz epruvete. Stapi¢ smo
zatim prelomili na zasjeenom mjestu, tako da dio $tapi¢a s namotanom vatom
padne u ostatak puferirane vode u epruveti. Uzorke smo odmah nakon uzimanja
nasadivali na standardni laktozni agar u razrjedenju 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000.
Poslije inkubacije od 48 sati na 35°C izbrojali smo izrasle kolonije odredenih
razrjedenja i preracunali na 1 cm2.
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Rezultati i diskusija

Rezultati bakteriolokih pretraga pretrazenih povriina izneseni su u tabeli
1 i 2. Uporedimo li broj bakterija zagadenja s mehani¢ki isto ¢istih i za rad pri-
premljenib povriina, vidimo vrlo velike razlike u ukupnom broju bakterija za-
gadenja na jedinici povrsine, ili, $to je rjede, ove razlike su neznatne. Prema
naSim nalazima najcistiji su bili zidovi. To smo i ofekivali, jer su prekriveni
keramic¢kim plocicama ili su obojeni masnom bojom. Okomite povriine lakie
se peru i rjede dolaze u direktni kontakt s namirnicama. Unutarnje povrsine
hladnjaka su zagadene preko svakog ofekivanja. Hladnjaci se rijetko potpuno
prazne i peru, a tanka ledena rosa po zidovima daje utisak besprijekorne éistoce.
Radi toga unutarnje povriine hladnjaka su zagadene i mimo naiih oekivanja.
Panjevi za sjeCenje mesa nakon duze upotrebe dobiju dublje ili pliée uspjeke te
ih je nemoguce temeljito oéistiti.

Panjeve je nuzno podrezivati, $to se rijetko ili nikako ¢ini. Kante, krpe,
spuzve, metlice i Cetke su, po nasem misljenju, glavni razlog raskoraka izmedu
mehanicke i bakteriolo$ke Cistode.

Videkratno u istu vodu zamolena i ocijedena krpa ili spuzva mehani¢ki jo$
dobro Cisti, ali ostavlja ogroman broj bakterija na povriinama. Treba istaéi da
su radne povrdine cesto oStecene i neravne i da se u njihovim usjecima i puko-
tinama nalaze ostaci mesa koji predstavljaju gojilite za bakterije. Navedeni na-
Cin ¢idcenja ovakovih povrdina predstavlja viSe nasadivanje podesnih gojilidta
nego stvarno Cidcenje. Pranje mlazom vode pod pritiskom glatkih povriina uz
primjenu prikladnih dezinficijensa bez sumnje je jedini metod za postizanje bak-
terioloske tj. stvarne ¢istoce radnih povrina.

Uporedimo li nase nalaze s nekim svjetskim standardima odnosno norma-
ma za bakteriolosku ¢isto¢u povrsina, dolazimo do porazavajuéih rezultata. Tako
americki standard bakteriolodki Ciste povriine smatra one na kojima na 1 cm?
nema viSe od 2 bakterije, u ribarskim pogonima do 5 bakterija, dok &ist tanjir
na cijeloj povrsini ne smije imati viSe od 100 bakterija. Sli¢ni su i ruski stan-
dardi. Prema danskim normativima pogon mesne industrije ne moze otpoceti
proizvodnju ukoliko se na 50 cm2 nalazi viSe od 500 bakterija. Mi imamo vrlo ri-
gorozan Pravilnik o bakterioloskim uslovima kojima moraju odgovarati Zivotne
namirnice u prometu, dok nemamo standarde o bakterioloskoj &istoéi radnih
povrSina u proizvodnim pogonima i prodavnicama mesa i mesnih proizvoda. Ne-
moguce je zadovoljiti odredbe postojeéeg Pravilnika ako se na o¢idéenim i za
rad pripremljenim povrSinama nalazi i do 67000 bakterija zagadenja na 1 cm?
(tab. 2). SuviSno je podvlaciti da se s bakteriolodki nedistih povriina mogu dobiti
higijenski kvalitetni i za ljudsku upotrebu valjani proizvodi. U daljem radu ispi-
tat ¢emo bakterioloSku ¢istoéu radnih povr$ina u toku rada, kao i bakteriolofku
ispravnost sirovina i gotovih proizvoda.

Zakljuéci

Na osnovu 209 baktenoloﬁklh pretraga povrdina prostorija, uredaja i opre-

me 2 pro:zvodna poguna i°35 prodavnica mesa i mesnih proizvoda ustanovili smo

da ukupan broj bakterija zagadenja mehanicki isto ¢istih povr$ina varira, te da
se stvarna Cisto¢a moZe ustanoviti iskljuéivo bakterioloski.
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Nepostojanje standarda za bakterioloSku Cistocu radnih povr$ina onemo-
gucava objektivnu procjenu njihove istode i oteZava provodenje u Zivot odre-
daba Pravilnika o bakterioloSkim uslovima kojima moraju odgovarati Ziveine
namirnice u prometu.
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RESUME

Institut de recherches de la Faculté vétérinaire de Sarajevo
Centre vétérinaire 3 Banja Luka

Recherches bactériologiques et tests de laboratoire faits dans les atéliers oG Fon prépare la
viande et ses produits, sur les instruments de travail et dans les lieux de vente sur le territorie
de la commune de Banja Luka et de Prijedor

S. Kadié et D. Kubelka

Pour avoir une idée nette sur P'état réel dans les établissements oi l'on prépare la
viande et ses produits destinédes 4 la consommation et dans les lieux de vente de ces vivres,
les auteurs de cet article ont effectué des recherches micr piq (par la méthode de pré-
levement) dans 209 cas. Le nombre de microbes nocifs a été fixé par centimétre carré. Ayant
comparé la norme mondiale, dans les cas pareils, et les résultats obtenus par les examens mi-
croscopiques de 1a part des auteurs de cet article, on a abouti 4 une tation fort inquiétante,
car établissements, ateliers, instruments de travail, magisins et autres endroits de vente des
produits dont il est question, se trouvent- au point de vue du nombre de microbes saprophytes-
-dans un état qui ne saurait étre toléré.

Ce qui empéche encore d’avoir un examen objectif sur cet état de choses, c’est le
manque de préceptes normalifs au sujet du nombre permis de microbes pathogénes dans les
établissements et les lieux de vente de ces produits. C’est a4 ce fait aussi quil faut attribuer
la difficulté de mettre en vigueur le Réglement sur les conditions bactériologiques appliqué
sur ces vivres en vente.

Istrazivacki institut Veterinarskog fakulteta Sarajevo
Veterinarski zavod Banja Luka
Sef: dr Ivica Marié

.
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TERAPLJSKA ISKUSTVA. l‘.

FUNKCIONALNO-KONZERVATIVNO LIJECENJE PRELOMA.
VRATA HUMERUSA

Maks Erla¢

Svjezi prelomi humerusa, a napose njegovog vrata, spadaju medu one
rijetke frakture dugih kostiju, koje se — osim pojedina¢nih izuzetaka — mogu
uvijek tretirati konzervativno.

Nacini konzervativne terapije su: repozicija, imobilizacija u torako-brahi-
jalnom gipsu, Desaultov gispu, na abdukcionoj $inji uz ili bez ekstencije. Funkcio-
nalne vjezbe slijede tek po konsolidaciji preloma i skidanju gipsa. Lo$ije strane
tih metoda su manje ili viSe ukoceni zglobovi nakon imobilizacije, atrofija mi-
$iéa i Sudeckova distrofija. Ako k tome jo§ pribrojimo i opterecenje, koje pred-
stavlja torako-brahijalni gips za starije pacijente pulmonalno ili kardijalno op--
tereCenje, ne treba se Cuditi §to je u poslijeratnom periodu bilo sve vise i vise:
traumatologa koji su smatrali da je operativna terapija metoda izbora. Kao pri--
log svome misljenju pavodili su moguénost postizanja idealnog poloZaja frag--
menata i smanjenje inaktiviteta na minimum. No, i operativno lije¢enje je op-
tere¢eno komplikacijama, a te su: infekcija, esto opisana o$tefenja n. radialisa,
sporo stvaranje kalusa i pseudoartroze. Zbog svega toga funkcionalni princip:
konzervativnog nadina lije¢enja ima danas sve Zeljene prednosti.

Kao metodu izbora lijelenja preloma vrata humerusa smatramo po
CALDWELL1 preporuceni »hanging cast, u Njemackoj poznat kao »Pendel-
zuge (sl 1 i 2). Na naSem jeziku ¢ini nam se kao najprikladnijim izraz »viseé:
ekstenzioni zavoje ili jednostavno »visei zavoj«. Radi se o posve funkcionalnoj
metodi, gdje se aktivnim vjezbama zapoCinje ve¢ prvog, ili najkasnije 14-og dana.
lijecenja.

Jedan 8—10 cm $irok leukoplast se u obliku U-zavoja zalijepi oko ispruZene:
ruke i to tako da leukoplast intimno prianja samo za nadlakticu, a da podlakti--
ca i Saka ostanu slobodne. Lijepljenjem se poCinje na vanjskoj strani nadlaktice:
u visini tuberculum-a maius-a sve do iznad lakta, Sam lakat, ispruZenu podlak--
ticu i $aku ne zalijepljujemo, ve¢ u obliku U-§linge prelazimo na unutarnju stra--
nu i ponovo pri¢vrSéujemo leukoplast za unutarnju stranu nadlaktice, do visine-
pazuha. Da se leukoplast ne bi zalijepio za kozu u neZeljenom dijelu (lakat, pod-
laktica i Saka), to ga sa unutarnje strane u tome dijelu izoliramo jednako 3iro--
kim leukoplastom tako da zalijepimo ljepljivu stranu izolirleukoplasta na ljep-
ljiva stranu »viseceg zavoja«. Na donjem kraju zavoja umedée se, odgovarajuéi
Sirini leukoplasta, tanka dasCica u formi kvadrata, koju ispruZeni prsti ne smiju-
dodirivati. Da3¢ica ima u sredini mali otvor kroz koji se kratkom ¥pagom priveze
uteg teZine 1,5—2 kg. Da viseéi zavoj ne bi klizio, to se uévrsti s dva do tri polu--
cirkularno postavljena leukoplasta oko nadlaktice. Pravilno postavljeni i optere-
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Ceni zavoj vrdi dovoljnu ekstenciju ruke u ispruzenom poloZaju i pri fleksiji u
laktu. On omoguéava da odmah nakon njegove aplikacije moZemo poceti s vjez-
bama ruke u svim zglobovima, pa i u povrijedenom ramenu.

Kako pacijent ni u jednom trenutku ne smije biti bez ekstenzije, to u mo-
mentu kada ulazi u krevet radi dnevnog ili noénog odmora, skidamo uteg sa
das¢ice, a zavoj pri¢vrstimo za montirani sistem ekstenzije na krevetu u obliku
zgodno postavljenih kotura. Ekstenzija u krevetu je opteredena s ne$to tezim
utegon, ukupno oko 2,53 kg. I krevetna ekstenzija je funkcionalna, jer omo-
gucava pokrete u svim zglobovima. Ruka je obi¢no savijena u laktu i prebacena
preko trbuha ili rotirana prema vani.

Slika 1.

BURCKHART i LOEW daju statisti¢ki prikaz o 131 pacijentu lijeCenom u
vremenu od 196—1966. godine. Svi pacijenti su lije¢eni vise¢im zavojem. Samo u
tri navrata bila je potrebna dodatna repozicija, a u istom su periodu operisana
dva pacijenta. Oni viseéu ekstenziju stavljaju odmah prvog dana.

ARNDT stavlja ruku najprije na 6—16 dana u Desaultov gips dok se ne
stvori fibrozni kalus, a tada tek primjenjuje viseéi zavoj.

Sli¢no postupaju OSTAPOWICZ i RAHN—MYRACH, oni imobiliziraju naj-

“prije u Desaultu na 8 dana, a zatim apliciraju viseéu ekstenziju,

RUEFF i PELZL saopcavaju &ak o 18 uspjesno izlije¢enih slucajeva preloma
dijafize humerusa tom metodom.

Mi se na naSem odjelu sluzimo tom metodom tek godinu i po. Za to vri-
Jeme imali smo 17 slu¢ajeva preloma vrata humerusa, od toga 10 muskaraca i
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7 %ena. Svega 4 pacijenta bila su ispod pedesete godine Zivota, a svi ostali od
51—76 godina. Lijevo rame je bilo ¢e$¢e (11) pogodeno od desnog (6). U 11 slu-
¢ajeva je uzrok preloma skliznuée na ravnome ili stepenicama, u 4 slucaja pad
s visine, a u 2 sluéaja saobracajna nezgoda. }

Mi u vedini sluéajeva najprije imobiliziramo ruku na 8—I2 dana u poja-
&anom Desault-zavoju, a zatim stavljamo viseéu ekstenziju. Ruka, imobilizirana
u tom viseéem zavoju, moze pri hodu da se slobodno njiSe, pokrece, pacijent
obi¢no ne osjeca nikakve bolove. Sliéno je i pri aktivnim vjezbama. Pacijent
mase rukom naprijed—nazad i ona se njiSe u ritmu kao njihalo na satu. Daljina
zamaha ruke se povecava iz dana u dan. Osim postraniéno, vjezbati se moze i
popre¢no ispred tijela tako da se pacijent nagne naprijed i mase rukom ispred
prednje strane tijela. VjeZbe zapofinju odmah po montiranju ekstenzivnog za-
voja, pri éemu pacijent obi¢no samo prvi dan osjeca lake bolove, a od drugog
i tredeg dana pa dalje sve slobodnije njise rukom. Eventualna pojava hematoma
na koii ramenog obruca ne predstavlja kontraindikaciju za daljnje vjezbanje.

Krevetna ekstenzija je sistem kotura, preko kojih od lakta pacijenta do
utega, objedenog izvan donje ivice kreveta, vodi tanko uZe. I krevetna ekstenzija
dozvoljava nesmetane vjezbe za vrijeme leZanja.

Metodom viseéeg zavoja mogu se u velikoj vecini slu¢ajeva prelomi vrata
humerusa dovesti do konsolidacije s dobrim poloZajem fragmenata. Samo luksa-
cione frakture iziskuju prethodnu repoziciju u narkozi, nakon Cega se opet moZe
primijeniti vise¢a ekstenzija. Za idealnim poloZajem ne treba teZiti, jer polozaj
fragmenata pri frakturi nadlaktice nema ni izdaleka onu vaZnost kao kod frak-
ture donjih ekstremiteta. Zato i izvjesni pomaci ad axin, ad latum i ad longitu-
.dinem nemaju praktiénu vaZnost. Sve je usmjereno na funkciju, koja ée nas
primjenom opisane metode rijetko razoarati.

Mi na naih 17 slutajeva nismo nijednom imali pseudoartrozu, samo u
jednom sluéaju ne$to produZeno stvaranje kalusa (oko 8 nedjelja), te u jednom
slu¢aju ogranienje pokreta u povrijedenom ramenom zglobu. Pacijente redovno
klini¢ki i rentgenski kontroliramo, pri ¢emu vr$imo rtg. snimke i provjeravamo
“konsolidaciju putem »Bildverstirker-a« pri pokretanju ruke. U 14 nasih sluca-
jeva postigli smo klini¢ku i rendgensku konsolidaciju za 27—35 dana, u dva slu-
laja ¢ak i sa 24 dana, a svega u jednom slucaju trebalo nam je 58 dana. Pro-
sjetno trajanje hospitalizacije nadih pacijenata iznosilo je 29,8 dna. Na dan otpu-
sta pacijent potpuno slobodno pokrece laktom ruénim zglobom i prstima, a u
najveem dijelu i ramenim zglobom. Kroz idude tri sedmice kuénog vjezbanja
rame postaje potpuno pokretno i pacijent radno sposoban.

Smatramo, da gore opisana metoda ima sve potrebne kvalitete za moderno
lijeCenje preloma vrata humerusa.

Zakljuéak

Iznijeli smo vlastita iskustva lijeenja preloma vrata humerusa funkcio-
nalnom metodom na 17 sluéajeva. Opisani natin ima bitne prednosti pred ope-
Tativnom terapijom, a i pred ostalim nadinima dosada poznatog konzervativnog
lije¢enja. Osnovna prednost leZi u ¢injenici $to pacijenti poinju aktivnim vjeZ
bama odmah 1 poéetku terapije i $to su u momentu konsolidacije frakture prak-
itiéno sposabni za lakSe poslove.
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ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Referat wurden unsere eigenen Erfahrungen iiber die funktionelle Behand-
lung der Oberarmkopfbriiche bei 17 Patienten beschrieben. Die aufgezeigte Methode hat we-
sentliche Vorteile gegeniiber der operativen Behandlung, aber auch gegeniiber anderen bisher
bekannten konservativen Mdglichkeiten, Der eigentliche Vorteil liegt in der Tatsache, dass
die Patienten gleich zu Beginn der Behandlung mit den aktiven Ubungen beginnen kdnnen,

und dass sie im Augenblick der Konsolidierung der Fraktur nahezu vollstindig arbeitsfihig
sind.

Dr med. Maks Erlaé,
Oberartz u FA fiir Chirurgie,
Kreiskrankenhaus

838 Landau ad. Isar

Sav. Rep. Njemaéka
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DUODENSKI DIVERTIKULUMI I DIVERTIKULITISI
Dr Dusan Terzié

Diskusije o poreklu duodenskih divertikuluma izgleda da jo$ nisu zavrSe-
ne, pa u vezi s tim ima razli¢itih saopitenja. Kako su ih neki autori nadli i u
dece (Meyer i dr.), to je jo$ ranije postavljena teorija o njihovom kongenitalnom
poreklu dobila novu potvrdu. Veéina autora, naprotiv, smatra da ba$ to $to su.
u dece videni izuzetno retko, iskljutuje njihovo kongenitalno poreklo.

Zanimljiva je &injenica da su nadeni i u toplokrvnih Zivotinja (konj, pas,.
macka, ptice).

Misljenje da divertikuli duodenuma nastaju zahvaljujuéi mehanickim uti--
cajima prihvatljivo je na prvi pogled. Radilo bi se o intraduodenskoj presiji na
mestu koje je svojim anatomo-histoloskim sklopom manje rezistentno, mada,
histolodka istraZivanja zida divertikula ne pokazuju bitna odstupanja u gradi:
prisutni su slojevi i cirkularne i longitudinalne muskulature duodenuma a tunica
mucosa takode ne pokazuje histoloske varijacije u slucajevima bez komplika-
cija.

Vecina bolesnika sa dd. nema nikakvih tegoba, pa ukoliko se divertikul i
otkrije onda je to slu¢ajno, a kod onih 10—20% (podatak francuskih autora),
tegobe se mogu pripisati uglavnom dvema grupama uzroka:

1. mehani¢ki — zadravanje crevnog sadriaja u divertikulumu i zatim

kompresija bilijarnih i pankreasnih kanala, nekad ¢ak i opstrukcija.
samog duonenuma i
2. inflamatorni — sa hemoragijama ili perforacijom (izuzetno).

Razumljivo je onda 3to i simptomatologija kod ovih u stvari komplikacija.
duodenskih divertikuluma moZe biti raznovrsna, tako re¢i pseudoulcerozna, pseu~
dobilijarna, pseudopankreasna i sl.

Nasi slu¢ajevi

Poslednjih 6 godina dijagnostikovano je i leteno na nasem odeljenju 14
bolesnika sa duodenskim divertikulumom. Od njih samo je u jednog slu¢ajno ot-
kriven divertikul, to je bolesnik koji je inace le¢en od maligne neoplazme u sre-
dogrudu. Svi ostali su imali razliéite tegobe, ali je, uglavnom, u svih vodedi
simptom bio bol.

Analizirajuéi karakteristike ovog bola nismo mogli da konstatujemo niSta
tipiéno, kao §to je to poznato za, recimo, ulkusnu bolest. Nije bilo periodiciteta
bola, ni dnevnog, ni sezonskog, kod nekih i zbog toga ito su tegobe trajale rela-
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tivno kratko, mesec ili dva. Po kvalitetu to je tup, mukao bol, &esto trajan, sa
retkim iradiranjem prema krstima, obi¢no najja¢i u visokom epigastrijumu.
Nekoliko bolesnika je izjavilo da pri uzimanju hrane bolovi nisu prestajali

nego su se pojacavali; u nekih su se, opet, Jjavljali samo posle uzimanja hrane,
a kod 3estoro bolesnika bolovi su bili najjaéi pri praznu stomaku.

Tabela I SIMPTOMI I ZNACI
broj
bolesnika
Bol 10
Melena 5o 3
Melena i hematemeza . 2
Opsta slabost 5
Gubitak apetita . 2
Povracanje 0
TRAJANJE TEGOBA
Preko2god. . . . . . . . | .. 6
Manje od 2 mes. . . . . . . . | Daw 8

Melenu ili melenu i hematemezy je imalo 5 bolesnika, Simptome opste
telesne slabosti, malaksalosti takode 5 bolesnika.

Podatak pri dnu tabele nam se ¢&inj znacajnim: od 14 bolesnika njih 8 je
imalo tegobe koje su trajale manje od dva meseca (kod nekih od njih i samo
par dana). Kako se radilo o bolu u trbuhy, ili meleni i hematemezi, ova ¢injenica
je mogla da ukaze, ako ni na &ta drugo, ono bar na atipi¢nost ulkusne anamneze,
na koju se, prirodno, prvo pomiSljalo pri susretu s jednim takvim bolesnikom.

Vedina nasih pacijenata bila je u starijoj Zivotnoj dobi, oko 65 god., izu-
zev dvojice od kojih je jedan imao 31 a drugi 33 god. Muskaraca je bilo 8, Zena 6.

Ono $to je klinitkim pregledom nadeno u nasih bolesnika, prikazano jeu
sledecoj tabeli.

Tabela II KLINICKI PODACI
broj
bolesnika

Bledilo koZe i sluznica . 4
Osetljivost epigastrijuma . . . 9
Osetljivost desno paraumbilikalno 4
Febrilnih . ., ., | 3
Uvedana jetra . 2
Zutica 1

Vidi se da je vecina bolesnika imal
4 1 osetljivost desno paraumbilikalno.

Upada u odi, takode, da su 3 bolesnika bila febrilna —
u pocetku nije obracena osobita paZnja, a za koji se kasnije moglo smatrati da
je znadajan. Naime, nije bilo znakova nekog interkurentnog oboljenja kome bi
se moglo pripisati povecanje temperature, Uz ostalu terapiju dati su i antibiotici
i temperatura je posle nekoliko dana pala na normalu.

a bolnu osetljivost epigastrijuma a njih

podatak na koji

|
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Tabela III NEKI LABORATORIJSKI PODACI
broj
bolesnika
SE preko 15 mm (1 ¢as) (Westorgr.) . 8
Hemoglobin ispod 80% . . . . 4
Broj eritrocita ispod 4 mil. . . . . . 5
Broj leukocita preko 800/l mme . . . . 4
Zel. sok (frakc.) ukupna kiselost preko 40 ml.
N/10 NaOH . el iy e WS

0d ovde prikazanih podataka trebalo bi izdvojiti ovaj prvi — od 14 bo-
lesnika kod osmoro je SE bila ubrzana preko 15 mm/1h. Takode, kao $to se vidi,
u 4 bolesnika je broj leukocita bio preko 4000/mm?.

§to se lokalizacije divertikula ti¢e, ona je prikazana na sledeem dijapo-
zitivu.

Tabela IV LOKALIZACIJA DUODENSKIH DIVERTIKULA
bolesnika

broj
BulBts . . it e Pl R S R Y
Horizontalni deo o et S0
Descendentnideo . . . . . . . . . . 9
Ascendentni deo 1
Flexura duodeno-jejun. 1
Jejunum (poé¢. deo) . 1

I kod nadih slutajeva nije bilo, da tako kaZem, odstupanja od podataka
koji se inade navode u literaturi: najveci broj, njih 9 od 14, imali su divertiku-
lJum na descendentnom delu duodenuma, tj. na njegovoj velikoj krivini, vero-
vatno neposredno pored ampule Vateri (Sto je najéesce), ali kako tomogrami
nisu radeni, njihovu precizniju lokalizaciju je bilo te$ko odrediti.

Ovde treba dodati i to da je postojanje i, konsekventno, nalaZenje diverti-
kuluma na duodenskom bulbusu dosta problemati¢no. Tvrdi se, naime, da se
pravi divertikul na bulbusu ne moZe naci, osim u zaista izuzetnim slu¢ajevima i
da je ono $to se na bulbusu moze videti u stvari ili divertikuloidna deformacija
jednog od recesusa ili jedan pseudodivertikul nastao kao posledica trakcije zida
bulbusa u vezi sa procesima koji su se mogli odigravati u okolini (periduode-
nitis, adhezije i sl.). Na slede¢im snimcima prikazani su rendgenogrami nekolici-
ne nasih bolesnika.

Bolesnik, 60 god. star, doao je u bolnicu zbog opste slabosti i bolova u
trbuhu, tefeg podnofenja masne hrane. Bolovi traju oko mesec dana. Na rend-
genogramu rendgenolog je opisao bulbus koji je iritiran, a na lateralnom rece-
susu se vidi divertikulozno prosirenje zida.

Bolesnica M. O., 62 godine, boravila je poslednjih godina u viSe na-
vrata na nafem odeljenju. Trenutno je ponovo primljena, pre par dana po peti
put, opet zbog crme stolice, opste slabosti, bleda. Drugih tegoba inate nema,
nema bolova, ne povraéa, dobar apetit. Na rendgenogramu rendgenolog opisuje
veéi divertikul, vel. oraha, na pars descendens duodeni, ispunjen kontrastom.
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Bolesnik S. A., primljen je zbog dugogodi$njih tegoba u trbuhu, bo-
lova u epigastrijumu i pre i posle jela, povremenog povracanja. U dva maha

povracao manju koli¢inu sveZe, tamnocrvenkaste krvi. Tegobe traju veé skoro
6 godina.

Slika 1. Slika 2,

Slika 3. Slika 4.

Na slici rendgenolog opisuje divertikuloznu Supljinu, ispunjenu konrastom,
lokalizovanu postbulbarno.

Bolesnik, star 33 godine, leten je u januaru 1967. godine zbog akutnog vi-
rusnog hepatitisa. U jesen iste godine ponovo dolazi zbog Zutice, bolova u trbuhu,
gubitka apetita. Flokulacione probe, sideremija, transaminaze su bile prome
njene tipiéno za akutni hepatitis, $to je i potvrdeno aspiracionom biopsijom
jetre. Zbog perzistirajucih bolova u trbuhu, uprkos smirivanju hepatitisa, uéi-
njen je rendgenski pregled gastroduodenuma i naden je divertikulum na mestu
prelaza pars superior u pars descendens duodeni.

Pazljivijim posmatranjem ovih redgenograma &ni nam se da se mogu za-
paziti oni znaci koji rendgenolozima ukazuju na postojanje izvesnog inflamator-
nog procesa u divertikulumu, a to suu prvom redu potpuno nepravilan
oblik divertikuluma, ne vide okruglast ili ovoidan, kakav je obi¢no i drugo, oso-
bito nejasna i mutna, neravna kontura samog zida. Razumljivo je da su ove, kao
i neke druge karakteristike divertikuluma (npr. prainjenje, eventualna promena
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oblika itd.), mnogo uotljivije pri dijaskopskom pregledu pacijenta, 3to rendge-
nolozi redovno, a klini¢ari samo izuzetno imaju priliku da vide.

Zakljuiak

Osim jednog bolesnika u koga je divertikulum naden slu¢ajno, kao nuz-
svi ostali su se Zalili na tegobe u digestivnom traktu, neki su i krvarili.
Takozvanih »nemihe divertikuluma kod nas nije bilo, i, uz prisustvo gastro-
intestinalnih tegoba u ovih bolesnika, nama se ¢ni znadajnim to $to su neki od
njih bili febrilni ili sa ubrzanom SE ili sa leukocitozom. Ovi podaci ocigledno
upucuju na prisustvo infekcije u divertikulumu, a 3to je i izgled same lezije mo-
gao da pokaZe. Kontrolni snimci, na 7alost, nisu radeni, tako da ne raspolaZemo
podacima o kasnijem rendgenolodkom izgledu samog divertikuluma ali, sudeéi
po toku bolesti, do klini¢kog oporavljanja je dolazilo brzo. Veéina tegoba je
nestajala na terapiju u toku nekoliko dana i kod nasih bolesnika nismo imali
nijedan slu¢aj ozbiljnijih komplikacija, koje su inafe opisivane, npr. perforaciju,
masivnija ponovljena krvarenja ili sl Apsolutna indikacija za hirurSkom inter-
vencijom nije bila postavljena ni jedanput.

Nastojali smo da bolesnici miruju u postelji. Uz ulkusnu dijetu, spazmo-
litike, antibiotike $irokog spektra (Ambramycin B) i sedative tegobe su nestajale.
Proseéno posle dovadesetak dana le¢enja vedina bolesnika je otpustena potpuno
oporavljena, bez tegoba.

nalaz,
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REZISTENTNA ZASTOJNA INSUFICIJENCIJA SRCA

Ivan Labos

U klini¢koj praksi nije ba$ rijetka pojava kongestivne insuficijencije srca
rezistentne na terapiju. Lije¢enje takvih bolesnika s manifestnim, upornim ede-
mima u progresivnom toku sréane dekompenzacije postaje, kao $to je poznato,
postepeno sve teZe, a suzbljanje edema i novijim salureticima ponekad je, goto-
vo, bezuspje$no.

Posljednjih je godina, doduse, doslo do velikog napretka u lije¢enju ede-
matoznih stanja zahvaljujuéi otkricu novijih dijuretickih sredstava. Prolo je, u
stvari, 10 godina otkako je otkriven hlorotiazid, a ve¢ su nakon njega uvedeni
mnogobrojni derivati benzotiazidskih spojeva. To su veé poznati: esidreks, hy-
groton i renese. U potrazi za sve novijim, efikasnijim i idealnijim dijureticima:
doslo je do otkri¢a brinaldiksa i lasiksa, koji se po svojoj kemijskoj strukturi
razlikuju od tijazidskih spojeva, ali im je mehanizam djelovanja gotovo identi-

¢an onom prvobitnog hlorotiazida, a po dijuretskom uéinku prevazilaze sve do -

sada poznate dijuretike.

Osim ovih dijuretika doSlo je u terapiji rezistentnih edema do uvodenja
jo$ nekih lijekova. To su kortikosteroidi, te osobito znatajni antagonisti aldoste-

rona-spirolaktoni. Naroc¢ito su ovi posljednji pobudili veliki interes klini¢ara b

lijeCenju do tada upornih, rezistentnih edematoznih stanja.

Pojam rezistentne insuficijencije srca ne treba odvajati od pojma sekum--
darnog hiperaldosteronizma. Kao 3to je poznato, sekundarni hiperaldosteroni--
zam nastaje i u dekompenziranoj kardijalnoj insuficijenciji srca, i to, kako je i
eksperimentalno dokazano, zbog varijacija volumena krvi izmedu venskog i ar--
terijskog sistema, odnosno zbog hipovolemije u arterijskoj cirkulaciji koja sti-
muliraju¢i voloreceptore u karotidi dovodi do hiperaldosteronizma. Do iste ¢e

pojave dodi i u onim kardijalnim stanjima u kojima postoji izrazita hiperpresija. .

u venskom, a hipovolemija u arterijskom krvotoku, pa je, ne rijetko, u takvim:
stanjima hlperaldosteron;zam narotito izraZen.

Ni optimalna etiolodka terapija osnovne bolesti srca uz kombinaciju kardi-

otonika i dijuretika ne dovodi u stanju rezistentne insuficijencije srca s hiperal-
dosteronizmom do isplavljivanja edema, ne dovodi ni do bitnijeg hemodinamié-

nog poboljSanja u krvotoku, pa prema tome ni do smanjenja i nestanka edema. -

Sta vide, klasicna kardiotonitna terapija u stanju je ponekad da izazove obrnuti,
neZeljeni efekat pojaavajuéi jo§ edemski sindrom.

Uvodenjem spu‘olaktona u terapiju takvih rezistentnih edema pojavili su
se u posljednje vrijeme mnogi radovi koji u veéini sluéajeva ukazuju da se upo-

trebom antagonista, aldosterona u kombinaciji s novijim salureticima dadu suz- :

biti i najuporniji edemi.
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I mi smo na nasem odjelu, ne rijetko, susretali sréane bolesnike s tvrdo-
kornim i na terapiju veoma rezistentnim edemima. Smatramo da se kod vedine
takvih bolesnika s prolongiranom zastojnom insuficijencijom srca i rezistentnim
edemima gotovo uvijek uspostavlja sekundarni hiperaldosteronizam.

Na Zalost, odredivanje aldosterona u krvi i urinu za sada jo§ nije uvedeno
u svakodnevni rutinski rad klini¢kih laboratorija, a to je i bio razlog da u nasih
bolesnika nismo odredivali urinarnu sekreciju aldosterona i njegovih metabolita.

Prikazujemo tri bolesnika s kroni¢nom kardijalnom insuficijencijom, se-
kundarnim hiperaldosteronizmom i rezistentnim edemima koji su uspjesno lije-
Ceni anatagonistima aldosterona. Iz razloga tehni¢ke prirode izostalo je kod
prikazanih slu¢ajeva i odredivanje vrijednosti kretanja serumskih i urinarnih
elektrolita, $to bi u ovom slucaju opravdano imalo svoje posebno znalenje.

1. sluéaj:

M.M,, penzionerka iz B. Luke, 33 godine stara, br. istorije 979/65. g. Dgn:
Cor pulmonale chron. decomp., Beonchitis chron., Fibrosis pulmon. Pulmo cysti-
cus, emphysema pulm.

Lije¢ena u viSe navrata na ovom odjelu, zatim na Klinici Rebro u Zagrebu,
a u nekoliko navrata i u klimatskim ljeilidtima na moru.

Kod prijema bolesnice izrazito dispnoiéna, cijanoza, nabreklih vratnih ve-
na. sa izraZenim ascitom i edemima potkoljenice. U ekgu tipi¢an nalaz za uzna-
predovalo kroni¢no pluéno srce — hipertrofija i opterecenje desnog srca.

Odmah je zapoleta kardiotoniéna terapija cedilanidom, unazidom, higro-
tonom i uraganom. Unato¢ izdaSnom dijuretskom lijeenju njezino se stanje
pogorsava, dispnoja i lividnost su izraZeniji, edemi postaju veci, pojacava se asci-
tes, nastaje oligurija te bolesnica sve manje mokri na dijuretike.

Nakon $to je dosla u stanje rezistentnih edema i rezistentne insuficijencije
srca prekida se s gornjom terapijom te se uvodi samo pronison. Preokret u efek-
tu lijeenja nastaje ve¢ za 2—3 dana. Edemi se postepeno sve vise isplavljuju i
potpuno nestaju, a tako i ascites. Nestaje dispnoja i cijanoza, a bolesnica postaje
pokretna.

2. sludaj:

T.M., domadica iz B. Luke, 27 godina, br. istorije 636/67. Dgn: Cor pulmon.
chron. decomp., St. post pulmectomiam 1. sin., Adhaesiones pleurae bas, 1. dx,
Tbc. pulmon. fibronodosa et cal. 1. dx.

Kod prijema veoma izraZeni znaci zastojne insuficijencije u velikom krvo-
toku — dispnoja, cijanoza, nabrekle vratne vene, uvetana zastojna jetra, ascites
i periferni edemi.

U ekgu hipertrofija i optereéenje desnog srca. Na srcu galop desne komore.

Zapoceta je i provodena terapija cedilanidom, unazidom, lasiksom i redi-
raltom. Unato¢ takvoj prolongiranoj terapiji dijuretski efekt izostaje, a edemi,
ascites, dispnoja i cijanoza perzistiraju i pojacavaju se.

Nakon neuspjeha ove terapije uvodi se samo aldakton uz saluretike. Diju-
retski efekt je postepeno sve vedi, a edemi, ascites, dispnoja i lividitet uskoro
posve nestaju.

3. sludaj: .
M.Z., 50 godina ,domadica iz B. Luke, br. istorije 1705/67. Dgn: Myocardio-

pathia chron. decomp., Arrhytmia abs., Adipositas, Phlebothrombosis antebrachii
et brachii dx.
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Prema izraZenosti generaliziranog edema, anasarke, nabreklih vratnih vena,
dispnoje i lividiteta zaklju¢uje se da se radi o teZem obliku kardijalne dekom-
penzacije. U toku boravka recidivirajuéa flebotromboza desne ruke, zatim lijeve
ruke te lijeve potkoljenice.

Kroz dulje vrijeme provodi se lije¢enje cedilanidom, te dijureticima: una-
zidom, lasiksom, higrotonom i salirganom. Dijuretski efekt gotvo u potpunosti
izostaje, edemi ostaju nepromijenjeni.

Nakon ovog bezuspje$nog lijetenja izostavlja se ova terapija, te se nastav-
Jja samo aldaktonom uz saluretike, Edemi, do tada vrlo tvrdokorni, postepeno
iS¢ezavaju, a dijureza se pojatava. Po otpustu u potpunosti bez edema i anasar-
ke, eupnoi¢na i pokretna.

Takav tok jasno ukazuje da se je i u ove bolesnice radilo o sekundarnom
hiperaldosteronizmu u zastojnoj kardijalnoj insuficijenciji koji je reagovao na
kombinovano lije¢enje inhibitorima aldosterona i salureticima.

Diskusija

Sekundarni hiperaldosteronizam nije rijetka pojava u kroni¢noj zastojnoj
insuficijenciji srca, a pogotovo ne u edemskom sindromu kroni¢nog pluénog srca.
Jednom uspostavljen, u edemu svake geneze, pa tako i u onom kardijalnog pori-
jekla, u stanju je da podrZava i pojaava edemski sindrom, a time i pogorSava
insuficijenciju srca. Tada ni inhibicija aldosterona njegovim antagonistima neée
uvijek dovesti do bitnijeg smanjenja edema. Kao $to je poznato, potrebno je
uravnoteZiti poremeéenu kardiovaskularnu hemodinamiku kako bi sekundarno
dodlo do smanjenja sekrecije aldosterona, a time i do smanjenja edema. Ta je
pojava poznata u klini¢koj praksi, a i mi smo zapazili da klasi¢na kardiotoni¢na
terapija bolesnika sa zastojnom insuficijencijom srca i izraZenim sekundarnim
hiperaldosteronizmom moZe dovesti i do pojatavanja edema zbog podrZavanja
hiperaldosteronizma. Tako kardiotonika i dijuretska terapija rezistentne sréa-
ne insuficijencije u smislu »isplavljivanjac edema ostaje ponekad potpuno bez-
uspjesna, kao $to je bilo i kod prikazanih sluéajeva, te s jedne strane upuéuje
indirektno na sekundarni hiperaldosteronizam, a s druge na potrebu za inhibi-
torima aldosterona.

Periferni inhibitori aldosterona — spirolaktoni imaju strukturnu formulu sli¢-
nu aldosteronu, te predstavljaju njegove antagoniste u predjelu delija distalnih
bubreznih kanaliéa, gdje se takoder vrsi reapsorpcija natrija. Medutim, periferni
antagonisti aldosterona ne moraju uvijek imati izdasno dijuretsko djelovanje, a
pogotavo, ako se daju bez drugih dijuretika koji smanjuju reapsorpciju natrija
i klora u proksimalnim bubrenim kanali¢ima, ostaje malo natrija za resorpciju
u distalnim bubreznim kanali¢ima, gdje upravo djeluju spirolaktoni, a gdje tia-
zidski derivati nemaju nikakav efekat.

U rezistentnoj kongestivnoj insuficijenciji srca je &esto uspjeSna i hor-
monalna steroidna terapija. Mehanizam dejstva sintetskih kortikosteroida je kod
sréane insuficijencije, kao $to je poznato, kompleksan. Dijuretski uéinak korti-
kosteroida u vezi je s vrlo vjerojatnim uveéanjem glomerularnog filtrata s jed-
ne strane, a s druge strane u vezi s kolenjem reapsorpcije natrija i vode u distal-
nim tubulima, ¢ime se taj njihov uinak donekle podudara i s efektom djelo-
vanja perifernih inhibitora aldosterona. Postoji, nadalje, mehanizam kojim kor
tikosteroidi centralno koe Iucenje aldosterona smanjujuéi preko hipofize sekre-
ciju ACTH.
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Prema mnogim autorima sintetski kortikosteroidi povoljno djeluju na sr-
¢anu zastojnu insuficijenciju svake geneze bez obzira na njeno porijeklo. Ipak,
kao glavna indikacija navodi se kroni¢no dekompenzirano pluéno srce, koje je
prema nekim autorima dovoljno lijediti samo kortikosteroidima, a bez kardioto-
nika i ostalih dijuretika. I nada se iskustva u hormonalnom lije¢enju kroni¢nog
dekompenziranog pluénog srca podudaraju sa takvim shvatanjem. Najvjerojat.
nije je da je ba§ u kroni¢nom pluénom srcu hiperaldosteronizam vide izrazen
nego li kod rezistentnih sréanih insuficijencija drugog porijekla. Na§ prvi slucaj
to ofito potvrduje. Kardiotoni¢na i dijuretske terapija dovela je do pogor$anja
sréane insuficijencije, do smanjenja dijureze, odnosno do pojacanja sekundar-
nog hiperaldosteronizma, 3to je opet pogorsalo i kardiovaskularnu hemodinami-
ku. Uvodenjem samo pronisona u terapiju doslo je do preokreta u klini¢koj slici,
te do postepenog smanjenja i potpunog nestanka edema. To potvrduje da pro-
nison ima dijuretsko i antagonistitko djelovanje na aldosteron.

Kod naSeg drugog i treéeg slu¢aja provedena je kombinirana terapija al-
daktonom i tiazidskim dijureticima. Prethodna dugotrajna klasi¢na terapija osta-
la je bezuspjesna. I ovo indirektno ukazuje da kod kroniénih rezistentnih ede-
matoznih stanja u sréanoj dekompenzaciji postoji poveéana hormonalna aktiv-
nost aldosterona, koja je uzrok pojacanoj reapsorpciji natrija u distalnim tubu-
lima. Spirolaktoni su od posebne vrednosti ba kod takvih stanja, ako se kom-
biniraju s oralnim tiazidskim dijureticima, jer $tede izluivanje kalija preko bu-
brega.

Na taj nalin kombinirana terapija spirolaktonima i oralnim dijureticima
korisno se uzajamno pomaZe i pojalava se dijuretski efekt koji kod upotrebe
samo inhibitora aldosterona moze biti nedostatan. Time se postife simultano
djelovanje na proksimalnom i distalnom dijelu bubreznih kanali¢a u smislu ko-

Cenja reapsorpcije natrija i vode. Uz to se reguliSe i poremedena elektrolitska
ravnoteZa, te postize idealnija dijureza.

Zakljucdak

Nasa iskustva u lije¢enju edemskih stanja inhibitorima aldosterona odno-
se se na mali broj bolesnika s rezistentnim edemima sréanog porijekla. Ipak,
iako indirektno, ona neminovno ukazuju na postojanje sekundarnog hiperaldo-
steronizma u rezistentnoj sréanoj insuficijenciji. U najveéem broju takvih sluda-
jeva moze se kombinacijom spirolaktona i saluretika postiéi isplavljivanje do
tada rezistentnih edema. U onim slu¢ajevima gdje nema sekundarnog aldostero-
nizma ne bi se ko dtakvog lije¢enja mogao ofekivati promptan dijuretski efekt.

Spoj tiazidskih derivata i spirolaktona ima znatno vede dijuretsko djelo-
vanje, nego kada se primjenjuje svaki zasebno. Uz to, spirolaktoni koriguju hipo-
kalijemiju do koje dovodi svaka efektnija dijuretska terapija salureticima, te se
njihovo djelovanje na taj nadin dopunjuje. U sluéajevima s rezistentnom insufi-
cijencijom u kroni¢nom pluénom srcu treba primijeniti u terapiji kortikosteroide.

Kod narotito refrakternih sludajeva insuficijencije srca sa rezistentnim ede-
mima moZe se kombinacijom spirolaktona, saluretika i pronisona posti¢i maksi-
malni efekt u isplavljivanju do tada i najupornijih edema.
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ZUSAMMENFASSUNG
Abteilung fiir innere Krankheiten — Medizinisches Zentrum Banja Luka
DIE RESISTENTE STAUNGSINSUFFIZIENZ DES HERZENS

Unsere Erfahrungen in der Behandlung der Udeme mit Aldosteron-Inhibitoren beziehen
sich auf eine kleine Zahl der resistenten Fille bei der Herzinsuffizienz. Diese Erfahrungen
bestitigen das Vorkommen des sekundiren Hyperaldosteronismus bei der auf Therapie resi-
stenten Herzinsuffizienz.

Bei der grossten Zahl dieser Fille kann man mit der Kombination des Spirolactons und
Saluretikums einen guten Erfolg erreichen. Bei den Patienten ohne Hyperaldosteronismus,
konnte man von dieser Behandlung keinen raschen diuretischen Erfolg erwarten.

Thiazid Derivate und Spirolacton in der Kombination haben eine bedeutend grissere
diuretische Wirkung als jedes einzelne Medikament. Daneben verbessert Spirolacton die Hypo-
kaliemie, die durch jede wirksame diuretische Behandlung hervorgeruft wird. Wo ein chroni-
sches Lungen-Herz vorhanden ist, muss man auch Corticosteroide einfiihren. Bei der Herzin-
suffizienz mit besonders resistenten Udemen kann man mit der Kombination von Spirolacton,
Saluretikum und Pronison die beste Wirkung erzielen.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra u aBnjoj Luci
Nacelnik: dr Dragomir Todorovié






OSVRTI

ZNACAJ IMUNIZACLJE PROTIV TETANUSA*
Olga Pejak-Terzié

Tetanus je bolest koja ima nizak morbiditet u svim krajevima Jugoslavije
0,53 —0,58 (1950—1954), ali je to ujedno i oboljenje sa veoma visokim letalitetom
(364 —4396%) (14) pa je to veoma znalajan zdravstveni problem u na3oj
zemlji. .

Ovaj problem narofito je izraZen u nadim ravnicarskim krajevima, naro-
¢&ito u Vojvodini.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Driavama navodi se letalitet od 19, odnosno
182% (12,13). Autori nagladavaju da je ovaj letalitet utvrden kod inkubacionog
perioda od 6 dana. Ako je inkubacioni period kraéi od 6 dana, letalitet je znatno
veci, krece se ¢ak do 50%. Prema Krugman-u i Ward-u (8) letalitet se kreée oka
35%, a kod novorodenéadi 70— 95%.

Podaci sa podru¢ja Bosanske krajine, za desetogodidnji period od 1949—
—1968. godine iskazuju letalitet od 32,5%.

Kretanje tetanusa na podru¢ju Bosanske krajine:

period oboljelo umrlo letalitet
1949 —1953. 50 19 38 %
1954 — 1958. 61 21 344%
1959 —1963. 40 14 5%
1964 — 1968. 52 12 3%
UKUPNO: 203 66 325%

Vecina stranih i nadih autora ukazuje da je to bolest pretezno zemljoradni-
ka — oko 40% od svih oboljelih, zatim predSkolske djece, Cedée seoske, 18%,
te novorodencadi 13,6% (6). Nasi se podaci potpuno slazu s ovim navodima.

Bosanska krajina je veéim dijelom brdovit kraj, ali ima neto i ravnica.
Ako od 2I opéine 7 ubrojimo u pretezno ravnitarske (uz Savu i gornje tokove
Une, Sane i Vrbasa), onda je prosjelni godidnji Mb u toku proteklih 20 godina
0,183%a00.

Istodobno je za isti dvadesetogodidnji period prosjelni godi¥nji Mb za
brdski dio regiona 0,055%0.

Poznat je ubikvitet tetanusa, posebno spora u zemlji, ali je manje poznato
da su domaée Zivotinje — biljoZderi veoma &esti nosioci tetanusa: nalaz tetanus
bacila u konja krece se do 18%, a u goveda do 15%. Covjek je nosilac bacila, pre-

* Predavamje odriano na struénom sastanku DruStva ljekara, Podrufnice Banja Luka, 5. 4.
1968. godine.
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" ma istrazivanjima u Kini, Kaliforniji i Njemackoj ¢ak do 40%. Kod ljudi, ¢ija
su zanimanja vezana za stoku, ovaj je postotak i vedi (4).

Tetanus je kao bolest usko vezana za traumatizam i manju ili veéu zaga-
denost rane. Sve veci broj od lakih do veoma tekih povreda, naroéito u saobra-
<€ajnim nesrecama, imperativno nam namecéu pravilni tretman ozljeda i preven-
ciju tetanusa. Prvi korak u radu je ispravna kirur$ka obrada rane. Neki autori
su ranije smatrali da je odmah nakon obrade dovoljan samo antitoksin (ali i
danas ima precestih »rutinskih« davanja antitoksina kod.i najmanjeg ozljedi-
‘vanja).

Poznati su iz literature slucajevi tetanusa nakon kirurike obra-

de rane i davanja serum antitetanikuma, Simic (11) opisuje oboljenje od teta-
nusa i tri recidiva kod jednog transportnog radnika. Cetiri godine kasnije, prili-
- ‘kom zagnojavanja iste rane, ista mu je ponovo obradena, ali 30 dana kasnije
-obolio je s tipi¢nim simptomima tetanusa. Rana mu je ponovo obradena, pri-
+ mio je 130.000 AJ. seruma, i uz intenzivnu terapiju, bolesnik je spasen. U toku
<daljne 3/4 godine, isti bolesnik je dobio jo§ dva puta recidiv tetanusa. Prilikom
zadnjeg recidiva konaéno je potpuno odstranjeno strano tijelo iz blizine rane, i
pacijent je cijepljen 3 puta protiv tetanusa. Nakon toga se recidivi nisu vise
Javljali. Kati¢ (7) citira Huntera, koji je opisao jednog pacijenta sa 5 recidiva, a
. u naoj literaturi je sli¢an sluéaj opisao i Rulnjevié.
: Todorovi¢ preporutuje kod nepotpune imunizacije, kod veceg, odnosno
- multiplog ranjavanja ili gubljenja veée koli¢ine krvi ozlijedenog, ubrizgavanje
toksoida, a tek iza toga i na drugom mjestu, davanje antitetani¢nog seruma. Ako
je osoba ranije cijepljena, prije nekoliko mjeseci, ili nekoliko godina, samo obra-
du rane i anatoksin (vakcinu).

Medutim, ima autora, koji smatraju(2) da vakcinisanoj osobi treba dati
samo stimulirajuéu dozu vakcine, bez obzira o kakvoj se ozljedi radi. Tome u
prilog govore podaci ameri¢ke armije u korejskom ratu. Eksperimentalno je
dokazano da svaka infekcija tetanusom kod imunih osoba djeluje kao revakci-
nacija ili »injection de rappel« (5, 16).

Osim medicinskih razloga postoje i drugi, koji govore u prilog rutinskom
izvodenju vakcinacije protiv tetanusa:

1. zadtita je sigurna i dugotrajna, najmanje 5 godina;

2. reakcija organizma nakon vakcinacije prakticki nema;

3. primjena vakcine je jednostavma, osim akutnih febrilnih stanja, nema
kontraindikacija; ‘

4. vakcina se mora primijeniti poslije svake povrede, kao kod seruma i

5. vakcina je jeftinija od seruma.

Za praktinu — svakodnevnu primjenu predlafemo;
I — PRIMARNO CIJEPLIENJE U SVAKOJ ZIVOTNOJ DOBI

Prva  doza 05 ccm Ana-TE vakcine (anatoksin) i.m.
Druga doza 05 ccm Ana-TE vakcine  nakon 1 mjesec
Treca doza 05 ccm Ana-TE vakcine  nakon jedne godine
Cetvrta doza 05 ccm Ana-TE vakcine  nakon pet godina
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11 — PRIMARNO CIJEPLJENJE TRUDNICA

Prva doza 05 ccm Ana-TE vakcine do V mjeseca trudnoée im.

Druga’ doza 0,5 ccm Ana-TE vakcine do VI mjeseca trudnoce im.

Treéa doza 05 ccm Ana-TE vakcine 6—16 tjedana nakon druge injekcije,
odnosno 4 tjedna prije ocekivanog
poroda.

1II — CJEPLJENJE U SLUCAJU OZLIJEDENJA

a) Kod imunih osoba

Jedna doza tetanus vakcine od 05—10 ccm, osim u slutaju da je
ozlijedeni primio u zadnjih mjesec dana toksid;

b) Kod peimunih osoba

— Jedna doza tetanus toksoida 0,5 ccm (po aKtiu do 1,0 ccm)

— 1500 AJ. antitetanusnog seruma (po Katicu 9.000—30.000 AJ.), isto-
vremeno, ali na razli¢itim dijelovima tijela. Neki autori preporucuju
dati serum u blizini rane, ako je to moguce.

— Druga doza anatoksina nakon 3—4 nedjelje,

— treéa doza anatoksina godinu dana nakon prve doze,

— daljnje doze nakon svakih pet godina, kao kod redovne aktivne
imunizacije (1, 4, 5, 2, 15).

Osoba koja je preboljela klini¢ki tetanus nije zastiena od ponovne infek-
cije, zato se u takvom sluéaju mora vrditi primarna aktivna imunizacija kod
iste. Naprotiv, aktivno imunizirana osoba, reagira kod eventualne infekcije teta-
nusom, kao na novu dozu cjepiva: poveéanim stvaranjem vlastitih antitoksina (16).

PRIMJENA ANTITETNUSNOG SERUMA

Upotreba antitetanusnog seruma je vrlo rairena i daje se Cesto bez ikakve
kontrole. Serum se daje u na$im ambulantama u preventivne svrhe kao zatita
od oboljevanja, iako ovakva traje najviSe 10—12 dana. Iza svakog slijedeceg
ozljedivanja, mora se minimalna doza (1500 A.J.) ili veca, ponoviti. Ponavljana
noza Zivotinjskog seruma, bez obzira o kojem se serumu radi (protiv difterije,
tetanusa itd.), izaziva preosjetljivost organizma na Zivotinjski serum.

Pojave preosjetljivosti su:
a) serumska bolest, koja se javlja 7—I12 dana iza prve injekcije;

b) anafilakticki $ok i
c) druge alergogene pojave kod alergi¢nih dijasteza.

Ovakve pojave dogadaju se i kod purificiranih seruma. Osim toga, svako
ponovljeno davanje seruma (antitoksina) zahtijeva poveéanje ukupnih antitok-
si¢kih jedinicau svakoj slijedecoj aplikacijie.

. Pasivni antitoksini kao strane bjelantevine — tudi globulini — bivaju od
primaoca brzo eliminirani, najéesée veé u periodu od 7—10 dana. Ako se ustrca-



42 SCRIPTA MEDICA, 2, 1969.

ju vece doze, otekuje se dulje trajanje zaitite. Medutim, zbog toga zaltita od
tetanusa ne traje adekvatno dulje, jer se strane bjelandevine, najiesce konjske,
izluéuju brzo. U serumu sadriani antitoksini djeluju tako da neutraliziraju slo-
bodne toksine, a ne vezane, niti djeluju na bacil ili sporu. Davanjem uobidajene
koli¢ine seruma od 1500 A.J. stvaramo zatitu od samo 7—10 dana, jer antitok-
sini seruma blokiraju tada prisutne toksine u organizmu. Nakon toga vremena,
toksin koji se izluci iz Cl. tetani najéedée ipak izaziva bolest. Ovakav nadin in-
fekcije je viSe puta utvrden. Kao §to smo veé naveli, serum se moze davati i indi-
ciran je samo u sluéaju ranjavanja neimune osobe, ali s primjenom cjepiva,
kao $to smo u shemi aktivne imunizacije naveli.

Vecina evropskih i vanevropskih autora (3, 5,12,14,18) se slaze da je po-
trebno vrditi aktivnu imunizaciju ugrozene populacije. Ukoliko se imunizacija ne
sprovodi sistematski, neophodno je u toku ranjavanja svako lice pojedinaéno cije-
piti, po principima primarnog cijepljenja.

Higijensko-protivepidemijska sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
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3HAYEHHME 3AIMUTH IIPOTUB TETAHVCA

i
IlpuKasana emHAEMHOAONIKAR CHTVAIMA MO BONPOCY 3a60A€BaHHA OA TeTa-
Hyca B o6aactH Bocanckoi kpamms: (BOCHHA) 3a IOCAGAHHX ABaAIIaTh A€T.

B cBasH ¢ wacTeM a W HempaBHARHLIM IpHMeHeHHeM aHTHTETaHYCHOra ce-
PYMa_(ChIBODOTKA KDOBH), BHCKA3aHbI DA3AHUHBIE MHEHHS AAS IPEAOXPOHEHHR
OA 00OAEHHS TETaHYCOM. :

Aata m cxema npeAOXpoHmIOmEH BaKUMHAIEM AAR BCAKY CTapOCThL AIOAEH,
AAfl GEPEMEHHBIX JKCHITMH, H AAA BCEX OCT2ABLHBIX AOBOABHO PEAKHX CAVYaeB 3a
KOTOpEIE HEONXOAMMO NPHMEHEHHE TETAHYCKOTO CEPYMa (ChLIBODOTKH KDOBH).
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PORAST 1 STRUKTURA STANOVNIKA OPSTINE
BANJA LUKA

Sabahudin Osmanéevié

Opstina Banja Luka predstavija podru¢je sa 1232 kme i spada medu 4
najveée opitine u Bosni i Hercegovini, odnosno medu 17 opstina u Jugoslaviji
po teritoriji koju zauzima. Prema broju naselja (68) opstina Banja Luka dolazi
u grupu 13 opétina u Bosni i Hercegovini, odnosno u grupu 42 opstine u Jugo-
slaviji, dok prema broju stanovnika ulazi u 2 opstine u Bosni i Hercegovini, od-
nosno medu 20 opitina u Jugoslaviji, sa 4128% poljoprivrednog stanovnistva
zauzima rang medu 14 opstina u Bosni i Hercegovini, odnosno 54 u Jugoslaviji.

0d ukupne teritorije 832 km? otpada na selo, a 500 km? na sam grad Banju
Luku. Znadi da seosko podru¢je zauzima 68% ukupne teritorije, a grad 32%.

Stanovni$tvo opitine Banja Luka poveéano je u 1963. godini prema 1948.
za 12%, u periodu 1953/1961. za 20,7%, dok u vremenu od 1961/1968. godine ovo
povecanje je iznosilo ponovo 12%. U ovim istim intervalima u Jugoslaviji je po-
vedanje stanovnistva iznosilo 7%, 9% i 102%, a u Bosni i Hercegovini 11%, 15% i
16%. Broj stanovni$tva je rastao po vecoj stopi od jugoslovenske, a osim perioda
1961/1968. godine porast je bio brii i od porasta u Bosni i Hercegovini. Ovo je u
prvom redu rezultat visokog prirodnog priradtaja stanovnidtva i doseljavanja u
Banju Luku koja predstavlja kulturni, privredni, zdravstveni i Skolski centar
veoma $iroke regije Bosanske krajine.

Kretanje broja stanovniStva dajemo u donjoj tabeli:

Dol Godina  Broj stanovnika Indeks SRBiH Indeks SFRJ Indeks

1 2 3 4 5 6 7 8

1 1948. 97.194 100 2564 100 15842 100
2 1953. 109.042 112 2847 111 16996 107
3. 1938 122.127 112 3128 110 18018 106
4 199, 126.836 104 3185 102 18214 101
S 1960. 129.603 102 3240 102 18402 101
6. 1961. 131.681 102 32718 101 18549 101
7. 1962 135233 103 3376 103 18841 102
8. 1963. 138.153 102 340 102 19064 101
9. 194 140312 102 3513 102 19294 101
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%f_gj Godina Broj stanovnika Indeks SRBiH Indeks SFRJ Indeks
1 2 3 4 5 6 7 8
10. 1965. 142.950 102 3.586 102 19525 101
11. 1966. 145.671 102 3.659 102 19.765 101
12. 1967. 148.093 102 3.730 102 20210 102
13. 1968. 151.000 102 3.802 103 20440 101

Dok je porast stanovnidtva u opitini Banja Luka u periodu 1948—1961. iz-

nosio 38,4%, dotle je ovaj porast u Jugoslaviji bio 17,1%, a u Bosni i Hercegovini
27,8%.

Ovakva dinamika porasta zahtijeva ubrzani rast svih djelatnosti u gradu
koji nije bio adekvatan ovako visokom prilivu stanovnistva.

Karakteristi¢no je da je musko i Zensko stanovni¥tvo raslo po istoj stopi u

periodu 1953/1%1. god., tako da je ostao raniji odnos broja stanovni$tva u odnosu
na musko.

Struktura stanovniitva po polu je slijedeca:

%igi' Struktura mu§112(5)3. gi(::%sko muéﬁ?}l. gi%%sko mlllglggks 261:;15531(0

1 2 3 4 5 6 7 8

1 0— 4 god. 8015  7.706 8.691 8482 108 110

28 5— 9 god. 5987 5845 8682 8307 145 142

3. 10— 14 god. 6.655  6.639 7491 7213 113 109

4, 15—19 god. 6.866  6.579 5431 5862 9 89

5. 20—24 god. 6026 5786 6504  6.653 108 115

6. 25—29 god. 3938 4968 6.145 6416 156 129

7. 30—34 god. 2769 3621 5287  5.625 191 155

8. 35—39 god. 2002 2759 3477 4383 174 159

9. 40 —49 god. 2607 289 2287 2.827 88 98

10. 45—49 god. 2575 3642 2398 2.886 93 79

11, 50 —54 god. 1978 2106 2540 2773 128 132

12. 55—159 god. 1237 1386  2.048 2169 166 156

13. 60 — 64 god. 923 1.0% 1385  1.680 150 154

14. 64 i vise 1552 1730 1736 2201 112 127
79 46 50 61 63

UKUPNO: 53126 55916  64.154 67527 121 121

Opstina Banja Luka veéim svojim dijelom predstavlja seosko podrugje na
kojem Zivi 61,6% ukupnog stanovniitva.
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Prema popisu izvrSenom poslije rata ova struktura stanovniStva je slijedeca:

STRUKTTURA
Red. gradsko stanovni$tvo seosko stanovni$tvo
i 1948, 1953, 191 1948,  1953. 196
1. Broj stanovnika
a) ukupno 31223 38135 50630 65971 70907 81.051
b) Zensko 19865 27.100 36.050 40427
¢) musko 18270  23.530 34856 40.624
2. Broj domacdinstava 10.158 14974 7278 8080 9299
3.  Broj lica na
1 domaéinstvo 3,66 3 338 9,06 8,71 871
4.  Broj Zena na
1000 muskaraca 1087 1151 1.062 990

Struktura stanovni$tva po polu je izmijenjena u periodu od 1953. do 1961.
godine tako da je broj Zenskih na 1000 muskih opao sa 1.062 na 990, dok je u
gradu taj odnos porastao sa 1.087 u 1953. godini na 1.151 u 1961. godini i veci je
kako od jugoslovenskog, tako i od bosansko-hercegovackog.

Tako je broj lica na 1 domadinstvo u gradu ispod prosjeka u SFRJ i u
BiH-, on je na selu skoro veéi za dva puta, $to se mora imati u vidu pri ocjeni
i utvrdivanju programa zdravstvene zastite. Na ovim podru¢jima nije na zado-
voljavajuéi nafin rijeSeno pitanje stanovanja, opskrbe vodom, a i nalin ishrane
predstavlja posebno pitanje.

0d naroditog su zna¢aja podaci o strukturi stanovniStva po starosti. Ova
struktura na opétini je slijedeca:

o 1943, god. 1953. god. 191, god.
rop v - SCTAESRTS Broj % Broj %  Broj %
L 0— 4god 16N 120 15721 1442 11473 1304
2 5— 9god 14331 1474 11832 1085 16989 1290
3 10—14 god. 13923 1432 13294 1219 14710 1L17
4 15—19 god. 1921 1227 1345 1233 1129 854
5. 20—24 god. §500 884 11812 1083 13157 999
6 25—29 god. 6332 651 8906 817 12561 95
T 30—34 god 4798 49 6390 586 10912 829
8 35—39 god. 549 612 4761 431 71860 597
9. 40—44 god. 5250 540 5503 505 514 388
0.  45—49 god. 4252 431 S2T 478 528 401
1. 50—54 god. 2717 280 4084 375 5313 403
2. 55—59 god. 2552 263 2623 241 427 320
13,  60—64 god. 1788 18 20017 185 3065 236
W4 6 1vike 2746 283 3282 300 393 299
15.  nepoznato W 038 155 014 9% 007
UKUPNO: 97194 10000 109042 10000 131681 10000
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- 1948. 1953. 1961. 1948. 1953. 1961. 1948. 1953. 1961.
1. Broj stanovnika
a) ukupno 97.194 109.042 131.691 15,841.566 16,991.449 18,549.291 2,563.767 2,847.459 3,277.948
b) Zensko — 55.916 67.527 8,226.543 8,759.513 9,505.867 1,327.108 1,461.899 1,678.283
c) musko — 53.126  64.157 7,615.023 8,231.936 9,043.424 1,236.659 1,385.560 1,599.665
2. Broj domacdinstava 15.808 18.238 24.273 3,627.804 3,963.234 4,648.563 498.022 565.212 706.107
35 Br. lica na 1 domacdinstvo 6,15 5,99 5,42 4,37 4,29 3,99 5,15 5,04 4,64
4. Br. Zena na 1000 mus. —_ 1.053 1.052 1.080 1.064 1.051 1.073 1.055 1.049
5. Povr$ina u kms 1.232 1.232 1.232 255.804 255.804 255.804 51.129 51.129 51.129
6. Broj stanovnika na 1 m2 78,8 88,5 106,8 61,9 66,4 725 50,1 55,7 64,1

U ukupnom stanovni$tvu gradsko se povecalo za 22% u 1953. godini prema 1948. godini, odnosno 32,7% u 1961. godini u
odnosu na 1953, tako da je ono povecano za 94,2% u 1961. u odnosu na 1948. godinu. U ovom istom periodu seosko sta-
novnidtvo je povecano za 7,4% 1948—1953. god i 22,8% 1953—1961, odnosno ukupno 14,2% od 1948—1961. godine,
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varajuéa zdravstvena zadtita.

tipa po Siildbergu izgledaju ovako:

47

Pomocu odredenih grupa starosti odreduje se i bioloki tip stanovni$tva. Na
osnovu starosne strukture stanovni$tva i podataka o oboljevanju pojedinih grupa
stanovni$tva, procjenjuje se nivo njihovog zdravstvenog stanja i programira odgo-

Grupe stanovnika podijeljene po starosti u cilju odredivanja bolni¢kog

broj  Stanovniitvo jednog podrudja je

% stanovni$tvo od

Red. 0—14 god. 1549 god. 50 i vide
‘ : 1. progresivno 40 10
3 stacionarno 3 17
3. regresivno 20 30
Struktura stanovni$tva grupisana po Siildbergu na opstini Banja Luka je
slijededa:
Red. broj % broj % broj %
broj Stafene g % stanovni$tva
1. od 0—14 god 39925 4108 40847 3746 488872 37,11
2. od 15—49 god. 47092 4845 56034 5139 66181 50,26
3. 50 1i vise god. 10177 1047 12161 11,15 16628 12,63
97.194 100,00 109.042 100,00 131.681 100,00

U godini 1948. stanovni$tvo ima osobinu izrazito progresivnog bioloskog
tipa ili mladog stanovnistva, da bi ve¢ 1953. i 1961. godine imalo karakter stacio-
narnog tipa stanovni§tva.

Biolo$ka struktura stanovni$tva znatno odstupa od jugoslovenske koja je
prema popisima stanovnistva slijedeca:

% stanovni$tva

%ggigg od 0—14 god. od 1549 god. od 50 vise
SFRJ  B.Luka SFRJ]  B.Luka SFRJ  B.Luka
1948. god. 325 41,08 510 4845 164 1047
1953. god. 305 3746 519 5139 176 11,15
19%1. god. 311 3711 490 5026 198 1263

Stanovni$tvo Jugoslavije se postepeno kreée prema stacionarnom tipu sta-
novnistva, pa se broj stanovni$tva sa 50 i viSe godina starosti znatno povecao,
kakav je pribliZno porast bio i na op$tini Banja Luka.

S obzirom na ovakvu strukturu stanovni$tva neophodno je posvetiti po-
sebnu paZnju razvoju mreZe Skolskih i dje¢jih dispanzera u Banjoj Luci, ali ne
zanemariti potrebu razvoja dispanzera za regresivni tip stanovniStva (geronto-
loski i onkolodki dispanzeri) jer se on poveava produZenjem trajanja Zivota.
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Zakljuéak

Banjalu¢ka opStina po povrSini koju zauzima i po broju stanovnika spada
medu najvece komune kako u Bosni i Hercegovini tako i Jugoslaviji. Ona je
nastala pripajanjem gradskoj opstini 4 seoske opstine. Ova pripajanja su izvr-
Sena u posljednje tri teritorijalne podjele. S obzirom da su se ranije opitine
razliCito razvijale, to i imamo ogromne razlike u razvitku pojedinih dijelova
teritorije, naroCito kada se radi o drustvenom standardu, zdravstvenoj sluzbi,
higijenskim i drugim uslovima Zivota, $§to se neminovno odrazava na morbiditet
stanovniStva.

Od ukupne teriterije na selo otpada 68% na kojoj Zivi 61,6% od ukupnog
broja stanovniStva opstine. Stanovni$tvo op$tine Banja Luka uzevdi u cjelini,
raslo je po viSoj stopi od jugoslovenske, a po nesto niZoj od prosjeka u SRBiH-,
sim perioda 1953—1961. godine kada je raslo po vecoj stopi.

Ovakav prast stanovnidtva je rezultat relativno visokog prirodnog prira-
Staja kao i doseljavanja stanovni$tva u grad Banju Luku. U ukupnom porastu
stanovniStva daleko je brze raslo gradsko za 942% (1948—1961) nego seosko,
Ciji je porast iznosio 14,2% i to uglavnom zbog prirodnog brzeg prirastaja stanov-
niStva na selu.

U periodu od 1948—1961. godine, a takva tendencija se nastavlja u ukupnoj
strukturi stanovni$tva, mlado stanovni$tvo od 0—14 godine je smanjeno sa 41,08
posto na 37,11%, dok je stacionarni tip stanovni$tva (15—19 godina) poveéan sa
4845% u 1948. godini na 50,28% u 1961, odnosno sa 1047% na 12,63%.

Rezultat pomjeranja strukture stanovniStva je produZenje trajanja Zivota,
kao i posljedica smanjenog mortaliteta i ukupnog poveéanja standarda. Iako se
bioloSka struktura stanovni$tva razlikuje od jugoslovenske, ona pokazuje veoma
pozitivne tendencije i u grupi najaktivnijeg stanovnistva (1549 godine) je po-
voljnija.

Ovakva struktura stanovni$tva treba da ima bitnog utjecaja na usmjera-
vanje razvoja zdravstvene sluzbe.

LITERATURA

1) Savezni zavod za statistiku Beograd: SGJ za 1963, 1964, 1966. i 1968, god.

2) Dr Borislav M. MiloSevié: Statistika u medicini i zdravstvenoj zastiti, Izdanje Zajednice
zdravstvenih ustanova SRS, Beograd, 1966.

3) Statisti¢ki izvjeStaji Zdravstvenog centra opStine Banja Luka za period 1963—1967.

4) Statisticki izvjeStaji zdravstvenih ustanova sa podrucja opstine Banja Luka za period
1958—1967. godina.

P33UME
OKoHOMHYECKO-pUHaHCOBaA cAyxOa Meamuunckoro Ilentpa

VBEAUYEHHE H CTPYKTVYPA HACEAEHHA B OIIIITHHE
BAHA AVKA

Ocmanyepnhi CaGaxyAMH, AHIA. €KOHOMHCT
Ommrrura Bada Ayka, Kak no mAOm[@aAM KOTOPVIO 3aHHMAeT, TaK ‘H MO YHCAY

HaceAeHHs BXOAMT B pAA bocHmit u Ieprie- caMbX GOABIIMX KOMVH HE TOABKO B
TOBHHE, HO H BO IOrocAaBuH. OHa BO3HHKAA NPHCOEAMHEHHEM TODOACKOj OMIITHIA

OSMANCEV}

paHsllie Cy
LIAO B TIOCC,
JOLIHE O
AHYHA B D
CTBEHOHTO .
YCAOBHAX 3

Or ¢
BCETD YHCA
AOCTH paci
yeM TpOCeR
60A€e BBIC

Tako¢
BBICCEOTO ¢
B 1P\ ba

B co
POACKOE, B
B OCHOBHOA
ceAe.

B ne

KYIHOit CTj}
c 41,08% u
yaaca ¢ 48,

Pesya
AAHTEALHOC
Bceob1iiero

Hecem
I0TOCAGBCKO
CaMoOIo A€W

Taxas
HallpABACHH

Sluzba za ek
Medicinskog
Neadelnik: S




A, 2, 1%, OSMANCEVIC — PORAST I STRUKTURA 49
paHplll€ CVIIECTBVIOIIHX YETBIDEX CEABCKHX OIUTHH. OTO NPHCOCAHHEHHE IIpOK3a-
LIAO B IOCCAEACTBHE TPEX TEDHTOPHABHHX pasAeAeHir. Tak Kak paHblle CYIecTBy-
& eoadn jolHe OMUTHHBEI Pa3BHBAAHCH IO Pa3HOMY, TO TENEPh CYIECTBViOT GOABIINE pas-
pac AMYHA B Da3BHTHH OTAGABHBIX YaCTei TEPHTODHH OCODEHHO 4YTO Kacaercs obmie-
Ona je CTBEHOHTO JKH3HEHOIO VPOBEHHHA, 3ADABOOXPAHEHHs, T'HTHEHHYECKHX H OCTAABHBIX
su izvr- YCAOBHSIX JKH3HH, UTO HEH30€)KHO OTpa’kaeTci Ha 3a00AEBaHHE HACEACHHA.
opstine OT COBOKYIHO/ TEDHTODHH Ha CEAO OTHOCHTCA 68%q TAe XHBET 61,6% OT
dijelova BCEr0 YHCAA HaceAeHHa ommuTHH:l. HaceAenne omurtHHer Bana Avka B3aB B lle-
i shuzbi AOCTH paci0 no 0oAee BBICOKO# cTome, 4eM B FOIOCA2BHH, a HEMHOTO HIDKEi
P : yem npocek B CP Bul'n, kpome mepHoaa 1953—1961 roaa, koraa BospacTAo no
orbiditet 2 GoAee BBICOKOJ CTOT.
3 Takoe npupameHnWe HACeAGHHn HABASETCH KaK De3YALTATOM CDABHHTEABLHO
uku;! 3 BBICOKOTO €CTECTBEHOTO NPHPAIIEHHA, TaK H PE3VALTATOM MOCEAEHHS HACEAEHHS
cjehmi, B T0poA Bana Ayky.

SRBiH-i, B cOBOKYMHOM mpHpameHH:0 HACeAEHHa TOPO3A0 OBICTpee BO3PACTAAO TIO-

§ POACKOe, B 94,29y (1948—1961), yem ceAsCKoe, Uné yBeAHueHHE GbiA0 142%, H TO-
B OCHOBHOM 13 — 3a GoAee OBICTPOTO €CTECTBEHOTO NPHPAMEHHS HACEAGHHs HA
g prira- : ceAe.

porastu B nepuoa or 1948—1961 roaa, a TAaKOBa TEHAGHIMA NPOAOASKAETCH B COBO-
seosko, KYMHO CTDYKTYDBI HACEACHHA, MOAOAOE HAceAeHHe oT 0—I4 AeT yMeH®IIAAOCH
T c 41,08/ wa 37,11%, TaKk Kak CTAUHOHAPHBN THN HaceAeHHs (15—49 A€r) AL~

yaaca ¢ 48,45/ B 1948 roay Ha 52,28%a B 1961, otHocHTeAsHO ¢ 1047% Ha 12,6396,
Pe3yAbTaT NOABHKEHHA CTDYKTYDHI HACEAEHHA €CTh NPOAOAXKHTEABLHOCTE.

ukupnoj AAHMTEABHOCTH JKH3HY, KAK [OCACACTBHE YMEHBIICHHs CMEDTHOCTH M VBEAHUEHN:T
sa 41,08 : BCEOOLIET0 JKH3HEHOIO0 YpPOBHA.
'eéan sa 3 Hecmotpss Ha TO uyto GHOAOTHYECKas CTPDVKTYPa HACCAEHHA OTAHYAETCH OT

IOTOCAABCKOJ, OHA IO VKA3UBAET aA€Hb NOAOKHTEAbHBIE TEHACHIHH, H B. Ipyllie:
| $ivota CaMoro AGHCTBYIOWEr0 HaceAeHHsa (15—49 aer) ecTr GAaronmpHaTHas.
el

ks o : Takas CTPYKTYpa HAaceAeHHs AOAKHA HMETb CYuIECTBEHHOE AGHCTBHE 1A
HANpaBACHHE Da3BHTHA 3APABOOXPAHEHHS.
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DUODENSKA TUBAZA — ZNACAJ, MOGUCNOSTI

Dr D. Terzié

Koliko god je ova metoda postala svakodnevna i udla u rutinsku praksu
svake jole vece stacionarne zdravstvene ustanove, toliko je ona, &ini se, zapo-
stavljena u radu lekara opste prakse. Naravno da za ovo postoje razlozi, vero-
vatno i opravdani, ali ako se setimo koristi koje nam ova metoda pruZa i osobito
kad znamo koliko je duodenska tubaZa jednostavna i laka za izvodenje, onda
nam svaki razlog zbog koga nije uradena u bolesnika kod koga je indikovana
izgleda neopravdan.

Sama tehnika rada, za koju zbilja nije potrebno nista vise osim same sonde
i nekoliko epruveta, opisana je u svakom udbeniku interne medicine, ¢ak i u
svakom priruéniku namenjenom lekaru — praktiaru. Manje razlike u vezi s
tim nisu bitne, a osnovno je uvek: oliva je u duodenumu i kad je ona tamo mora
se dobiti prvo ono 3to je inate tu, crevni sadriaj pome$an sa 7udi (uzorak koji
smo konvencionalno nazvali Zzu¢ A), zatim Zu¢ B (sadraj Zu¢ne kesice) i majzad
zu¢ C, tenost koja potife direktno iz Zuénih kanala jetre. Reeno je da u tehnici
rada postoje razne, uglavnom nebitne, modifikacije, zavisno od autora, od usta-
nove u kojoj se radi i sl. Na naSem odeljenju se sluZimo takozvanom minutnom
duodenskom tubaZom, opisanom od strane A. Molinier-a i sar. u Sem. des Hé-
pitaux (1399) 1955. g. Njena prednost je za nas uglavnom u iscrpnosti podataka
koje nam pruza.

Danas, kao i ranije, indikacije za duodensku tubaZu su veoma $iroke, i ume-
sto nabrajanja dovoljno je reéi: svakom bolesniku s digestivnim smetnjama tre-
ba uraditi duodensku tubazu. Naglasak je na re&i digestivnim; dakle ne samo
onim koji se Zale na tegobe u smislu holecistopatije nego i onim koji se Zale
samo na, recimo, neurednu stolicu ili podrigivanje ili nadutost ili na bilo kakve
druge tegobe u trbuhu. Razume se samo po sebi da se od ovoga moraju izuzeti
bolesnici s akutnom abdominalnom simptomatologijom, &ji je tretman drukdiji.

Kontraindikacije praktiéno ne postoje, osim najterih poremeéaja kardio-
vaskularnog aparata. Komplikacija u vezi s duodenskom tubafom nema. (Eveh-
tualno prisustvo eritrocita u Zu¢i ima odreden dijagnostitki znaaj i ne zna&i
arteficijelnu leziju).

U nekim slu¢ajevima trajna duodenska tubaZa je i terapijski postupak —
kad treba trajnom sukcijom odstraniti iz creva i spreéiti ili bar smanjiti reap-
sorpciju raspadnih i toksi¢nih produkata iz jetre i istovremeno sniziti pritisak
u Zuénim putevima — kakav je sludaj kod jetrene prekome i kome (Kalk).

U manjem broju slu¢ajeva duodenska tubaa ne uspeva u prvom poku-
Saju uprkos na izgled besprekornoj tehnici, i tada nam ne ostaje drugo nego
nada da ¢e drugi pokusaj, za dan-dva, biti uspe$niji.
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Ako ni tada ne dobijemo Zu¢, a nema osnova za verovanje da postoje pri-
hvatljivi »organski« razlozi za neuspeh, moramo pokusati i treci put. Na naSem
odeljenju je ipak bio jedan mali broj bolesnika od kojih, uprkos nastojanjima,
nije bila dobijena Zu¢.

Ovom prilikom treba podsetiti i na kombinaciju duodenske tubaze i BSP
testa, metodu koju je uveo Caroli a koja se uspesno prikljutuje dijagnostickim
procedurama u diferenciranju hepatopatija. Najzad duodenska tubaza ima jedan
aspekt koji u nadoj sredini ima izvestan znalaj, striktno uzev$i moZda i parame-
dicinski: psiholo$ki uticaj. Ne jednom smo ¢uli da je bolesniku »lakSe« otkako
smo mu »izvadili Zuée (pogotovu ako je bilo dosta guste i tamnozelene — dakle
normalne zuci B).

Upravo zahvaljujuéi duodenskoj tubaZi za poslednje tri godine, otkriveno
je i le¢eno na nasem odeljenju 10 bolesnika s lambijazom Zu¢nih puteva — to je
podatak koji jasno ilustruje zna¢aj tubaZe. Vecina ovih bolesnika je prethodno
bila podvrgnuta mnogim ispitivanjima ¢iji su rezultati ukazivali na poremecaje
u digestivonm traktu, a prava priroda tih poremecaja je uglavnom bila nejasna.
Samim tim i le¢enje je bilo simptomatsko i obi¢no bezuspseno sve do momenta
dok nisu bile nadene lamblije.

Evo nekih od tih bolesnika:

1. D.J., metalostrugar, 46 godina, sedam meseci bolovi u trbuhu, muénina-
povremeno povraéanje a u nekoliko navrata i temperatura preko 39° C. Jednom
su tegobe bile tako velike a opSte stanje tako poremeceno da je bio hospitalizo-
van na Hirur§kom odeljenju pod sumnjom na akutni pankreatitis. Nekoliko me-
seci kasnije, posle relativno mirnog perioda, bez tegoba, primljen je na nase
odeljenje zbog pojave ikterusa. Objektivno u dobrom op$tem stanju, osrednja
bolna osetljivost u predelu Zuéne kesice i lako povecana jetra.

Mnoge hematoloske, rendgenoloske i druge pretrage, kao i razne funkcio-
nalne probe nisu otkrile upadljive poremecaje. Tek 19-ti dan boravka na odelje-
nju uradena je duodenska tubaza i mikroskopskim pregledom Zu¢i nadene su
lamblije u masi. Posle le¢enja efloranom sve su subjektivne tegobe nestale, Zu-
itca i8Cezla a jetra se smanjila.

2. P.P., zdravstveni tehnicar, 33 godine, boravio je u dva maha na nasem
odeljenju, a u meduvremenu na Internoj klinici u Zagrebu. Prvi put, jo§ 1962,
le¢en je zbog proliva kojima nije naden ni bakterijski ni parazitski uzro¢nik
(duodenska tubaza nije radena). Istovremeno bolesnik se Zalio i na razne tegobe
u predelu srca koje su, kao i digestivni poremecaji, objasnjeni neurotskom os-
novom kad se sve koliko-toliko smirilo na sedativnu terapiju.

Januara o. g. primljen je ponovo zbog umerenog povecanja jetre i stalnih
tegoba pod drl. Hematoloske i biohemijske probe su bile normalne a histolosko
ispitivanje jetre otkrilo je minimalnu steatozu s reaktivnim hepatitisom lakog
stepena. Osmog dana boravka duodenskom tubazom u Zuci su nadene lamblije.
Uz efloran (metronidazol), spasmolitica, zatim i flagil vedina tegoba je nestala.
Kontrolnom duodenskom tubaZom lamblije viSe nisu nadene.

3. D.P., zemljoradnik, 57 godina, je takode u dva navrata boravio na na-
$em odeljenju. Prvo u junu 1968. g. kad je primljen zbog osrednjeg ikterusa,
inapetencije, opite slabosti, povremeno aholi¢ne stolice. Visoka SE, Alkalna fosfa-
taza 74 j, umerena anemija i normalne flokulacione probe ukazivali su na ekstra-
hepatsku opstrukciju, ali je histoloskim ispitivanjem jetre naden hroni¢ni hepa-
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titis a kontrastnim Rtg ispitivanjem (u 4 navrata) Zu¢ni putevi se nisu prikazali.
Duodenska tubaZa nije radena.

Drugi boravak na odeljenju sledio je 6 meseci kasnije opet zbog Zutice,
opste slabosti. Duodenskom tubaZom u Zuéi su (uz nesto eritrocita) nadene lam-
blije; sprovedeno je lecenje efloranom posle &ega je ikterus naglo opao (od ukup-
no 173 mg na 25 mg%). Medutim, ubrzo je nastao nov porast ikterusa (i do
24 mg%) uprkos tome $to u Zu¢i viSe nije bilo lamblija (kontr. duod. tubaza) i
nada olekivanja upadljivog pobolj$anja su se pokazala uzaludnim, pogotovu kad
su aspiracionom biopsijom jetre nadeni znaci holostaze a eksplorativnom lapa-
rotomijom otkriven karcinom papile Vateri.

Uopste uzevsi duodenska tubaZa je i kod ostalih bolesnika sa lamblijazom
uradena tek posle proseéno dve nedelje boravka na odeljenju, $to svakako pred-
stavlja interval koji ne zadovoljava. Prethodno su, naravno, uradene druge pre-
trage koje su, od slu¢aja do slucaja, pokazivale i patoloske rezultate, ali je ipak
na kraju u vecine ovih bolesnika (osim slucaja 3) glavni poremecaj bio infestacija
lamblijama.
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PREGLEDI

FIZIKALNO-KEMIJSKE OSOBINE, SISTEMATIKA
I NOMENKLATURA ENZIMA*

F. Cetini¢

Uvod

Procesi izmjene materije odigravaju se u stalnom medusobnom smjenji-
vanju procesa katabolizma i anabolizma vrlo sloenih supstancija uz prateée
energetske promjene.

Sve ove reakcije odigravaju se u svim Zvim stanicama od prafivotinja do
Covjeka na relativno niskim temperaturama. Kod sisara na temperaturi od.37°C
a kod hladnokrvnih Zivotinja na jo¥ nifim temperaturama.

Upravljaéi, regulatori ili dozeri ovih veoma sloZenih reakcija ma putu iz-
mijene materije i transformacije energije stoje fermenti ili enzimi.

Slika broj 1 — Sematski tok metabolizma (1)

FIZIKALNO-KEMIJSKE OSOBINE

Fermenti ili enzimi su sloZeni katalizatori organskog porijekla. Po svojoj
kemijskoj strukturi proteinske su naravi.

Veli¢ine molekula enzima kreéu se izmedu 10 i 100 nm a njihove molo-
kule mase od 12.000 do 100.000.

* Rad ¢itan na IO struénom sastanku Biohemijske sekcije SR BiH, koji je odrian 25—26. majt
1968. godine u Banjoj Luci.
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Proteinske komponente sastoje se iz razliitog broja amino-kiselina me-
dusobno vezanih u lanac. Npr. proteinski dio ribonukleaze sastoji se od 124 ami-
no-kiseline.
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:Slika broj 2 — Sematski prikaz povezivanja aminokiselina u molekulu ribonukleaze )

Za odvijanje enzimatske reakcije potrebno je prisustvo najmanje 4 faktora:

1 Specifi¢nost enzima

2. specifi¢ni supstrat,

3. optimalna temperatura i
-4. optimalni pH.

1 Specifi¢nost enzima

Enzimi su po svom efektu izvanredno specifi¢ni, tako npr. ureaza hidro-
lizira karbamid i do koncentracije 10~7 gr enzima, ali nema primjetnog utjecaja
na brzinu hidrolize supstituiranih karbamida, npr. arginina, ili pepsin hidroli-
zira glicil—l—glutamil—l—tirozin, ali je potpuno neefikasan ako se supstituiSe
jedna d—kiselina, ili peptid s drugom kiselinom.

Prema Berman-u za djelovanje enzima trebaju da budu najmanje tri ak-
tivna centra u supstratu i enzimu pa da bi reakcija ifla i da bi se shvatila spe-
cifiénost i odvijanje reakcije.

2 Na brzinu ezimatskih reakcija u odredenim funkcijama utje¢u i kon-
centracije enzima i koncentracije supstrata.

2 a) Utjecaj koncentracije enzima

Za efikasno odvijanje enzimatske reakcije dovoljno je prisustvo minimal-
nih koli¢ina enzima u odnosu na supstrat., Npr. 1 gr trombina u stanju je zgru-
$ati 104 gr fibrinogena ili 10 kg fibrinogena. Ukoliko se pri konstantnoj koncen-
traciji supstrata mijenja koncentracija enzima, dolazi do poveéanja brzine enzi-
‘matske reakcije. Za neke enzime taj odnos je linearan, a kod drugih' taj odnos
ne ide linearno s poveéanjem koncentracije. To ovisi od mnogo faktora kao $ta
su stepen &istoce, tip reakcije, koli¢ina ihibitora itd.
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Slika broj 3 — Sematski prikaz aktivnih centara i podudarnih mjesta supstrat-enzima (3)

2 b) Utjecaj koli¢ine supstrata
Povedanjem koncentracije supstrata za istu koli¢inu enzima brzina raste
do eptimalnih uslova. Daljnje povecanje koncentracije supstrata ne mijenja br-
zine reakcije.
3 Utjecaj temperature

Porast temperature povecava brzinu enzimatskih reakcija do odredenog
stepena kada je brzina reakcije najveca.
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Slika broj 4 — Sematski prikaz utjecaja k tracije sup ta na enzim (4)
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Daljnje poveéanje temperature dovodi do opadanja brzine reakcije, to je

7 Thit
uslovljeno termalnom denaturacijom enzima koja proisti¢e iz njihove proteinske Izvori
naravi i ¢ini ih razli¢itim od djelovanja anorganskih katalizatora. 7 a)
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na enzimatske reakcije (5) aktivnosti enzima (6) ;; sulfirirani bz
\ o Cijanidi, ugl;
\ 4 Utjecaj pH cistein § dru
Svaki enzim ima svoju optimalnu funkciju djelovanja pri odredenoj kon- : i
centraciji vodikovih jona. Fluon_dJ, o
Optimumi pH djelovanja nekih enzima koji se najéedée odreduju su: pirol@Hati
Enzim pH Jodacetamid
Pepsin 15 B .
Alfa-amilaza 671~ 12 Di-izopropil
Alk. fosfataza 9—10 —_—
Kis. fosfataza 45—-50 7 ¢
Kineiiaiinl c
_S : tivna ihibic:
Za odvijanje reakcije izmedu enzima i supstrata ponekad su jo§ potrebne nu u supstr
na oko vrlo jednostavne stvari kao npr. H—joni ili metalni jomi (Fe, Cu, Mg,
NaCl i sl.), a ponekad sloZene supstancije kao $to je hem.

Ovi pomocni faktori neophodni za djelovanje enzima nazivaju se koenzimi
ili kofermenti. Koenzimi su veéinom sloZeni spojevi kao §to su vitamini iz gru-
pe B, aneurin, pantotenska kiselina, folna kiselina i dr.

Sve one supstancije koje utjetu na poveéanje ili smanjenje brzine enzi
matske reakcije nazivaju se zajedni¢kim imenom efektorima.

6 Stabilnost enzimskih sistema

Veé u samoj definiciji da su enzimi katalizatori izlazi da se pri reakcija--
ma ne trode, ukoliko se drZe potrebni uslovi, djelovanje enzima moze biti prak
ticki neograni¢eno.

Medutim, djelovanje ipak se ograni¢ava i to vrlo brzo, najiesée zbog nago-
milavanja produkata reakcije koji ihibitorno djeluju ili njihovim uno3enjem:
spolja.
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7 Ihibicija enzima
Izvori ihibicija mogu biti vrlo razli¢iti.

59

7 a) Kao i kod svih reverzibilnih procesa i postizavanja djelovanja ma-
sa nakon odredenog toka procesa i postizavanja odredenih koncentracija reak-
tanata i produkata uspostavlja se ravnoteino stanje koje dovodi do zaustavlja-

pja reakcije.

7 b) Pojedine supstancije mogu djelovati otrovno bilo kao rezultat reak-
cije ili eksternog djelovanja, Sto se vrlo &esto koristi kad se pojedine supstan-
cije Zele satuvati od promjene radi transporta ili drugih potreba te se one doda-

ju krvi ili serumu.
Najéeséi eksterni otrovi su (7):

Inhibitori — otrovi enzima

Elementi ili skupine
na koje djeluju

inhibitori
Cijanidi, azidi, spojevi sa sulfihidridnim skupinama, cistein
ugljiéni monoksid, Fet+
alfa-alfa-dipiridil, orto-fenantrolin Fet++
sulfirirani batofenantrolin
Cijanidi, ugljiéni monoksid, ditetil-ditio-karbamat, Cut+
cistein i drugi spojevi sa sulfhidrilnim skupinama L
Fluoridi, oksalati, pirofosfati-kompleksoni Mgt++, Cat+
Pirofosfati Mn++, Zn++

; ; : - sulfihidrilne

Jodacetamid, p-merkuribenzoat, neki spojevi arsena skupine
Di-izopropil-fluorofosfat skupina seri

7 ¢) Poseban slutaj ihibicije je tzv. »Kompetitivna ihibicijac. »Kompeti-
tivna ihibicija< je pojava pod kojom podrazumijevamo inhibiciju enzima uslovlje

nu u supstratu supstancijama sli¢ne strukture.

Kompetitivni inhibitori sukcinat-dehidrogenaze

Supstrat Inhibitori
COOH

lCH, COOH
|CHg COOH ICHg
Wislina Uodina  kisehna

| L

.utarna
selina

slika broj 7 — Kompetetivni ihibitori sukcinat-dehidrogenaze (7)
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Oksalna, malonska i glutalna kiselina su derivati jantarne kiseline. Ove
strukture su dovoljno sli¢ne da mogu posluziti kao model-supstrat, ali i dovoljno i
razlicite da mogu izazvati potrebnu kemijsku reakciju. ‘

METABOLIT ANTIMETABOLIT
i i)
! p
w” N e Ny IV. N
i 15
oL z
\/ \c/ ]
| | ¢ z N Nt
COOH SO,NHy g 2| Reoctan
& 5 3 a
b-Amin0 ben2ojeva kiseing Sulfandamid i
Slika broj 8 — Strukture metabolita i antimetabolita (7)
‘._'__;

7 d) Neki inhibitori enzima nazivaju se antimentaboliti, ) .
Slika broj 9

Sli¢nost strukture izmedu metabolita i antimetabolita je ofita i mnogo ! pases
izraZenija nego kod kompetetivnih ihibitora. Razlike izmedu antimetabolita i kom-
petetivnih ihibitora je u tome $to antimetaboliti ne djeluju ihibitorno veé zamje- U ano.
njuju kofaktor, pa se umjesto aktivnog enzima stvara neaktivni enzim. Npr. sulfa- |  koli¢ina ene
nilamid zauzima mjesto p-aminobenzojeve kiseline u folnoj kiselini na ¢emu se Energi
zasniva bakterijsko djelovanje sulfonamida. pobudenog ¢

namike iz p

8 Odredivanje enzima -

?od el

Pojedinim enzimima moze se direktno kvantitativno odrediti koncentracija sisterffa i pr
u otopinama i odrediti veli¢ine mase (u mg ili molskoj koncentraciji). Veéini takvih
enzima poznate su strukture, a neki od njih dobiveni su i u kristalnom stanju.
Druge enzime moZemo dokazati jedino po specifiénim reakcijama koje katalizi-
raju i odredenim sekundarnim efektima koje oni uslovljavaju. Ti sekundarni
efekti vrlo se izda$no koriste u svakom laboratoriju, a sastoje se u odredivanju
koli¢ine supstancija koje nastaju ili nestaju u supstratu ili se posmatra globalna - T
promjena koncentracije supstrata. Pored ovih, iskoriS¢avaju se i drugi fizikalni
efekti kao $to su promjena apsorpcije svijetla u vidljivom i ultra violetnom pod-
ru¢ju, na ¢emu se zasniva jedan veliki broj metoda za odredivanje enzima, pro-
mjene intenziteta fluorescencije, promjena viskoziteta, promjena pH itd. Svi ovi
faktori pri odredenoj temperaturi stoje u funkciji s koli¢inom enzima, zbog Cega
se i koriste u tehnici odredivanja enzima.

osnovr
stanje

E:
<

ENERG. AKTIVAGIVE

9 Kinetika enzimatskih reakcija moze se vrlo uspje$no tumaditi teorijom
intermedijalnih kompleksa po Michaelisu i Menten-u. Prema Michaelis-u enzi-
matska reakcija uopée moze se predotiti slijedecom jednadzbom:

Slika broj 11

k—1 k+2 anorgansk
E+S &——=ES — E+FP
k—1 k+2
(E = enzim, S = supstrat, ES = aktivni kompleks, P = produkt, k+ = tok reak- U tokt

cije od lijeva na desno a broj dio reakcije, k— = tok reakcije od desna na lijevo

Pa je ukupr
a broj dio reakcije).
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Aktivni kompleks lezi na visem energetskom nivou od reaktanta.

b
o
.
H
®
3
-
c
g
o
M Reaction coordinate
Slika broj 9 — Funkcija energetske raziike Slika broj 10 — Sematski prikaz

reaktanata i aktivnog kompleksa (8) w~energetskog brda« (9)

U anorganskim sistemima za prelaz »preko brda« potrebna je znatno veca
koli¢ina energije od sistema koje kataliziraju enzimi.

Energija potrebna da se sistem prevede iz osnovnog stanja ravnoteze do
pobudenog stanja naziva se »energija aktivacije«. Po drugom principu termodi-
namike iz pobudenog stanja u stanje produkta sistem te¢e sam od sebe.

Kod enzimatskih procesa energija aktivacije je znatno niza od anorganskih
sistema i procesi se odvijaju pri znatno niZim temperaturama.

E aktivacije
bez enzima

" osnovno

wi

2

g stanje X
X E aktivacye 3
o sa enzimima H
= ¢
w

Z

w

158 AN A 1 LAY

produkt

Slika broj 11 — Razlike encrgije aktivacije u Slika broj 12 — Funkcija razlike entalpije
anorganskim i enzimatsko Kkataliziranih istema koji katalizira fumarat hidrataza (9)
organskih reakcija

U toku reakcije pri ovim sistemima volumen i pritisak ostaju konstantni,
pa je ukupni prirastaj energije ravan prirastaju entalpije sistema/\ H.
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AE=E—E =AH

dH = (dE) a to zna¢i da se sva emergija koristi za obavljanje pro- -
cesa. :

Put od poletnog do krajnjeg stanja sistema moze biti razli¢it, a ukupna
promjena entalpije A H ne ovisi o putu ve¢ o razlici poetnog i kranjeg stanja.

Te male energetske razlike ¢ine termodinamidku osnovu za obavljanje re-
verzibilnih enzimatskih procesa.

SISTEMATIKA I NOMENKLATURA

10. Nagli razvitak nauke o enzimima i stalno poveéanje broja poznatih enzi- -
ma i njihovih svojstava doveo je do odredenih poteSkoéa u terminologiji i siste.
matici. Mnogi nauc¢ni radnici pokusali su problem rijesiti ¢isto prakti¢ki. To je *
uslovilo da isti enzimi imaju razli¢ita imena, pa se &esto ima utisak da se radi
o razliCitim enzimima. Imena mnogih enzima ponekad ne oznatavaju ni enzim
ni reakciju koju kataliziraju, npr. dijastaza. U takvoj situaciji nametnuo se pro-
blem da se pitanje nomenklature rije$i opcenito i da se enzimi svrstavaju u od-
redene grupe iz kojih bi se vidjele zajednitke i individualne osobine, definisali
kriteriji i fizikalno-kemijske karakteristike. :

Takvih je pokudaja bilo vife. U mnogim udZbenicima mogu se naéi razli- -
Cite empirijske sistematike a ni jedna nije dala potpuni uvid u kemiju enzima,
Tek onda kada se pocela istraZivati kemijska struktura enzima, ispitali uslovi
vecine reakcija i ponasanja enzima u tim reakcijama bilo je moguce priéi me-
todologiji prave sistematike enzima.

Ovako sagledavanje problema nametnulo je potrebu 1955. godine da se na
I1T intenacionalnom kongresu za biokemiju u Brislu formira internacionalna ko-
misija za enzime, pod rukovodstvom prof. M. Florkin-a,

Komisija je radilo skupa s komisijom za biolo§ko-kemijsku nomenklaturu
internacionalne unije za ¢istu i primijenjenu kemiju i konsultovala je veliki broj -
strucnjaka i organizacija. Medu ostalima konsultovana je komisija za klinicku
kemiju L.UPAC. Federacije klinickih biokemi¢ara, odjeljenje za bioloske stan-
darde svjetske zdravstvene organizacije i komisiju za fizikalno-kemijske simbole
i terminologiju I.UPALC.

Kratko saopéenje o radu komisije dato je na IV internacionalnom kon- §
gresu za biokemiju u Betu 1958. godine a konalni tekst objavljen je u ediciji
Pergamon Press Ltd. 1961. godine i usvojen je na plenarnoj sjednici V interna- &
cionalnog kongresa za biokemiju 18. augusta 1961. godine u Moskvi (10). 1

U zakljuécima V internacionalnog kongresa preporuéuje se svim nacional-
nim organizacijama biokemi¢ara i biokemi¢arima da u nauénim i struénim ra-
dovima i u $kolama upotrebljavaju definicije i simbole onako kako ih je izradila
internacionalna komisija. :

S obzirom na veliki materijal koji je ova komisija objavila ovdje ¢e se &
iznijeti samo oni najvaZniji pojmovi i definicije, koje su za nas od posebnog ¢
interesa.

LA 5

Tt

10.1. Definicija pojmova:

10.1.1. Za definisanje aktivnosti enzima i njihove koncentracije definisan $§
je sistem mjera: jedinica na mililitar (U/ml).
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10.1.2. Jedna jedinica (internacionalna jedinica (IU) nekog enzima je
koli¢ina enzima koja katalizira transformaciju 1 mikro mola supstrata na minu-
tu pod standardnim uslovima.

Pod standardnim uslovima definisano je:

a) temperatura od 30°C (prva definicija je bila data na 25°C).

b) maksimalni aktivitet pri odredenom pH.

Koli¢ina mase definisana je u mikromolima, a ne u miliekvivalentima. To je
udinjeno da bi se istim sistemom mjera mogle predstaviti koncentracije polimer-
nih supstrata (polisaharida, proteina) i dr.

10.1.3. Za manje aktivitete od jedne internacionalne jedinice, definisana
je 1 mili jedinica. Jedna IU sadrZi 1000 mili jedinica.

Za vede aktivitete od 1 internacionalne jedinice definisana je jedna kilo
jedinica (KIU). Jedna KIU sadrzi 1000 IU.

1KIU = 108 IU = 106 mIU.

KONCENTRACIJA NAJCESCE ODREDPIVANIH ENZIMA U IU

NORMALNO
ENZIM DOB FLUID PODRUCJE
Alfa-amilaza odrasli serum 300—2200
urin 300—10.000
Alkalna djeca serum 17—100
fosfataza odrasli serum 1750
trudnice serum 1784
Kisela odrasli serum 6,5—194
fosfataza odrasli plazma 438
Prostati¢na odrasli serum 084
fosfataza odrasli plazma 0,008
GOT odrasli serum 3-20
GPT odrasli serum 3—16
CPK odrasli serum 0—1
LDH odrasli serum 0,08—0,24
alfa-HBDH odrasli serum 0,055—0,140

10.1.4. Enzimatskom probom definisan je uzorak kod kojeg je kinetika
glavne reakcije ravna nuli, koncentracija supstrata maksimalna, a druge nuz-
reakcije ravne nuli.

10.1.5. Specifi¢na aktivnost je definisana kao jedinica enzima na mg pro-
teina.

10.1.6. Molekularni aktivitet definisan je kao broj molekula supstrata
transformiran u minuti na molekulu enzima.

10.2.  Definicija simbola:

10.2.1. Svi faktori poznati pod imenom poenzimi prve grupe ili difosfo-
piridin nukleotidi (DPN) dobivaju ime prema kemijskoj strukturi adenina iz
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kojeg su sastavljeni i oznaavaju se nikotinamid-adenin dinukleotid ili NAD, a
odgovaraju¢i kofaktori IT grupe koji su nosili oznaku koenzimi II ili trifosfopi-
ridin nukleotidi (TPN), oznacavaju se po istom principu strukture kao nikotina-
mid-adenin-dinukleotid fosfat (NADF). Kada se Zeli istaéi polozaj fosforne kise-
line, onda se u simbolu doda oznaka mjesta sa apostrofom NAD’ 2P,

10.3. Sistematika

Kvalifikacija i sistematika enzima izvriena je na osnovu reakcije koju
enzimi Kkataliziraju po decimalnom brojnom sistemu.

Svaki enzim definisan je s 4 brojna elementa iz kojih se moze vidjeti kojoj
grupi pripada, kakvu reakciju katalizira, na kakav supstrat djeluje, tok reakcue
i ime enzima.

Prvi brojni izraz oznatava grupu enzima. Svi enzimi podijeljeni su u 6
osnovnih grupa, i to:

10.3.1. Oksidoreduktaze, enzimi koji kataliziraju oksido-reduktivne proce-
se medu razli¢itim organskim grupama: CH—OH, aldehidne, keto grupe, CH—
—CH, CH—NH,, C—NH i druge grupe.

10.3.2. Transferaze, enzimi koji vrie intermolekularno premjeitanje po-
jedinih organskih grupa s jedne molekule na drugu.

10.3.3. Hidrolaze, enzimi koji cijepaju pojedine kemijske veze kao $to su
esterske, glikozidne, eterske, peptidne, C—N, C—C, P—N i druge veze.

10.3.4. Ligaze, enzimi koji prenose pojedine grupe supstrata stvarajuci
nezasicene veze ili ugraduju pojedine grupe na mjesto nezasicenih veza.

10.3.5. Izomeraze, enzimi koji kataliziraju promjenu izomernog oblika, npr.
cis—trans izomerija i transmolekularno premjestanje.

10.3.6. Ligaze, enzimi, koji kataliziraju nastajanje pojedinih kemijskih veza,
npr. nastajanje C—0, C—S, C—C-veza i druge.

Drugi brojni izraz svakog enzima ozna¢ava klasu enzima iz kojeg se moie
vidjeti koje osnovne grupe vrse promjenu u kemijskoj reakciji.

Treci brojni izraz definiSe potklasu tj. kemijske supstancije nosioce karak-
tezistinih funkcija promjene, ili potklasu enzima koji vrse iste tipove reakcija
na razliCitim supstratima, npr. aminotransferaze i oksoaminotrasferaze.

Cetvrti brejni izraz definiSe kemijsku reakciju tj. mjesto, red svakog enzima.

Imena enzima sastavljena su od imena supstrata, karakteristiéne reakcije i
imena grupe uz sufiks »aza« na kraju. Npr. alanin-aminotransferaza (2, 6.1,2.) zna-
¢i da je supstrat alanin, da enzim pripada grupi transferaza, da se premjesta
N-grupa, da je to amino grupa i da je enzim drugi po redu. Ili Jaktat oksidaza
(1.1.3.2.) znaédi da je osnovni supstrat mlije¢na kiselina i da se u procesu reak-
cije mlijecna kiselina oksiduje i da enzim pripada grupi oksidaza itd.

Zakljucak

Izneseni su najnoviji pogledi na fizikalno-kemijske osobine, nomenklaturu

i sistematiku enzima. Cilj ovoga rada je bio da se pomogne kolegama analiti¢ari-

ma u biokemijskim laboratorijama za usvajanje jedinstvene nomenklature u bio-
kemijskim radovima. IzloZene su definicije i kriteriji koje je izradila internacio-
nalna komisija sa ciljem da se u nadim laboratorijama unificira nomenklatura
i rezultati analiza izraZavaju u internacionalnim jedinicama.
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SUMMARY

PHYSICO-CHEMICAL PROPERTIES OF ENZYMES, THEIR SYSTEMATIZATION
AND NOMENCLATURE

(Central Biochem. Labor. Clinical Hospital »KoSevo«, Sarajevo, Chief dr se. Cetinié F.)

The most recent views are displayed upon the physico-chemical properties of enzymes,
e and syst ization of enzymes, such as it was given by the international com-

mission.

The aim of the work is to stimulate the collegues to introduce in all our biochemical
laboratories the international system of measures for the definition of enzymatic activity,
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Klini¢ka bolnica »KoSevo« Sarajevo
Sef: dr sc. Cetinié F.

Rad je Citan na III struénom sastanku Medicinskih biokemidara BiH odr-
Zanom u Banjoj Luci u dane 25. i 26. maja 1968. godine.
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Autori se zahvaljuju drugarici Cuk Zdenki, saradniku CBL-a Klini¢ke bolnice
»KoSevo« Sarajevo na tehni¢koj pomoéi u obradi.







ZAGADENOST RANE

Kopasz Pil

Pre 150 godina kada se Semmelweis rodio, na hirur$kim odeljenjima &este
pojave su bile gangraena nosocomialis i erSsipelas, da i ne spominjemo kompli-
kacije operativnih rana prouzrokovane piogenim bakterijama, u ono vreme neiz-
beZnu zakuZenost rane. Na porodajnim odeljenjima situacija je bila jo$ teza. U
doba Semmelweis-a je vladalo misljenje da zagadeni vazduh izaziva porodiljsku
groznicuy, ali je on svom neobi¢nom moéi zapaZanja primetio i ukazao na to da
ruka pregledata i uvedeni instrumenti unose zagadenu materiju i prouzrokuju
zakuZenost velike ranjave povriine unutrainjosti maternice. On je pokazao kako
se ovo moZe spretiti i rezultat se odmah pokazao. Tako je on postao osnivad
asepse, bez koje se danas ve¢ nikakav lekarski rad ne da ni zamisliti i koja pred-
stavlja siguran temelj nade operativne delatnosti.

Mi lekari poznajemo otkrivanje etiologije porodiljske groznice i istorijat
njene uspesne predohrane, ali &itavo kulturno ¢ovelanstvo treba s blagodarno3éu
da se seCa Semmelweis-a. Uspomenu na njegovu herojsku borbu za sprefavanje
smrti mladih majki nikakvo novo otkriée od tada nije moglo izbledeti. Mi koji se
bavimo operativnom medicinom danas ve¢ smatramo prirodnim odli¢ne rezultate
nase svakodnevne prakse koji se zasnivaju na zakonima asepse.

Moja generacija ve¢ nije videla bolesnike koji pate od smrdljive gangrene,
ali sam ja kao student medicine jo§ imao prilike da vidim na hirurSkom odeljenju
manju epidemiju crvenog vetra.

Tek otkrice bakterija i razvitak moderne bakteriologije su dali nauéno tu-
macenje Semmelweis-ovoj genijalnoj ali, u stvari, samo empiri¢koj koncepciji.
Sulfonamidi, pa kasnije antibiotici su krupnim koracima unapredili moguénost
operativnog lecenja bez opasnosti i komplikacija. To je opet imalo za posledicu
da su i nehotice dozvolili da olabave Semmelweis-ova stroga pravila predohrane,
koja su kasnije, na podetku ovog stoleca, dalje razvili eminentni pioniri hirurgije
koji su sada ve¢ poznavali bakterije. Ne moZe se negirati da je zagadenost rana
opet uzela maha i to je dalo ponovo povod za nova razmisljanja. Veliko razotara-
nje je prouzrokovalo otkriée bakterijskih sojeva rezistentnih prema antibioticima.

Povodom Semmelweis-ovog jubileja neSto nas podseéa na jedno staro shva-
tanje za koje se jedno vreme mislilo da je veé zastarelo. Detaljni, u tehnitkom
pogledu besprekorni i taéni pregledi su pokazali da vazduh operacionih sala zaista
moZe biti zagaden i moZe da inficira operativne rane. O ovome postoji veé, tako
rekavsi, nepregledna literatura i uéinjeni su mnogobrojni predlozi za sprefavanje
ovoga. NajvaZnija je dezinfekcija vazduha operacionih sala ultravioletnim zraci-
ma. Danadnji jubilej podse¢a nas na jo§ nesto, naime: na pojavu stafilokokne in-
fekcije po bolnicama (hospitalismus). Za lefenje jedne svakodnevne infekcije,
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Ignaz Philipp Semmelweis
1. juli 1818 — 13, august 1865.
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furunkuloze bezbroj lekova je preporucen i isproban. Jako je tesko doneti sud o
efikasnosti i vrednosti jednog leka, jer znatan broj furunkuloze jednom prestane
i sam od sebe. To usledi onda ako je ve¢ dodlo do tkivnog imuniteta. Kada ¢e to
uslediti u pojedinom slucaju, to ne moZemo dokazati nikakvim laboratorijskim
metodama, niti meriti bilo kakvim instrumentima. Jedno je sigurno, da je zbog
navedenih razloga za lecenje furunkuloze prihvaden konzervativan stav, te zbog
toga furunkulozu danas ne le¢e hirurzi. Sli¢ne misli obuzimaju nas prilikom prska-
nja rane posle laparotomije i prolabiranja creva (dehiscentia et prolapsus inte-
stini). TraZe¢i tome uzrok glavni akcenat se stavlja na dve ¢injenice, a to su:
infekcija rane i hipoproteinemija. Sada bih rekao koju re¢ samo o prvoj. Infekciju
rane u ovim slu¢ajevima, tako rekavsi, nikad ne moZemo negirati. Bolesnik &esto
pri neznatnom napinjanju (kasalj, defekcija i sli¢no) primecuje da se rana trbud-
nog zida otvorila a creva su izasla iz trbune duplje i leZe na ko%. Cesto bolesnik
sam pokusava da vrati creva, na primer maramicom. U ovakvim slu¢ajevima
dezurni hirurg hitno reponira isturena creva i ponovo sadije ranu trbusnog zida
(vecinom i Celiénom Zicom). Iznenaduje nas da se primarna rana sadivena pod
sterilnim kautelama inficira i razide, dok ona ista rana nakon reponiranja creva
koja su bila u kontaktu s koZom &esto zaceljuje spontano (per primam intentio-
nem). TeSko je to objasniti, ali nas podse¢a na &injenicu da i pored velikog na-
pretka medicinske nauke i posjedovanja sve savrienijih instrumenata i dijanostié¢-
kih metoda, jo$ uvek moramo raunati s mnogim nepoznatim faktorima u nafem
svakodnevnom radu. I ovde moramo i nehotice misliti na vaZnost tkivnog imuni-
teta. Ponovo treba da dode jedan Semmelweis, koji ée oStroumnim opaZanjem
otkriti etiolodku povezanost takvih pojava koje danas ne mozemo sebi objasniti,
pa ¢ak ni naslutiti.

Hirur$ko odeljenje Opste bolnice Senta
Nacelnik: Prim. dr Kopasz Pal
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PSEUDOINHUM
Prikaz shutaja

A. Vasiljevié, S. Gajié

Ainhum ili »dactylolysis spontanea« (ainhum prema Nagosu znaéi testeri-
sati) prvi je opisao Messum 1821. godine. Prvi potpuni opis dao je da Silva Lima
1867. godine. Bolest se preteZno javlja u tropskim predelima, kod odraslog sta-
novniStva Afrike, JuZne Amerike i Zapadne Indije. U Sjedinjenim Drfavama Je
opmno svega 50 slu¢ajeva.

Ainhum j je vidljiv deformitet na 5 ili 4 prstu stopala, rede ruke, koji se Jav-
Tja kao duboka brazda najéesée na proksimalnim falangama. Vremenom se brazda
produbljuje tako da moZe dovesti do spontane amputacije i suve gangrene di-
stalnog dela. NajéeS¢e je taj deo vretenasto prodiren, oteen, lako cijanotian i
bolan pri dodiru. Ove trofi¢ne, vazomotorne i senzorne promene mogu . zahvatiti
i delove koji su proksimalniji od zahvadene regije. Koza zahvadenih prstiju mozZe
biti jate pigmentovana, perutava, hiperkeratoti¢na ili naborana.

Etiologija je jo§ uvek nejasna. Nervne promene i atrofija daju povoda da
izvesni autori dovode u vezu ainhum sa leprom, drugi je vezuju sa cirkumskrip-
tnom sklerodermijom. Ali, primeéene su pojave ainhumu sliéne manifestacije u
sklopu nekih drugih, preteno kongenitalnih oboljenja, a to se u prvom redu
odnosi na palmoplantarnu keratodermiju, bilo difuznu ili tatkastu. Inglis deli eti-
ologiju na »intrinsic faktor« i »extrinsic factor« (trauma, infekcija). Intrinsic
factor bi udruZivao i druge urodene anomalije kao osteogenesis imperfecta, acro-
syanosis, displazija noktiju itd. Ainhumna suZenja prstiju se mogu javiti i kod sifi-
Esa, lepre, dijabeta, pityriasis rubra pilaris i siringomijelije.

Histologija pokazuje da je konstriktivna traka fibrozno tkivo oko delimiéno
i potpuno atrofine falange. Krvni sudovi i nervi histolodki nisu promenjeni.

Kao psw,domnhum treba shvatiti promene na falangama prstiju, 3aka i
stopala uz istovremeno prisustvo palmoplantarne keratodermije. Na taj se na&in
menja klasi¢na slika ove bolesti, po;avom konstnnglramélh traka koje kasnije
dovode do mutilacije falangi. .

Prikaz sluéaja
Bolesnica S.A,, broj 292/67 g. letena je od 19. 4. 67. do 3. 7. 67. g. na Koznom
odeljenju u Banjoj Luci. Rodena je 1939. godine, po zanimanju sluzbenik.
Sadadnja bolest traje od rodenja. Poslednjih nekoliko godina bolesnica je

puimetila da joj se prstenasta suZenja na prstima ruku i nogu stefu i to joj pri-
Gnjava bolove i smetnje u radu.
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U porodici nema sli¢nog oboljenja. Roditelji nisu srodnici. Ima jo$ 4 sestre
i jednog brata, koji su zdravi. Bolesnica je peto dete. Rodena je sa 7 meseci kao
blizanac. Drugi blizanac je bio musko i umro je odmah posle porodaja.
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Status localis: Koza dlanova i tabana je voStanog sjaja, Zuckasto sivkaste
boje i transparentna. Nabori koZe i papilarne linije koZe su potpuno zbrisani. Na
‘hipotenaru se vide sitni perlasti ulosci, sedefasto bele boje. Dorzum 3aka i stopala
je bledo smede boje sa neito debljom i hrapavijom koZom. Ove promene ne pre-
laze na podlakticu na dorzalnoj strani dok na volarnoj prelaze koren $ake i zahva-
taju podlakticu do 3—4 cm. KazZiprst leve $ake je vretenasto istanjen. Na petom

Slika 2 — Dorzalne strane prstiju stopala
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prstu leve i desne ruke, u predelu proksimalne i distalne falange vide se prste--
nasta suZenja, koja su jako bolna a distalna falanga je vretenasto prosirena.

Na tabanima se nalaze analogne promene kao gore opisane. Na petom prstu
oba stopala postoje isto tako prstenasta suZenja. Zadebljanje koZe se protefe do.
iznad skocnog zgloba za 3—4 cm. Koza na laktovima i kolenima je smedkasto.
crvene boje, suva, istanjena i nabira se kao cigaretni papir.

Na zubima i o¢ima nema nikakvih promena. Nokti su normalnog izgleda.

R

Slika 3 — Rendgenski snimei Saka

Laboratorijski nalazi

Nalazi krvi i mokrace ne pokazuju patoloske izmene izuzev eozinofilije koja:
iznosi 15%. RPR test nereaktivan.

Histolo8ki nalaz. Dorzum stopala: epidermis izrazito hiperkeratoti¢an. Ro--
Zasti sloj je mestimi¢no i do 10 puta deblji od normalnog Str. granulosum ima.
mestimiéno do 6 redova Celija. Jaka akantoza. U korijumu blagi perivaskularni
infiltrati, gradeni od.limfocita i pokojeg fibroblasta. Isetak koZe sa korena $ake:-
epidermis izrazito hiperkeratoti¢an. Izmedu roZnatih lamela ima dosta pukotina:
i okruglih Supljinica. Str. granulosum - zadebljan, mestimi¢no ima 5 redova éelija.
Nepravilna akantoza. U korijumu analogni, perivaskularni upalni infiltrati kao na.
ise¢ku sa stopala (dr §. Puretié — Zagreb).
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Rendgenski nalaz. A.P. snimci obe 3ake i oba stopala. Dijafiza srednje fa-

lange petoga prsta leve Sake je stanjena a vrlo je lagano stanjena i srednja falan-
ga istoga prsta desne $ake — inate su pomenute falange uredne duZine i normal-
pe kotane strukture, Postoji jak otok mekih Zesti oko interfalangealnog proksi-
malnog zgloba oba peta prsta, no vidi se i lagani otok mekih delova oko istih
zglobova ostalih prstiju Saka izuzev palca.

Na kostima oba stopala vidi se da su proksimalne falange oba peta prsta

izrazito stanjene i vitke, no i proksimalna falanga Cetvrtoga prsta levoga stopala
je lagano stanjena. Pomenute falange su kao i falange na $akama uredne duZine
i normalne kotane strukture. Opisane promene imponuju kao kongenitalne ano-
malije (dr Lj. Dragosavljevi¢é — Banja Luka).

Kratak sadriaj i zakljucak

Prikazan je sluaj difuzne palmo plantarne keratodermije sa pseudoainhumom.

. Konstrikcije u podru¢ju falangi izazvale su istanjenja kostiju 3to je rendgen-

ski dokazano. Ovaj proces je jade izraZen na prstima obe Sake nego na stopa-
lima. Tako bolest traje od rodenja, kod bolesnice nije doslo do mutilacija.
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SUMMARY

Department of Skin and Venereal diseases Medical center, Banja Luka
Head: dr A. Vasiljevié
Pseudcainhum — Report of a Case
A case of diffuse palmo-plantar keratodermia with pseudoainhum is reported. The con-

strictive bands had caused atrophy of the distal phalangeal bones. The disease is more
marked on the hands than on the feet.

- 2. Although the disease lasts from the birth, there are no signs of mutilation.
filije koja

ti¢an. Ro-- Sluzba za kozne i polne bolesti

pSum Ima. ¢ Medicinskog centra u Banjoj Luci

Nadelnik: A. Vasiljevié






VELIKA MUKOKELA FRONTALNOG SINUSA
Velizar Cinotti

Mukokele paranazalnih sinusa su cisti¢ne tvorbe, koje se polagano poveéa-
vaju uslijed stvaranja sluzavog sekreta, Zuckaste ili smede boje. Ako se razvije
infekcija, razgnjoje se i zovu se piokele, $to predstavlja i najveéu opasnost u nji-
hovom razvitku, jer onda postoje opasnosti svih komplikacija kao kod gnojnih
upala samih sinusa.

Najée$ée se razvijaju u fronto-etmoidnim sinusima, znatno rjede u maksi-
larnim a sasvim rijetko u sfenoidnim. CeSce ih sre¢emo kod muskaraca, osobito
u srednjim godinama Zivota.

O pitanju njihove etiologije veéina autora smatra da nastanu iz cisti¢no
promijenjenih Zlijezda ili cistino degeneriranih polipa sluznice sinusa. Drugi opet
zastupaju misljenje da mukokele nastaju nakon zatvaranja otvora cijelog sinusa
ili pojedinih njegovih celula, uslijed upale, traume ili tumora. Postoji i trece
misljenje da se ovdje radi o kongenitalnim anomalijama u razvitku. Da bi mu-
kokela rasla i povecavala se, potrebno je da barem kasnije dode do obliteracije
usca doti¢nog sinusa.

Sto se tiCe patogeneze postoji slijede¢e tumacenje: lu¢enjem sluzi muko-
kela se povedava, popuni sinus, te potne pritiskivati kost, koja se uslijed toga
polne resorbirati i stanjivati. Jako stanjena kost populta polagano pritisku te
se izbotuje, obi¢no na najtanjem dijelu, najéesce na podu eonog sinusa i pre-
ma etmoidu i nastane tzv. »tvrdi tumor«. U daljem razvitku kost postane tanka
kao pergament i puca, konaino potpuno nestane a mukokela dode pod koZu, te
imamo tzv. »meki tumore. Oteklina zauzme najveéi dio prostora iznad oka u
medijalnom onom uglu, te oko potiskuje prema vani i dolje. Osim otoka bo-
lesnik moZe imati i dvoslike. Mukokela moZe i fistulirati. Epitel je u pocetku
valjkast a kasnije ploast. Kako se mukokela povecava, izgleda da epitel potpu-
no nestane (ne nalazimo ga u histoloSkom preparatu iako smo poslali cijelu
vredicu na pregled, a isti je slu¢aj i kod drugih autora, samo $to ne upozoravaju
na to), a dalji rast fibrozne vrede ovisi, najvjerojatnije, 0 mukoznom sekretu
&iji se volumen poveéava osmozom.

Diferencijalno dijagnosticki dolaze u obzir: dermoidna cista, tumori, ekste-
riozirane upale sinusa, ciste suzne vredice i meningokele. Dijagnoza se postavlja
klini¢ki, rendgenolodki, punkcijom i operativno. Prognoza je dobra.

Terapija je operativna. Vanjskim prilazom treba ukloniti samu cistu i osi-
gurati prohodnost ductus nasofrontalis-a. No veéinom je to nesigurno jer dolazi
lako do recidiva, te se preporu¢a uklanjanje vreée u cijelosti i $iroko dreniranje
prema nosu. Kod mukokele etmoidnog labirinta, obi¢no je dosta ukloniti sred-
nju $koljku, a samu cistu $iroko otvoriti.
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Na$ slu¢aj. I. S., 68. godina star, penzioner iz Tuzle. Obiteljska anamneza
b.o. Bolesnik je pred 20 godina pao i udario se u podrudje &ela. Pred dvije godi-
ne pojavio mu se otok velidine zrna kukuruza u podruéju gornjeg dijela medi-
jalnog lijevog ofnog ugla, te se postepeno povedavajuéi progirio i na korijen
nosa i desni nutarnji oéni ugao i sada je postigao veli¢inu manje 3ake. Ponekad
se i neznatno smanjivao. Bolesnik je upuden iz naSe specijalistike ambulante
na odjeljenje pod sumnjom da se radi o mukokeli.

Lokalni nalaz. Podru¢je korijena nosa i obih onih gornjih medijalnih
uglova zauzeto je okruglom oteklinom veli¢ine djetje $ake, tvorba je elasti¢na,
mekana, slabo pomi¢na od podloge, bezbolna, fluktuira. Na lijevoj strani kod
pregleda prstima, palpira se goli, neravni rub supraorbitalnog luka, pod sinusa
je nestao. (SL br. 1), Ostali ORL nalaz u granicama normale.

Kod bolesnika se urade slijedeée pretrage: KKS b.o. SE 35/64. Urin b.o.
Internisti¢ki nalaz: Hypertonia art. II,, TA 220/130,, Myocardopathia, Emphysema
pulmonum, Bronchitis chr, Rtg. sinusa: Tumor sinus frontalis bill,, Sinuitis
maxill. chr. bilateralis. (SI. 2).

Bolesniku se ordinira telupan, persantin, reserpin, ekspektorancija i anti-
biotika. Stanje se poboljsava, tlak se smanji te se pristupi operaciji, uz preme-
dikaciju u lokalnoj anesteziji. Operativni nalaz: rez u podru¢ju obiju obrva u
obliku galeba. Otprepariramo mekane &esti i naidemo na cistiénu tvorbu, plav-
kasto sivkaste boje, koja balotira. Ljusteéi cistu svud unaokolo ustanovili smo
da proizlazi iz dna lijevog frontalnog sinusa, a dijelom i iz desnog. Lamina eks-
terna frontalnih sinusa je u cijelosti konzumirana, a lamina interna samo lijevo
u veli¢ini stare dvodinarke. Sire¢i se prema etmoidu, cista je formalno uslijed
pritiska unistila éelije prednjeg etmoida, kao i nazalne kosti, O&istimo svu shuz-
nicu frontalnih sinusa, uklonimo preostale delije etmoida, te uspostavimo $iroku
komunikaciju sa nosnom $ukljinom. Postavimo jodoform tampon, koji ukloni-
mo nakon nekoliko dana. Odstranjenu vreéicu 3aljemo na histologki pregled.
Kroz nekoliko dana dobijemo odgovor: Pat. hist. nalaz br. 1657/66 (dr Lenka
RosenbergKljaji¢): Isjetak graden od veziva koje je djelimiéno rastresito i bo-
gato krvnim sudovima, a djelimi¢no hijalinizirano, a na jednom mjestu unutar
veziva nalaze se dvije nepravilne koitane gredice. Vezivo neoitro prodire u okol-
nu poprecno prugastu muskulaturu.

Komentar

Smatrali smo da je slu¢aj zanimljiv, jer se radi o vrlo velikoj mukokeli,
koja je dovela do resorpcije najvedeg dijela prednjeg zida frontalnog sinusa i
poda, kao i etmoidnog labirinta te lamine interne na jednom arealu, te da su se
razvile piokele moglo je do¢i do najtezih komplikacija. Smatramo da epitel mu-
kokele nestaje kako se pritisak povecava, a dalji rast se odigrava putem osmoze,
Uklju¢ene kostane gredice, govorile bi za prethodnu traumu i frakturu ko¥tanih
septa.

Sadriaj

Ukratko je prikazana etiologija, patogeneza, dijagnoza i terapija mukokela
paranazalnih sinusa. Prikazan je slu¢aj velike mukokele frontalnih sinusa ulsijed
kojeg je dodlo do resorpcije velikog dijela prednje stijenke frontalnih sinusa,
poda kao i prednjeg etmoida i lamine interne. Operativno se preporu¢a ukloniti
cistu u cijelosti te 3iroko grenirati prema nosu da bi se izbjegli recidivi.
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Slika broj 1 — U pedruéju obaju medijalnih Slika broj 2 — Rtg snimak pokazuje okru-
.o¢nih uglova i Korijenu nosa vidimo okruglastu glasti tumor u podruéju obaju &eonih

oteklinu veli¢ine djedje Sake sinusa
ZUSAMMENFASSUNG
Die Xthiologie, Pathog , Diffi ial-Diagnose, Diagnose und Therapie von den

‘Mukokelen der Nasen-Nebenhdhlen sind kurz beschrieben. Der Author hat einen eigemen Fall
der grossen Mukokelen der Strinhdhlen dargestellt, welche hat die Resorption der grossen
Teilen der vorderen und unteren Wand der Stirmhdhlen, vorderen Siebbeinzellen und auch
ein kleines Areal der hinteren Wand des Sinus frontalis verursacht. In jedem Fall empfielt
man operativ die Cyste in tota zu entfernen, um sich von der Rezidiven zu versichern, in dem
man cine breite Uffnung gegen Nasenhdhlen macht.
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- LYMPHAGIOMA CAVERNOSUM CAVI DOUGLASI KAO TUMOR
EKSTRAGENITALNCG PORIJEKLA U GINEKOLOSKOJ
DIJAGNOSTICI*

Franjo Curié

Lever je ve¢ upozorio 1842. godine na vaZnost tumora ekstragenitalnog
porijekla. Od tada su se u literaturi javljale brojne pojedinaéne publikacije, kao
i zajedniCki radovi veceg broja autora: Donelly 1964, Lovelady i Dockerty 1949,
Melicow 1953, Pack i Tabah 1954, Hill 1961, Egan i sur. 1961 godine i drugi (1,10,
11,12,21).

Sve ovo ukazuje na izuzetnu zanimljivost ovih tumora, koji po svome raz-
vitku, Klinickoj slici, dijagnosti¢kim teSkoéama, pa i operativnom postupku mo-
gu- stvarati osobita iznenadenja.

U jednoj ranijoj publikaciji (12), mi smo na naSem odjeljenju u toku

petnaest godina sakupili 23 tumora ove geneze, $to iznosi 34% prema broju svih
adneksnih tumora.
; Lymphangioma cavernosum (u daljenjem tekstu ly.. c.) predstavlja Jako
rijedak “tumor (7,9, 15, 16, 18,24, 25,26), &ija lokalizacija u Douglasovom prostoru,
u nama dostupnoj literaturi nije pronadena. Svega je jedan slucaj oplsan na
rektumu (Swigert cit. 9).

Etioloski momenat ly. c. prema nekim autorima (24,26) predstavija pore-
mecenje u embrionalnom razvoju odgovarajueg tkiva, Ovoj hipotezi ide u pri-
log prisutnost lymphangioma kod novorodendeta (18), mada se oni otkrivaju pre;
teZno -u kasnijem vremenu, bilo sluéajno za vrijeme operativnog zahvata ili pak
za vrijeme autopsije (7,10,25,26). Upravo zbog ovih razloga, drugi su autori
(14,18), skloni misljenju da se u ponekim slutajevima ly. radi prije o nekoj malk
formaciji. nego o stvarnoj neoplazmi, dapace se pretpostavlja i mehaniCki faktor
kao direktan poticaj za nastanak ovog tumora. ,

- Ovo midljenje se potkrepljuje Einjenicom $to im tok uglavnom prolan
asimptomatski, a samo onda kad svojom veli¢inom dovedu do mehani¢kih smet-
nji -okolnih organa, predstavljaju indikaciju za operativni zahvat. T

Nas sluéaj

" Bolesnica M.J. mat. br. 477/1969, stara 35 godina iz sela Ivanjske. Rod1te11-
ska anamneza bez osobitosti, a u liénoj anamnezi nema nikakvih podataka koji
govoré' da je bilo od Eega bolovala, ili da je bila operirana. Od prije dvije godine
osjenla ]e bolove u krstima i malom trbuhu, kon se OSObltO po;aéavaju za. vn-

* Referat proditan na su-uénom sastanku Ginekoloske aekcﬂe Druxtvn lJelnn ane 1 ne:«-
cegovine 26. IV 1969. u Jajcu.
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jeme stajanja, hodanja, pa i za vrijeme sno$aja. Apetit dobar. Spava dobro. Mo-
krenje uredno. Kod stolice ima prili¢ne bolove i viSe je zatvorena.

Menarche sa 14 godina. Menses: redovne 7/28, ranije bezbolne sada bolne,
unazad dvije godine. Zadnja menstruacija 17. I 69. godine.

Partus: 4.  Abortus: 0.

Status praesens: Ovisoka, dobro uhranjena i razvijena. Vidljive sluznice
ruzicaste.

Temperatura: 36,6, puls: 80/ min., RR 120/80, Se: 822, Ery: 4,240.000, Leuk:
8500, Urea: 22 mg%, Suk.:100 mg%, Trombociti: 244.000, urin alb: negativan u
sedimentu nedto plodastog epitela 3—4 leukocita. Stepen cistoce: III grupa. K.G.
»AB« rh. pozitivan. TeZina 70 kg. Stolica na parazite: nadena jajasca ascaris hum-
bricoides. Nalaz srca kao i pluéa klini¢ki i rendgenoloski uredan.

Ginekoloski nalaz:

Multipara, Medica: srednje visoka elasti¢na,

Vagina: prostrana glatka.

Portio vaginalis uteri: cilindriéna, glatka, clanak duga, vanjsko uSée za-

tvoreno.

Uterus: u r.v.f. pretvoren u tumor veli¢ine muske $ake grubo Cvoraste

povrsine, ne moZe se dobro izdiferencirati.

Adneksa: desno slobodna, lijevo trakasto odebljana i prirasla uz kost zdje-

lice.

In speculo: nalaz uredan.

24. 1 69.

Zbog sumnje na adneksni tumor, u¢ini se punkcija Douglasovog prostora
i dobije se cca 5 cm serozne Zuckaste tekucine.

Rivalta reakcija: pozitivna.

Pripremi se za operaciju. 4. III 69. g. Operativni zahvat: Extirpatio tumo-
ris cavi Douglasi, Appendectomia.

Opis operacije: Uéini se med. p/s rez, abdomen se otvori, crijeva se potisnu,
a zatim se eksploracijom ustanovi: uterus normalne veli¢ine i oblika s adneksi-
ma obostrano makroskopski potpuno normalnog izgleda. Iza uterusa ispunjava-
juéi cijeli prostor Douglasa, nalazi se tumor veli¢ine dvije $ake, sastavljen od
mnogobrojnih grozdastih formacija, razne veli¢ine ispunjenih bistrom seroznom
te¢no$éu. Tumor djelomitno prirastao za rektum i neito &vriée lijevo u predjeln
ligamenta lata. Dijelom tupo, dijelom oftro uspije se tumor u cijelosti izljustiti.
Na oljustenim mjestima u predjelu rektuma doslo do laganog ostecenja seroze
kao i peritoneuma lijevo u predjelu ligamenta lata. Zbog jateg parenhimatoznog
krvarenja na tom mjestu, stavlja se fibrinska pjena i kratkotrajna tamponada.
Revizijom trbu$ne duplje u predjelu kolon descendensa kao i omentuma nailazi
se na par sitnih mjehuri¢a koji se odstrane. Eksploracijom Zeluca, jetre i slezene
ne nailazi se ni na kakve tumorozne tvorbe.

Apendiks se odstrani na tipi¢an nadin. Trbudna stijenka se zatvara u slo-
jevima.

Preparat: Odstranjeni tumor, veli¢ine dvije $ake, sastavljen iz brojnih mje-
hurastih tvorevina, na presjeku sacaste grade i ispunjenih bistrom sercznom
tenod¢u. TeZina 700 grama. Jedan manji dio preparata se $alje na patohisto-
lo3ki pregled.
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Operacija radena u kolaboraciji s kirurgom.
Pato-histoloski nalaz:

Zavod za patolos$ku anatomiju Medicinskog fakulteta u Zagrebu br. 1589/69.
Patolodko anatomska dijagnoza: Lymphangioma cavernosum.

Nalaz: Materijal je komad tkiva 9x6x2 cm mekano, prozratno, s brojnim
$upljinama ispunjenim tekuéim sadrZajem. Histolo$ki tumorsko tkivo je gradeno
od brojnih nejednakih, preteno krupnijih $upljina, obloZenih nabubrenim endo-
telnim stanicama. Pojedine Supljine su ispunjene eozinofilnim homogenim sa-
drfajem. Stroma izmedu njih je od jako rahlog veziva. Pojedine vretenaste ve-
zivne stanice daleko razmaknute jedna od druge edemskom tekuéinom. Stroma
je infiltrirana preteno limfocitima, sa po kojim plazmocitom i eozinofilnim leu-
kocitom.«

Doc. dr A. Urbanke

Postoperativni tok bolesnice protekao potpuno uredno, Rana zarasla per
primam. Deseti dan nakon operacije bolesnica otpustena kuéi.

Nalaz pri odlasku: Uterus u avf normalno velik, tvrd, gladak, gibav, ne-
osjetljiv. Lijeva stranja parametrija lagano zadebljana. Krvari (menses).

Kontrolni pregled nakon 14 dana. Nalaz: uterus u avf normalno velik, tvrd,
gladak, gibiv, neosjetljiv. Adneksa kao i parametrija obostrano slobodna. Nema
nigdje infiltrata. Subjektivno se dobro osjeéa. Stolica uredna. TeZina 72 kg.

Diskusija

Prikazivanje i publiciranje tumora ekstragenitalnog porijekla u ginekolos-
kom podruéju bez obzira da i se radi o intraperitonealnom ili pak ekstraperitone-
alnom slu¢aju moZe uvijek biti od izvjesne koristi. Osobito to vaZi za ekstraperi-
tonealne tumore koji su po svojim dimenzijama znatno veéi, te se u izvjesnim
slu¢ajevima uopée ne mogu »in toto« odstraniti, a drugo oni po svojim onkolo$kim
svojstvima znatno Ce$ée prelaze u malignu alternaciju (Pack, Tabah, Donelly,
Scanlan) (24), i tako stvaraju znatne komplikacije.

Teskoce se javljaju pri prvom susretu tj. ve¢ u postavljanju dijagnoze, gdje
ée ginekologu koji je, tako rekavsi, uvijek ginekolo$ki orijentiran, doti¢ni tumori
imponirati kao tumori genitalnih organa, te je zato i primarno ispravna dijagnoza
kod ovih sludajeva rijetka pojava, prema Schmidu samo u 1%. Stoga kod iole
sumnjivih slu¢ajeva, ili pak nesigurnih tumoroznih tvorevina u maloj zdjelici,
nuzno je izvrSiti brojne dijagnostitke pretrage, po¢evsi od nativnog snimka zdje-
lice, pijelografije, pneumografije, vazografije, (u novije vrijeme pelvi¢ne angio-
grafije), konstratne irigografije, laparaskopije i drugih metoda da bi se koliko-
-toliko pribliZili ispravnoj dijagnozi. U svakom sluaju rendgenografija predstav-
lja kamen temeljac u postavljanju dijagnoze.

Ni u jednom dijelu Zenskog organizma nije mogué takav kaleidoskop tumo-
roznih tvorevina kao $to je to slu¢aj u maloj zdjelici. Stoga ne treba niti da izne-
naduju tumori razliite geneze, bilo da se radi o teratomima ili pak tumorima
vezivnog tkiva, koji su najée$éi, ili pak onima gastrointestinalnog, urolodkog pori-
jekla, zatim tumorima pojedinih organa (hepar, lien, bubreg, pankreas), te broj-
nim drugim tumefakcijama, kako benignog tako i malignog karaktera bez obzira
na vrstu i porijeklo.
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Prisutnost ekstragenitalnih tumora u maloj zdjelici prisiljava svakog gine-
kologa da ne pristupa izolirano ovim tumorima, nego uvijek u kolaboraciji s dru-
gim specijalistima (kirurg, neurolog, urolog), i to ne samo preoperativno nego i
intraoperativno.

Na$ slu¢aj moZe biti interesantan osobito u pokusaju obrade njegovog eti-
oloskog momenta, gdje se moZe postaviti nekoliko pitanja:

1. Ako je ly. c. uvjetovan poremecenjem embrionalnog razvoja mezoder-
malnog tkiva kako ni na jednom drugom mjestu u organizmu nema sli¢nih zna-
kova poremecenja ili pak nakaznosti koje Cesto prate njegov razvoj (16,24)?

2. Ako je ovaj tumor kongenitalnog porijekla sa dugogoediSnjom mogué-
nod¢u razvoja, kako da kao »tumor praeviume« nije predstavljao znatniju prepreku
za vrijeme Cetiri normalna poroda?

3. Da nije upravo mehani¢ki momenat za vrijeme poroda uvjetovao sekun-
darno poveanje volumena tumora?

Sve su ovo naba¢ene moguénosti za diskusiju koja bi iSla u prilog misljenju
onih autora koji osporavaju hipotezu embrionalnog razvoja lymphangioma.

Smatrali smo nuznim da se ovaj slucaj prikaze zbog njegovih specifi¢nosti kao
i dijagnostickih zabluda prebrodenih tek nakraju, imajuéi u vidu poznati citat
Stoeckel-a »Aus dem Irrtum lernt man am meistenc.

RESUME
Service de Gynécologie et d’Obstetrique Centre medical de Banja Luka

LYMPHANGIOMA CAVERNOSUM CAVI DOUGLASI, VU COMME UNE TUMEUR
EXTRAGENITALE DANS LA DIAGNOSTIQUE GYNECOLOGIQUE

Franjo Curié

I’ duteur éxpose, un cas de lymphangiome caverneux, dont la localisation dans I’ espace
de Douglas présente une véritable rareté, du point de vue gymécologique, aussi bien que de
la pathologie.

Dans tous les cas des tumeurs problematiques dans 1’ espace de Douglas, I' auteur
recommande de consulter d’ autres spécialistes (chirurgien, urologiste, neurochirurgien) pour
qu'on évite des fautes diagnostiques.

Avec quelques questions sir le probléme de I origine congénitale de cette tumeur, I’ au-
teur désire inciter la discussion a ce sujet.

Sluzba za zadtitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Naéelnik: prim. dr J. Jovicé
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ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE J

UTISCI SA OBILASKA ZDRAVSTVENIH USTANOVA
VOJVODSTVA GDANJSK U POLJSKOJ

Borivoj Bruji¢

U Poljskoj sam boravio od 16. 9. 1968. do 1. 10. 1968. godine. Tom prilikom
sam obilazio zdravstvene ustanove VarSave, Krakova i Gdanjska.

Za vrijeme boravka u Gdanjsku, zahvaljujuéi ljubaznosti dra Gutokovskog,
ginekologa koji rukovodi Sluzbom za zatitu Zena u vojvodstvu Gdanjsk, imao
sam priliku da obidem veliki broj zdravstvenih ustanova u gradovima i selima
ovoga vojvodstva. Dr Gutkovski me stalno pratio prilikom ovih obilazaka i uloZio
mnogo truda da bi me $to bolje upoznao sa organizacijom sluzbe za zastitu Zena u
Poljskoj. Posto je s ovim obilascima zdravstvenih ustanova dr Gutkovski povezao
i posjete vaZnijim kulturno-istorijskim spomenicima kao i turistickim mjestima
ovoga kraja, ova su putovanja postala jo§ zanimljivija.

Poljska je podijeljena na vojvodstva. Vojvodstvo Gdanjsk broji 1,357.000
stanovnika. Od toga 700.000 otpada na Zene. U selima Zivi 67%, a u gradovima
33% stanovniStva.

Zdravstvenom sluzbom vojvodstva rukovodi ljekar. Sluiba je podijeljena
na odsjeke (kao odsjek za tuberkulozu, odsjek za koZne i veneriéne bolesti, epi-
demiologiju, itd.). Sef svakog odsjeka je ljekar i bavi se samo administracijom.

Sef odsjeka za zaStitu Zena i djece je pedijatar. Taj je odsjek podijeljen
na dvije sluzbe: sluzba za zaltitu Zema, kojom rukovodi ginekolog i sluzba za
zadtitu djece kojom rukovodi pedijatar.

Vojvodstvo Gdanjska podijeljeno je na 14 sektora (povjati) i 4 velika grada.
U svakom glavnom gradu sektora nalazi se bolnica. Svaka bolnica ima najma-
nje 4 slijedeéa odjeljenja: interno, hirursko, djecje i ginekolo$ko-porodajno odje-
ljenje. Sef ginekolosko-porodajnog odjeljenja je i Sef sluibe za zaStitu Zepa za
itav sektor. Cetiri velika grada imaju svoju sluzbu koja je indenti¢na shizbi
sektora. Osim bolnica u vojvodstvu Gdanjsk ima 16 porodilidta (izba porodowa)
i 97 ambulanti za Zene (poradnia »K«).

Ginekolosko-porodajna odjeljenja bolnice vojvodstva Gdanjsk ukupno ras-
polaZzu sa 1196 kreveta. Od toga 490 za ginekologiju, a 706 za porodni$tvo. Prema
njihovom misljenju idealan omjer bi bio 50% kreveta za ginekologiju i 50% za
porodnistvo. Na svakih 10.000 stanovnika dolazi 8,6 kreveta za ginekologiju i aku-
Serstvo.

Porodilidta imaju ukupno 149 kreveta. Ona se nalaze po selima. U svakom
porodili$tu radi 1 ljekar opste prakse i 1 babica. Porodili§ta sa viSe od 7 kreveta
imaju 2 babice. Babice imaju.8 razreda gimnazije i dvogodidnju babicku $kolu.
One vode normalan porod, $iju epiziotomije, njeguju porodilje i novorodenéad.
One vode dokumentaciju za majke i dijete, te poutavaju puerpere o njezi djece,
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kontracepciji itd. U tezim slu¢ajevima konsultiraju ljekara opste prakse. Slu-
Gajeve koje ne moZe rijesiti ljekar op3te prakse s babicom, upucuju u bolnicu.
U vojvodstvu Gdanjska je najveéa udaljenost od seoskog porodiliSta do bolnice
.oko 25 km, a isto tolika udaljenost je od najudaljenijeg sela do najblize ambu-
lante. Svi su putevi asfaltirani.

U ambulantama (poradnia »K«) pregledavaju se ginekolo$ki sludajevi i trud-
-pice. (Poradnia »K« je ambulanta za Zene. »K« je pocetno slovo rijeci kobjet $to
zna¢i Zena). U ambulantama rade ginekolozi s babicama i odgovarajuéim po-
moénim osobljem. U svim ambulantama osim ginekolofkih pregleda obavlja se i
kolposkopija i citologija. Nisam vidio ni jednu ginekoloS$ku ambulantu bez mi-
kroskopa i kolposkopa. Suspektni razmazi za koje ambulantni ginekolog nije u
stanju da dade odredeno i kona¢no misljenje, $alju se u centar u kome postoji
iskusniji citolog.

Ambulante su snabdjevene knjigama i brosurama koje su namijenjene
zdravstvenom prosvjecivanju. Knjige i brosure besplatno se daju Zenama, ili po
vrlo niskim cijenama. Sve ginekoloske ambulate bave se i kontracepcijom. Pa-
cijentica nakon pregleda, odmah u ambulanti dobija odgovarajuée kontraceptivno
sredstvo za koje plac¢a 30% od njegove vrijednosti. Ostalo pla¢a drzava. Kontra-
cepciji se pridaje velika vaZnost. Na zidovima svake ambulante vise grafikoni iz
kojih se moZe vidjeti broj odnosno procenat Zena koje koriste kontracepciju kao
i procenat pojedinih kontraceptivnih sredstava koje Zene upotrebljavaju. Vecina
ginekologa u Poljskoj smatra intrauterinu spiralu i tablete za oralnu primjenu
kao najpodesnija kontracektivna sredstva.

Prekid trudnoée je besplatan i vrsi se u bolnici pod anestezijom. Svakoj
zeni sa neZeljenom trudnoom odobrava se prekid trudnode, pa ¢ak i udatim
7enama koje nemaju ni jedno dijete.

Kartoteka se vrlo uredno i pedantno vodi. Svaka Zena ima svoj karton u
ginekoloskoj ambulanti kojoj pripada. Odvojeno se vode ginekoloski slucajevi
odvojeno trudnice. Kada Zena zatrudni, njen se karton premjesta medu kartone
za trudnice. Nakon puerperijuma karton se vraéa na staro mjesto. Za Zenu koja
se naruci na kontrolu, datum kontrolnog pregleda upisuje se u njen karton. Osim
toga babica ispunjava posebnu karticu velifine razglednice s imenom i prezime-
nom doti¢ne pacijentice, njenom adresom i datumom buduceg kontrolnog pre-
gleda. Te kartice stoje u posebnoj kutiji na radnom stolu i babica svaki dan
kontrolira da 1i su svi pacijenti dosli na zakazani kontrolni pregled. Ukoliko se
ustanovi da neka pacijentica nije do$la ,istoj se upuuje pismeni poziv ili se po
nju Salje patronaZna babica.

U Poljskoj ne postoji slobodan izbor ljekara. Pacijentica mora da ide u
ambulantu kojoj pripada, gdje se nalazi njen karton s dokumentacijom.

U svrhu rane detekcije karcinoma maternice, ginekolozi uzimaju vaginalni
razmaz za citolo8ki pregled bar jedanput godiSnje svakoj Zeni. Da bi se smanjio
broj komplikacija u trudnodi, takode se nastoji da Zena dode na pregled 7 puta
u toku graviditeta.

Kao 3to sam veé spomenuo po zidovima ginekolosko-akuserskih odjeljenja
i ambulanti visi mnostvo grafikona koji pokazuju fetalni mortalitet, broj gravi-

- ditetnih toksikoza, koriStenje kontraceptivnih sredstava, broj arteficijalnih i kri-
minalnih pobacaja itd. Sef sluZbe za zaStitu Zena vojvodstva prima redovne iz
vjeStaje iz pojedinih sektora, te ima uvid o stanju sluzbe cijelog vojvodstva. Na-
.rolito me impresionirao dr Gutovski odliénim poznavanjem zdravstvene situa-

N
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cije na podru¢ju svoga vojvodstva. Iz jedne njegove podeblje sveske, koja je
puna tabela i grafikona, mogu se dobiti podaci za bilo koju zdravstvenu ustanovu
na podruéju vojvodstva. S obzirom da Sef sluzbe vojvodstva na osnovu primlje-
nim izvjestaja, te redovnih obilazaka terena, ima tacan uvid o stanju sluzbe na
njegovom podrucju, on je u stanju da odmah uoci ako se na bilo kojem dijelu
vojvodstva pojavi porast neke bolesti ili kakav propust u provodenju nekih pre-
ventivnih mjera, na §to odmah upozorava $efa sluzbe dotiénog sektora.

Osim podataka o broju zdravstvenih ustanova, te broja bolesni¢kih kreveta
koje sam ve¢ naveo, spomenucu jo§ neke podatke iz kojih se moZe dobiti jasnija
slika o nivou zdravstvene sluzbe u vojvodstvu Gdanjsk.

U spomenutom vojvodstvu u 1967. godini rodilo je u bolnici 85% porodilja,
u porodilitima 12,9% S$to ukupno iznosi 97,9%. Van bolnice i porodiliita rodilo
je u istom periodu svega 2,1% porodilja, od toga u gradu 0,1%, na selu 07% i
na putu do bolnice odnosno porodili§ta 1,3%. Prosjek leZanja u bolnici nakon
poroda iznosi 84 dana. Prosjek leianja ginekolodkih bolesnika je 7 dana.

Carskim rezom je u pomenutom vojvodstvu u 1967. godini porodeno 43%
porodilje.

Od svih trudnica rodi 66,2%, prekid trudnode izvrsi se kod 257% i pobaci
spontano 8,1%.

Perinatalni mortalitet za vojvodstvo iznosio je u istoj godini 2,453%. Od
toga smrt fetusa nastupila je za vrijeme trudnoce kod 0,88%, za vrijeme poroda
kod 0,207% i nakon poroda (7 dana) 1,357%.

Babicama je zabranjeno da poradaju Zene kod kuée. Tendencija je da se
sve zene poradaju u bolnici. Cinjenica da je u 1967. godini u bolnicama i poro-
diliStima porodeno 97,9% porodilja jasno govori da je ma tom polju postignut
zavidan uspjeh.

Na podrudju vojvodstva radi 155 ginekologa. Od toga 80 ginekologa ima
rang I stepena, a 73 rang II stepena. Na specijalizaciji ginekologije i akuSerstva
nalazi se 40 ljekara. U Poljskoj nakon specijalizacije ginekologije i akuderstva,
koja traje 3 god. i 6 mj., nakon poloZenog ispita sti¢e se naziv ginekolog I st. Za
naziv ginekolog II st. specijalizacija traje jo$ 3 god. i 6 mj. nakon {ega se takode
polaze ispit. Svi ginekolozi bave ze kolposkopijom i citologijom. Kurs iz citolo-
gije traje 6 mj. (dva puta po 3 mj.).

Privatna praksa u Poljskoj nije ukinuta. I pored velikog broja ginekologa
skoro svi ginekolozi rade i honorarno.

Poljaci imaju dobro uredene centre za planiranje porodice na koje su
jako ponosni. Obi$ao sam takav centar u Gdinji i Krakovu. Oba centra su smje-
$tena u divnim zgradama i raspolazu velikim brojem prostorija u kojima rade
ginekolozi, androlozi, psiholozi, psihijatri i seksolozi. Kad pacijent prvi put do-
lazi u centar, prima ga ljekar (u gradanskom odijelu, bez bijelog mantila) u
jednoj velikoj rasko$no namjestenoj prostoriji koja nimalo ne podsjeca na me-
dicinsku. Tu se prilikom prve posjete odvija razgovor izmedu ljekara i pacijenta
u drugarskoj atmosferi gdje ljekar nastoji da se $to viSe priblizi pacijentu, ne
$tedeéi ni truda ni vremena da stekne njegovo povjerenje. Prilikom ove posjete
ne vrée se nikakvi pregledi niti bilo kakve laboratorijske pretrage. Citav se ovaj
prvi susret svodi na razgovor i stvaranje intimnijeg kontakta izmedu ljekara i
pacijenta. Pregledi i razne laboratorijske analize vrSe se prilikom slijedecih
posjeta.
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Prilikom obilaska bolnica upada u o¢i dosta prostora i velik broj praznih
kreveta. Nigdje nisam vidio da dva pacijenta leZe u jednom krevetu. U &ekaoni-
cama ambulanti ima mnogo manje pacijenata nego u nas. U njihovim &ekaona-
ma vidi se desetak pacijenata koji mirno sjede i ¢ekaju da budu prozvani na
pregled. Nigdje nema nikakve »guZve«, guranja, svade i raznih prijetnji od stra-
ne pacijenata, $to je kod nas inafe vrlo Cesta pojava.

S obzirom na manji broj i visi nivo pacijenata kao i na sredstva koja se u
sluzbu za zatitu Zena ulaZu, ginekologu nije te$ko da pacijentu pruZi sve $to
ova sluzba od njega traz.

Radna disciplina u zdravstvenim ustanovama je na vrlo visokom nivou.
Narocito je za pohvalu odnos medicinskih sestara i babica prema strankama.
Finoéa u nadinu njihovog ophodenja prema pacijentu mora impresionirati svakog
posjetioca, a narodito onoga koji dolazi iz nase republike. Ljekar uZiva veliko
poStovanje medu srednjim i nizim kadrom.

Za vrijeme svoga boravka u Poljskoj, svuda sam nailazio na veliku lju-
baznost i gostoljubivost. Dobio sam utisak da Poljaci mnogo vole nas Jugoslo-
vene i nasu zemlju.

I na kraju Zelim preporuditi svakome da ode u Gdanjsk ko Zeli vidjeti
dobro organizovanu sluzbu za za$titu Zena.

)






| KONGRESI I

III KONGRES ALERGOLOGA JUGOSLAVIJE U SARAJEVU
30 —31. 5. 1969. godine

Kongresu su prisustvovali vodeéi alergolozi Jugoslavije: prof. Danilovié,
pedijatri-alergolozi Sarvan i Crnel¢, prof. Kogoj. Iz inostranstva kongresu su pri-
sustvovali dvojica eminentnih alergologa prof. Heymar, direktor alergoloskog in-
stituta iz Bonna i prof. Gronemeyer, predava¢ interne medicine u Bonnu. Ovaj
kongres odrZan je sa izvjesnim zaka$njenjem zbog smrti prof. Zimoniéa koji je
bio predsjednik organizacionog odbora III kongresa.

Interesiranje za teme u sali »A« bilo je veliko, tako da je oba dana sala
bila puna. U sali »A« uglavnom se raspravljalo opéenito o alergiji sa osvrtom na
bronhalnu astmu odraslih. U referatu Kogoj-Brnobi¢ izneseno je da se mnogo-
brojne alergijske manifestacije odigravaju na koZ u vidu koZnih reakcija od-
nosno bolesti. Osim toga referat je govorio o testiranju alergenima na koZi, koja
je najpodesnija za testiranje na pojedine alergene, a naveli su svoja iskustva na
tom polju. SpuZi¢—Milosevi¢ u svom referatu utvrdili su da je jedan dio bron-
halnih astmi izazvan infektivnim agensima, te u tom smislu treba da se provodi
lijecenje. Opéenito on je podijelio bronhalne astme na endogene, egzogene i in-
fektivne. Tu se pojavio novi izraz za astmu s veoma brzim letalnim zavrSetkom,
a koju su autori nazvali »maligna astmac. Jedan dio prisutnih izrazio je sumnju
u opravdanost takvog naziva jer bi se na isti nalin jedna fudroajantna Zutica
mogla nazvati »maligni hepatitise.

Nekoliko referata odnosilo se na znafaj funkcionalnog ispitivanja pluda
astmati¢ara za njihovu prognozu. Nekoliko referata tretiralo je bronhalnu astmu.
Uglavnom svi su se sloZili da lijeéenje svake bronhalne astme mora biti kombi-
novano i s veoma vaznom psihoterapijom, jer su astmatiari psihi¢ki veoma
labilne osobe.

Autori ovih tema pokusali su statistickim podacima da dokaZu efikasnost
svojih metoda lijetenja. Izmedu ostalog iznio je internista-alergolog iz Maribora
da kod primjene kortikosteroida, uz poznate efekte steroida, oni djeluju na taj
nacin $to izazivaju euforiju i poboljSavaju apetit, §to uti¢e povoljno na opée sta-
nje astmati¢ara. Za antihistaminike je rekao da djeluju osim poznatog djelova-
nja i umjereno sedativno. LijeCenje antihistaminicima je stvar izbora, jer svaki
astmatiar ima »svoj« antihistaminik. Sto se ti¢e antibiotika preporu¢uju dava-
nje antibiotika Sirokog spektra a da se penicilin viSe uopée ne daje zbog mogué-
nosti potenciranja alergizacije i pojave veoma Cestih anafilakti¢kih reakcija. Ka-
zano je da adrepalin mora biti kod bronhalne astme zadnje sredstvo po$to moZe
izazvati paradoksalnu reakciju suprotnu ofekivanju, a to je bronhokonstrikcija.
Jedan od predavala je iznio da je jzmedu ostalog, moguée davati i O: .na $to
astmati¢ari dobro reagiraju. U referatu »Kemijska astmac iznesen je primjer jed-
nog pukovnika iz Skoplja koji je prvi put dobio teSki astmati¢ki napad nakon
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§to je pofeo mazati parket ma$¢u za uglacavanje parketa. On je pomislio da je y
to prehlada, otvorio je prozore i stanje se poboljialo. Medutim, nakon 14 dana = &
ponovo je mazao parket istom pastom i u teSkom stanju prenesen je na kliniku, i
Sa velikim interesovanjem saslulan je referat dr Pordevida o lije¢enju -~ §
bronhalne astme gama-globulinima i on je pokusao svoje uspjehe grafitki pri- * §
kazati. Medutim, prof. Danilovi¢ je zamjerio $to je prikazao samo broj pacijena-
ta u kojih je navodno bilo uspjeha, a nije rekao ni$ta o onom mnogo veéem broju
koji je prosao kroz ambulantu. 5
Jedan od referata je govorio o uspjesima lije¢enja bronhalne astme auto- -
hemom. '
Kao izborna metoda spomenuta je i hiposenzibilizacija, ali pod uslovom da je
sigurno poznat alergen, a §to je u mnogim slu¢ajevima veoma tesko utvrditi. ‘
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IZ STRANE LITERATURE |

FASCIOLA HEPATICA — INFEKTION IM KINDERSALTER
(Infekcija fasciolom hepatikom u dje¢joj dobi)
Kinder Arztliche Praxis, februar 1968, vol. 2, str. 61

Von L. Dieckmann und W. Hiither, Miinster

Autori iznose dva slu¢aja infekcije sa Fasciola hepatica (F.H.) u dobi od
3 godina i 11 godina starosti. Naglasavaju da je to rijetko oboljenje, ali da ipak
treba misliti na njega u slu¢aju nejasnog febrilnog stanja, hepatomegalije i jake
-eozinofilije. ,

Oboljenje se javlja u svim krajevima svijeta, a tamo gdje su goveda i ovce
bolesni u veéoj mjeri. Autori prikazuju razvoj F.H. kao i nadin infekcije ljudi.
Akutni stadij bolesti polinje invazijom uzro¢nika u jetru i traje 3—4 nedjelje,
.do kona¢nog naseljenja u Zuénim putevima. Kroni¢ni stadij je karakteriziran re-
aktivoim promjenama u Zuénim putevima i jetri. U unutrasnjosti i na povrsini
jetre vide se bjeliasti traéci, koji se mogu naéi na laparaskopiji, a izazvani su
toksi¢nim djelovanjem parazita i njegovim putovanjem. Histolo3ki se vide pod-
tuéja nekroze sa reaktivnim nakupljanjem, eozinofilnih plazma i okruglih sta-
mica. U okolini mnogo puta nastaje intersticijalni hepatitis, koji se lijeci stva-
Tanjem vezivnog tkiva. Tezina oboljenja ovisi o jalini infekcije. Od momenta
infekcije do prvih simptoma prode 1—2 mjeseca. Kod laksih infekcija simptomi
su: probavne smetnje lakSeg stupnja. Kod masivne infekcije nalazimo znake opce
infekcije, umornost, anoreksiju, glavobolju, apatiju i smetnje ponaSanja. Jetra
je u tim slucajevima uvijek povecana, temperatura ponekad septi¢na, SE ubr-
zana, a u krvnoj slici leukocitoza i jaka eozinofilija (preko 30% a ne rijetko i pre-
ko 50%). Ukazuju na vaznost eozinofilije, koja je karakteristitna, te se na taj
nadin mogu iskljuciti druga oboljenja koja idu sa smetnjama u gornjem trbuhu.
Eozinofiliju i temperaturu su imali svi pacijenti u akutnom stadiju. U kroni¢nom
stadiju eozinofiliji se kao simptomu ne pridaje tolika vaZnost (prisutna je samo
kod 15% slutajeva). Kao fakultativne smetnje mogu se naci splenomegalija i
pleuritis. U toku kroni¢nog stadija nastaju promjene u podru¢ju velikih Zuénih
puteva u vidu infiltracija, ulceracija, apscesa i bujanja vezivnog tkiva. Razvija
se slika kroni¢nog oboljenja Zucnih puteva s recidivirajuéim upalama i stvara-
njem kamenca. Konatno oboljenje zavrSava bilijarnom cirozom. U klini¢koj slici
su znaci kroni¢ne holedohopatije i hepatitisa.

Za potvrdu dijagnoze potreban je nalaz jaja F.H. u duodenalnom soku u
#uli B. Napominju da se u ranom stadiju jaja ne moraju nadi, ali je to moguce
mnakon tri mjeseca. U sumnjivim sluajevima dijagnozu potvrduje R.VK. i intra-
kutani test koji se smatraju kao apsolutni dokaz oboljenja uz ostale klinicke
znake. Kod nesigurno pozitivnih reakcija preporu¢a se lije¢enje emetinom i, uko-
liko se postigne povoljan rezultat, dobiva se potvrda za dijagnozu. Navode da je
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R.VK. pozitivna i Sest mjeseci nakon izljetenje. Istovremeno moZe biti pozitivan
WAR.

U diferencijalnoj dijagnozi navode ehinokokozu, limfogranulomatozu, eozi-
nofilnu leukozu i perzistirajuéu eozinofiliju sa retikulo-endotelnom reakcijom.

Alergi¢na oboljenja nisu nikad pradena tako visokim brojem eozinofila.
Treba spomenuti periarteritis nodosa i endocarditis eosinophilica, fibroplastica
Loffler, a od tumora ovarijalne i ko$tane tumore. ‘

Kod svih smetnja u gornjem trbuhu nejasne etiologije, naro¢ito kod sep-
ticnih znakova holangitisa i biliarne ciroze, treba misliti na hroni¢nu infekciju
sa F.H.

Th: Emetin 1 mg/kg iv. dnevno 8—10 dana. Nakon 2—3 mjeseca kura se
moZe ponoviti. U slu¢aju gnojne superinfekcije antibiotsko lije¢enje, a nekad i
operativno. Prognoza je dobra kod ranog lijecenja.

8. Kril¢i¢ i Z. Budimir
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COMMENTAIRES SUR 79 CAS DE PROTEINURIE DECOUVERTS PAR
UN EXAMEN DE DEPISTAGE

(Komentar o 79 slucajeva proteinurije otkrivenih sistematskim pregledom)
Revue DHYGIENE et MEDECINE SCOLAIRES et UNIVERSITAIRES

J. Guenel, L. Bureau

Pri prijemu u pojedine $kole i zvanja nalaz proteinurije odlu¢uje o tome
i tako postaje vazan Cinilac za daljnju karijeru mlade osobe. Kolektivno ispiti-
vanje proteinurije moZe ukazati na nepoznate renalne afekcije, ali ne smijemo
zaboraviti da je proteinurija simptom a ne bolest.

Autori su ispitivali 978 udenika za prijem u uciteljsku $kolu, Od toga je
81 ili 8% imalo nalaz proteina u mokraci, a 79 ih je ponovo ispitano na klinici.

Metode ispitivanja bile su: briZljiva anamneza, klini¢ki pregled sa mjere-
njem RR, ponovni nalaz proteinurije (kao uzorak I uzet je prvi jutarnji urin a
uzorak II urin u 12 sati), semikvantitativno ispitivanje sedimenta urina, Addis-
-Hamburgerov broj, vrijednost azotemije i intravenozna pieligrafija.

Daljim ispitivanjem otpalo je 8 uCenika jer su ispitivanja bila nekomplet-
no vodena, a ostalih 71 klasirani su u tri grupe:

I Prolazna proteinurija (34%)

Zbog fizickog napora, svjeze infekcije diSnih ili probavmh puteva i leuko-
reje kod djevojcica.

IT Benigna ortostatska proteinurija (47%)

Ovi ucenici nisu imali proteinurije u noénom uzorku, a bila je prisutna u
danjem. Sediment urina nije pokazivao anomalije, krvni tlak je bio normalan.
Radilo se o asteni¢nim osobama koje su naglo izrasle.

1II Stalna proteinurija (9,8%)

U ovoj grupi svega je jedan uCenik imao intravenoznom pijelografijom-do-
kazanu morfolotku anomaliju urinarnog stabla a ostali su djelomi¢no imali po-
veéan Addisov broj. Da bi ispitivanje bilo potpuno, trebalo je sadrzavati jos i
cistografiju i renalnu biopsiju. Te dvije metode nisu radene zbog komplicirane
tehnike.

Autori zakljuéuju da se nalazu proteinurije ne smije pridavati tolika vaz-
nost u testovima koji bi ograni¢avali prijem u pojedina zvanja. Svaka osoba no-
silac benigne ortostatske proteinurije mora biti proglaSena zdravom i primljena
u zvanje koje Zeli. Mogu biti primljeni ¢ak i oni sa stalnom proteinurijom, ovis-
no o uzroku i pod uvjetom da se nalaze pod lije¢nickom kontrolom. Nalaz pro-
lazne i benigne crtostatske proteinurije ne smije biti kontraindikacija ni za bav-
ljenje sportom, jer se &esto radi o asteni¢nim osobama, kojima je upravo indici-
rana fiskultura.

Zadatak je $kolskog lije¢nika da odvoji funkcionalne od organskih protei-
nurija i da saraduje sa specijaliziranim bolni¢kim sluzbama u obradivanju po-
jedinih sluéajeva. U kartonima $kolske medicine treba po mogucnosti navesti tip
proteinurije jer je to dragocjeni podatak za eventualno lije¢enje nefropatija u
odrasloj dobi. Dizdarevié-Galjani¢ Marija



DER EGOPATH: PROBLEMKIND DER FAMILIENFORSCHUNG
BEI SCHIZOPHRENEN

(Problemati¢no dijete u posmatranim porodicama, kod kojih je bilo
slu¢ajeva shizofrenije)

Soc. Psychiat. 1968, 3, 1, 19—23
Kisker K. P.

Autori su proucavali patolodke promjene u porodici i individualni razvoj
27 mladih shizofrenih bolesnika. Od njih su samo trojica imala normalan pre-
morbidni razvoj. Devetoro od ostalih pokazivalo je psihopatske crte, a u njiho-
vim porodicama patologija je bila veoma zastupljena. Ve¢ u ranom djetinjstvu
kod njih se zapaiala nedovoljno izrafena mimifka, motorna i socijalna aktiv-
nost. Tempo njihovog psihomotornog razvoja nije bio naruSen, i po tome su se
razlikovali od djece s infantilnom encefalopatijom i od djece s ranim autizmom.
Vec u ranom razvoju djeca su obradala paznju na sebe svojim é&istunstvom, ne-
dostatkom spontanosti i malom reagibilno$¢u. Djeca su bila neobi¢no poslusna
i u procesu njihovog razvoja nije zapaZena faza prkosa. Nisu nikad pruzala ot-
por, tudila su se druge djece i drZala starijih, a za vrijeme igre pokazivala nar-
cisoidne sklonosti, oskudnu fantaziju i djelovala monotono. Za vrijeme prelaza
iz predskolskog u rani $kolski uzrast pokazivala su neurotske tegobe: noéno mo-
krenje u krevet, strah, ranu onaniju. Prema realnim opasnostima bila su ravno-
dusna. Smetnje ponasanja vremenom su polagano predle u smetnje odnosa, i
obi¢no u vrijeme puberteta dovodile do depersonalizacije. Na temelju 10-godis-
nje katamneze, autori smatraju da su te psihopatske crte ukazivale na hebefreni
razvoj — onaj oblik shizofrenije koji osim medikamentozne terapije zahtijeva i
socijalne i pedagoske mjere.
M. Koludrovié
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TOPOGRAFUJA IZMENENIJ NEJROGLIJI V GOLOVNOM MOZGU
BJELIH MISEJ PRI GOLODANII

(Topografske promjene neuroglije u velikom mozgu bijelih miSeva
" za vrijeme gladovanja)

Bjuletenj eksperimentalnoj biologiji i medicini, 1968, 10, 109.
Husainova L S.

U novije vrijeme mnogi autori pripisuju neurogliji vainu ulogu u funkciji
nervnog sistema. Neuron zajedno sa neuroglijom koja ga okruzuje nazivaju »o0s-
novnom funkcionalnom jedinicom« CNS-a. U ovom radu autor je proucavao pro-
mjene neuroglije u mozgu bijelih mideva nakon gladovanja kroz 24—48 i 72 sata.
Kroz to vrijeme Zivotinje su dobijale samo vodu. Mozak je fiksirao sa 10% for-
malinom, koji lijepo bojadise mikrogliju i oligodendrogliju a ne bojadide astro-
cite, pa njih nije niti opisivao. Autor je za svoja promatranja uzimao serije rezo-
va iz podrucja frontalnog reznja, a i kroz cijeli mozak.

0Od normalnih glioznih elemenata kod miSeva opazaju se uglavnom oligoden-
droglija i male koli¢ine mikroglije, dok se u talamusu i hipotalamusu zapazaju
i male koli¢ine difuzno rasprienih mikrogliocita. Oligodendroglija — stanice imaju
veliku svijetlu jezgru i 3—4 tanka i duga nastavka, a mikroglija — stanice tamnu
jezgru i kratke nastavke. Nakon 24 sata gladovanja Zivotinje su bile nemirne i
traZile su hranu. U lateralnim dijelovima hipotalamusa, gdje se prema nekim
autorima nalazi centar za regulisanje ishrane, autor je opazio promjene na oli-
godendrogliji i pojavu mikrocita. Nastavci oligodendroglije bili su produZeni, iz-
vijeni, a na pregibima stanjeni. Citoplazma je bila dobro uo&iva-i lijepo se im-
pregnirala srebrenim solima.

Nakon 48 sati gladovanja, Zivotinje su pokazivale smanjenje motorne ak-
tivnosti. Gore opisane promjene prosirile su se na ventromedijalnu jezgru tala-
musa. Pojavile su se i degenerativne promjene: edem, vakuole u citoplazmi i ras-
pad stanica. Prema misljenju autora, to je posljedica hidropsa.

Nakon gladovanja od 72 sata Zivotinje su bile mirne, a na histolotkim pre-
paratima mozga primjecivalo se kako su promjene u gliji zahvatile sve vece i
vece prostore i dijelove mozga. Promjene su opaZane i u amigdalnoj jezgri, i kori,
a zahvacale su sve veca i veda podruéja talamusa i hipotalamusa. Stanice su bile
edematozne, ili skvrene, u citoplazmi su se pojavljivala svijetla Zari§ta koja su
se poredala oko jezgre. Takve stanice autor naziva drenainim. U tri slu¢aja na-
dene su promjene na stanicama perivaskularne glije: hiperplazija stanica i veo-
ma jako povecanje broja nastavaka. Prema autoru osobito je karakteristi¢na,
za tu fazu jaka impregnacija stanica srebrenim solima. Autor upozorava na pa-
ralelne promjene u neuronima (tigroliza). Opisane promjene bile bi posljedice
metabolikih promjena u neurogliji: u prvoj fazi »aktivizacije neuroglije«, pove-
¢anog metabolizma. To prema misljenju autora potvrduje i pojadana arboriza-
cija, dok su promjene nakon dueg gladovanja posljedica smanjenja metaboli¢-
nih procesa u tim stanicama. Pojavu »drena’nih stanicac, tumaéi poremedenjem
metabolizma vode i soli. Opisane promjene odgovaraju i prijadnjim podacima iz
literature i promjenama ribonukleinske kiseline, a njihova lokalizacija potvrduje
misljenje o lokalizaciji centra za regulaciju ishrane u hipotalamusu.

M. Kol1drovié



A CLINICAL PROFILE OF IDIOPATHIC ATRIAL FIBRILLATION.
A FUNCTIONAL DISORDER OF ATRIAL RYTHM

(Klini¢ka slika idiopatske atrijalne fibrilacije. Funkcionalni poremeéaj
ritma pretkomora)

Ann. Int. Med. 68, 1288, 1968.

R. H. Peter i sar.

Fibrilacija atrijuma je Cesto udruZena s reumatskim, hipertenzivnim i ate-
rosklerotskim oboljenjem srca. Ovde se opisuje grupa od 30 bolesnika izmedu
19 i 47 godina u kojih je treperenje nastajalo paroksizmalno i trajalo do 4 dana.
U grupi je bilo 17% crnaca i samo jedna Zena. Uzrok paroksizma u 9 bolesnika
nije mogao biti otkriven, u 8 je naden u uZivanju veée koli¢ine alkohola i po-
vracanju, a kod 9 je inkriminisano povracanje iz drugih razloga ili kasalj, u jed-
nog bol, u 7 fizicki napor, iscrpljenost, dugo stajanje i u 8 emocionalna napetost,
produZni rad i mentalna iscrpljenost. Svi su osecali brzi rad srca, a neki su zapa-
zili i nepravilnost rada. Spontani nestanak fibrilacije zapaZen je u 11 bolesnika,
a u ostalih je reverzija na sinusni ritam nastala pod uticajem digitalisa i/ili hi-
nidina peroralno. Masaza karotidnog sinusa bila je bez efekta.

Klini¢ko ispitivanje i laboratorijski nalazi, ukljutujuéi i rendgenski i elek-
trokardiografski pregled srca, nisu otkrili nikakav poseban poremeéaj u ovih bo-
lesnika, tako da je paroksizam fibrilacije ostavio utisak benignog fenomena. La-
koca sa kojom se uz minimalnu terapiju za manje od 24 sata uspostavlja ponovo
sinusni ritam jo$ jedan je dokaz u prilog takvom misljenju. Uzroci nastajanja
paroksizama skoro redovno su povezani s prevagom vagusne funkcije, a i u eks-
perimentu je postignuta fibrilacija infuzijom parasimpatikotoniékih sredstava.

Pojava dekompenzacije srca nije zapaZena ni u jednog bolesnika u vezi s

napadom, a ni u toku nekoliko godina posmatranja pojedinih bolesnika. Opisana

je i familijarna forma ovih paroksizama, ali je kardiovaskularna funkcija u &la-
nova takvih porodica bila upadljivo dobra.

Autori zakljuCuju da se radi svakako o funkcionalnom poremedaju bez or-
ganske podloge, sli¢no paroksizmalnoj tahikardiji pretkomornog porekla.

D. Todorovié
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PIGEON BREEDER’S DISEASE. A CLINICAL STUDY OF A
HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS

(Bolest odgajivaca golubova. Klinitka studija alergijskog pneumonita)
Ann. Int. Med. 68, 1205, 1968.
J. N. Fink i sar.

Autori opisuju alergijski pneumonit s rendgenskim promenama koje od-
govaraju bronhopneumonijskim intersticijalnim inflitratima uz klini¢ku sliku akut-
nog, subakutnog ili hroni¢nog pluénog oboljenja. Posmatrali su 12 bolesnika koji
su obradeni klinicki, rendgenski, hematolodki, imunoloski i scintigrafski. Veéina
bolesnika je imala akutan oblik oboljenja, dva subakutan, a samo jedan hroni¢no
oboljenje. Rendgenske promene su nadene u veceg broja, ali u nekih su manje
infiltracije otkrivene samo scintigrafijom pluéa albuminom obele¥enim radioaktiv-
nim jodom. Klini&ki su najée$éi simptomi bili febrilno stanje sa zimicama, kadalj
i opdta slabost. U nekih je oboljenje mnogo li¢ilo na banalan bronhit. Za dijagno-
zu je bio presudan epidemioloski podatak blizine i stalnog dodira s golubovima uz
klinicke znake. Potvrda je dobijana koZnim testom na golubije alergene, i udalji-
vanje bolesnika iz sredine kontaminirane alergenima. U akutnim epizodama po-
stojala je leukocitoza do 20.000 i eozinofilija do 10%. Obe ove vrednosti pogorsa-
vale su se znatno zajedno s klini¢kim simptomima i znacima izlaganja bolesnika
golubijim alergenima. Aspiraciona biopsija pluca, izvedena kod jednog bolesnika
sa hroniénim intersticijskim pneumonitom iste etiologije pokazala je da postoji
matna infiltracija intersticijuma s bronhiolitom i pojavom gigantskih éelija u al-
veolama.

Napominje se da i druge ptice mogu prouzrokovati sli¢no pluéno oboljenje.
Na preosetljivost treba misliti uvek kada postoji odgovarajuéa ekspozicija u anam-
nezi. U serumu bolesnika obi¢no se mogu naéi i precipitini za pti¢je alergene.

U letenju glavnu meru predstavlja zastita od dalje inhalacije alergena, a u
akutnim oblicima u poletku mogu biti od znaéaja i kortikosteroidi.

D. Todorovié¢



CONTROL OF ASTIGMATISMUS IN CATARACT SURGERY

(Ispitivanje astigmatizma u kirurgiji katarakte)
Amer. J. Ophth. 65, 378—382, 1968.

Charles E. Iliff i Ali Khodadoust

Astigmatizam nakon ekstrakcije katarakte mozZe biti rezultat loseg polozaja
rubova rane za vrijeme operacije ili u periodu zacjeljivanja. Lagana nepravilnost
rubova rane obi¢no ne dovodi do ranih postoperativnih komplikacija kao 3to su
plitka prednja sobica ili hemoragija, ali nepravilnost rubova rane mozZe promije-
niti zavinutost roznice sa rezultirajuéim astigmatizmom koji kompromituje ka-
sniji vid. Sliéno moZe djelovati i lagana dehiscencija rubova rane nakon odstra-
njenja sutura. Idealno bi bilo da se incizija tako pailjivo suturira da nakon toga
bulbus poprimi ta¢no svoj preoperativni oblik.

U ovom radu autori prezentiraju novi metod zatvaranja incizije u kirurgiji
katarakte, a koji se razvio kombinacijom i modifikacijom postojeéih tehnika. Teh-
nika zahvata izgleda ovako: nakon $to se na uobi¢ajeni nalin ispreparira konjuk-
tivalni lapn od 3—9 h i izvr$i hemostaza, pravi se Zlijeb za pripremne 3avi kroz
polovicu debljine sklere Beaver-ovim nozem koji se drii pod kutom od 75° na
povrsinu sklere. Incizija zapodinje 0,5 mm iza c/s limba na 23 h, zavija do 3 mm
iza limba na 12 h i zatim se vra¢a na 0,5 mm na 9,30 h. Za pripremne 3avi sluzi ¢ista
svila 80, dvostruko nanizana na atraumatske igle. Prvom iglom se inserira na
0,5 mm od ruba prednje skleralne usne temporalno od 12h i prode kroz ranu u
jednom mahu radijarno na centar roimice da bi se iza$lo 1 mm iza strainje skle-
ralne usne. Na sliCan nadin prolazi se drugom iglom dvostruko nanizanog $ava
kroz ranu 15 mm nazalno od prvog $ava. Zbog radijarne insercije, krakovi po-
vratnog (dudek) 3ava blizi su sprijeda nego straga. Sliéni $avovi se stave na
1030h i 1,30h. Nakon toga uini se incizija nozem pod uglom od 120° na poéetni
Zlijeb (Graefe-ov rez). Slijedeéi ekstrakcije leée, adekvatno zatvaranje rane postize
se laganim povlaéenjem slobodnih krajeva $avova tako da se moze bez Zurbe
obratiti paZnja toaleti rane prije nego $to se $avovi stegnu. Krajevi $ava se vefu
duplim kirurskim ¢vorom bez prejakog stezanja da ne bi doilo do evertiranja
rubova rane. Nakon toga $ije se konjuktiva.

Ovdje opisana tehnika primijenjena je u 100 ekstrakcija katarakte. Postope-
rativna refrakcija se rutinski ispitivala osam nedjelja nakon operativnog zahvata,
a rezultati su uporedeni sa 100 odgovarajucih slu¢ajeva u kojih se ekstrakcija ka-
tarakte izvrdila kroz korneoskleralni rez i sa 100 sluéajeva sa Cisto kornealnim
rezom.

Kod 71% odiju prikazane serije postojao je astigmatizam od 0 do 1 diop-
trije, nasuprot 37% i 34% u druge dvije serije, kod kojih je naden znatan posto-
tak postoperativnog astigmatizma od 1—2 i 2—3 dioptrije. Ispitivanje parametrom
pokazalo se da se ne radi o lentikularnom astigmatizmu. $to se ti¢e komplikacija
izgleda da su iste ne$to &eSCe kod serije sa Cisto kornealnim rezom, a rjede u
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prikazanoj seriji, kod koje je postojalo pet hifema od Cega dvije teZe s kona¢nim
astigmatizmom od 2,75—3,0 D. Medutim, nije bilo postoperativno plitkih CA niti
prolapsa irisa.

Iz svega ovoga moze se zakljuditi da se astigmatizam nakon ekstrakcije ka-
tarakte moze sprijeciai ili smanjiti na minimum pazljivim i dobrim zatvaranjem
rane u periodu zacjeljivanja. To se postize dvostepenim skleralnim rezom, zatvo-
renim sa tri $ava od Ciste svile 8—0), postavljenih u vidu duseka (povratnog) fava
i poja¢anim konjuktivalnim lapnom.

Mustafa Sefi¢



INFECTION NEONATALE A STREPTOCOQUE B SA GRAVITE,
SON MODE DE TRANSMISSION

(Neonatalna infekcija streptokokom B. TeZina i nalin prenoSenja)

Arch. Franc. Ped. 1967, 24, 1045—1053

J. Canet, R. Durieux, G. Pesnel, A. Fabre, M. Dehan, J-P. Dubois,
A-J. Bret i P. Lajonanine

Autori iznose vaznost uloge streptokoka B u neonatalnoj i perinatalnoj in-
fekcioznoj patologiji. Navode da je opasnost ovog uzrénika jo§ vrlo malo prizna-
ta i da je isti dugo smatran za saprofita, te da je nepatogen za Covjeka. U svjetlu
novijih publikacija moZe se vidjeti da ovaj uzrotnik zauzima veliki znacaj u
opstetritnoj i pedijatrijskoj praksi. Izuzev njega jo$ dva uzro¢nika imaju tropi-
zam za trudnu Zenu i fetus, a to su: vibriofetus, koji je odgovoran za abortus,
septikemiju i neonatalni meningitis, te Listeria monocitogenes, koja izaziva ope-
tovane abortuse, mrtvorodenéad, septikemiju i neonatalni meningitis.

Streptokokus B je izgleda najce$¢i infekciozni agens koji se nade u puer-
periju. Identifikovao ga je Nocard 1887. godine, narcito je znalajan u veterinar-
skoj praksi jer dovodi do upale dojke u goveda i prestanka sekrecije mlijeka.

Interes pedijatara za ovaj novi tip streptokokcije porastao je zadnjih 10
godina nakon prvih publikacija novorodenatkog meningitisa izazvanog strepto-
kokom B. Do sada je objavljeno manje od 40 slu¢ajeva uzrokovanih ovom klicom,
§to je vjerojatno posljedica tedke identifikacije ovog uzroénika a moguca je i
posljedica zamjene pneumokokom tipa III. Autori iznose tri slucaja. U komentaru
se isti¢e da je od oko 40 sluéajeva streptokokcemije, koji su do sada objavljeni,
najéesca lokalizacija bila na meningama, §to je imalo loSu prognozu naro€ito kod
prematura i dismatura. Djeca se najéesce inficiraju u toku poroda prolazom kroz
vaginalni kanal ili postnatalno preko lohija. Uzrolnici se mogu naéi u trudnica u
vaginalnom razmazu u 5—12% slu¢ajeva. U majki oboljele djece, koje autori pri-
kazuju, naden je uzroénik u dva slu¢aja u lohijama i urinu, a isti uzronik je izo-
liran u oboljele djece iz krvi i zeludaénog soka, a u jednog iz likvora. Svi izolirani
uzroénici imali su isti antibiogram.Infekciji pogoduju slijede¢i momenti: rano
prsnuce vodenjaka, prolongirani porod, prematuritet, dismaturitet, radanje bliza-
naca, aplikacije forcepsa, kao i drugi traumatiziraju¢i manevri u casu izlaska dje-
teta ili u momentu reanimacije. Lijek izbora je penicilan G, bilo sam ili u kombi-
naciji sa streptomicinom, dok tetraciklini slabo djeluju. Skrece se painja na po-
trebu sistematskog ispitivanja urogenitalnog trakta majke, koja pomoéu odgo-
varajuce tehnike omogucava da se otkrije prisustvo infekcioznog uzroénika. Nagla-
%ava se Zesta lokalizacija na meningama, kao i septikemije s respiratornim i he-

patalnim manifestacijama.
8. Kril¢i¢ i Z. Budimir
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IZ RADA DRUSTVA LJEKARA

IZ RADA DRUSTVA LJEKARA BiH — PODRUZNICA
BANJA LUKA

20. aprila o.g. odrZan je sastanak Podruznice u Bosanskoj Gradidci. Doma-
¢ini su odrzali sledeca predavanja:

Dr I. Todi¢: Organizacija zdravstvene sluzbe seoskog mikroreona na pod-
ru¢ju komune Bosanske Gradiske,

Prim. dr J. Baica: Neki problemi u radu internistike slufbe s naroditim
osvrtom na rad u ambulanti za $ecernu bolest na podru¢ju komune Bos. Gradiska,

Dr M. Lonéari¢ — dr B. Javorovi¢: Insuficijencija unutradnjeg uséa u trud-
nodi i nasa iskustva sa serklazom u. terenskim uslovima,

Prim dr J. Baica — ing. I. Sekopet: Kriti¢ki osvrt na metodu peroralnog od-
redivanja HCl u Zelucu pomoéu tableta gastrotest uz prikaz nasih iskustava.

Na kraju je prim. dr J. Baica izneo svoje utiske sa putovanja do istoéne
obale SAD. Prikazao je i niz veoma uspelih kolor dijapozitiva.

Posle predavanja prisustvovali smo sve¢anom otvaranju savetovaliita u Ko
Cicevu.

Smatramo da je ovaj sastanak podruZnice, odrzan izvan Banje Luke, ispu-
nio sva ocekivanja. Domadini su uspe$no prikazali rad svog Medicinskog centra,
upoznali smo se s njihovim uspesima i problemima, doglo je do razmene mislje-
nja. Tim je veca Steta $to se planirani sastanci podruznice u Jajcu i Prijedoru nisu
odrzali zbog nezainteresovanosti kolega iz tih mesta.

Godi3nja skup$tina naSe podruznice odrana je 30. maja 0.g. u sali Zavoda
za medicinsku rehabilitaciju u Trapistima.

Skupstinu je otvorio predsednik Izvrinog odbora podruZnice dr Stjepan Rac.
Pozdravio je prisutne ¢lanove, posebno goste, zatim predstavnike radija, televizije,
Stampe i farmaceutskih kuca. Zatim je proditao pozdravne telegrame.

Skupstina je pocela s radom poito je izabrano radno predsedni§tvo u sa-
stavu: dr Stjepan Rac, dr Ivan Polak i dr Franjo Curi¢. Predsedavajuéi dr Rac je
predlozio dnevni red koji je usvojen.

Formirana je izborna komisija (dr Raki¢, dr Batoz i dr Zivanovi¢), zatim
kandidaciona komisija (dr Miloevi¢, dr Topli¢anec i dr Suhonji¢) kao i komisija
za zakljucke (dr Bernard, prim. dr Ferkovi¢ i dr Todorovi¢).

Izvestaji izvr$nog odbora, nadzobornog odbora i blagajnika su Stampani i
podeljeni pet dana pre zasedanja skupétine. Zbog toga je skupstina odludila da
se izvestaji ne Citaju, pa je dr Bernard u ime Izvrinog odbora istakao samo naj-
bitnije probleme i zauzete stavove. Zatim je otpoela diskusija u kojoj su udestvo-
vali: Fikret DZanki¢, predsednik Opstinske konferencije SSRN, prim. dr Baica,
dr Todorovi¢, S. Osmanéevié, dr Bernard, dr Rac, prim. dr Ferkovi¢ (podneo je
kratak izveStaj sa godiénje skupsitine Saveza lekarskih drustava Jugoslavije odr-
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Zane u Ohridu), dr To$i¢, dr Halimovi¢, dr Badi¢, dr Milosevi¢, dr Suhonji¢ i dr
Novkini¢. Posle diskusije skupstina je aklamacijom donela odluku o usvajanju
izvestaja izvrSnog odbora, nadzornog odbora i blagajnika.

Skupstina je donela odluku da se formira lista kandidata za novi izvrini
odbor. Odluceno je da bude 15 kandidata, od kojih bi se tajnim glasanjem izabralo
12 ¢lanova. U novi izvr$ni odbor pored izabranih 12 ¢lanova ulazi i po jedan pred
stavnik iz Jajca, Bos. Gradiske i Prijedora. Odluceno je da nadzorni odbor ima
tri ¢lana.

Dr MiloSevi¢ je u ime Kandidacione komisije predloZio sledeée kandidate u
izvr$ni odbor: prim. dr Milan Ferkovi¢, dr Ivan Polak, dr Stjepan Rac, dr Karlo
Bernard, dr Mustafa Sefi¢, dr Franjo Curi¢, dr M. Ignjatovi¢, dr Lj. Stefanovi¢,
dr M. Bela, dr P. Gagi¢, dr E. Ljutovi¢, dr O. Mitrov, dr M. Novkini¢, dr €. Alek-
sic¢ i dr I. Biol.

U nadzorni odbor predloZeni su: dr L. Korémaro$, dr K. Halimovi¢ i dr H.
Kapetanovic.

Skupstina je aklamacijom usvojila predlozene liste kandidata za izvrini i
nadzorni odbor.

Izborna komisija je pripremila glasacke listice. Redni broj kandidata je do-
bijen po metodi slu¢ajnog izbora.

Posle glasanja i izvrdenog prebrojavanja glasova, izborna komisija je saop-
stila rezultate glasanja:

U izvr$ni odbor su izabrani: prim. dr M. Ferkovi¢, dr. I. Polak, dr S. Rac,
dr K. Bernard, dr M. Sefi¢, dr F. Curié, dr M. Ignjatovié, dr Lj. Stefanovi¢, dr O.
Mitrov, dr M. Novkinié, dr C. Aleksié¢ i dr I. Biol.

U nadzorni odbor su izabrani: dr L. Korémaro$, dr Kemal Halimovié i dr H.
Kapetanovic.

Zatim je dr Bernard u ime komisije za zakljucke protitao predlog zaklju-
¢aka. Predlog je sastavljen na osnovu stecenih iskustava u dotada$njem radu pod-
ruznice i na osnovu prethodne diskusije. U zaklju¢cima godisnje skup$tine pozi-
tivno je ocenjena dotadasnja delatnost podruZnmice, podrzani su stavovi II kon-
gresa lekara Jugoslavije i Saveza lekarskih drustava Jugoslavije. Zakljuleno je
da podruZnica treba da se bori za ostvarenje reforme zdravstvene sluZbe polazeéi
od principa: zdravstvena sluzba — zdravstvenim radnicima. Novom izvr$nom od-
boru dati su slede¢i zadaci:

— da se pronadu mogucnosti za samostalno finansiranje rada podruZnice,

~— da se obezbede sluzbene prostorije,

~— da se osnuje fond za naucno istraZivanje i da se izradi odgovarajuéi
pravilnik,

— da se jo3 viSe unapredi stru¢ni rad podruZnice i da se razmotri mogué-
nost Stampanja Godi$njaka,

— da se radi §to boljeg funkcionisanja izvr§nog odbora formiraju odgovara-
jude komisije.

Doneta je odluka da se prekine s pretplatom na Medicinski arhiv zbog nere-

dovnog izlaZenja, nedovoljnog struénog nivoa, losih tehnickih redenja i dr. Izvr$ni

odbor je zaduZen da ovakav stav objasni na godi¥njoj skupstini Drustva ljekara
Bosne i Hercegovine.

je za
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Skupstina je aklamacijom usvojila zakljucke.

Na kraju zasedanja dr Rac se zahvalio svima prisutnim na udée$cu, a zatim
je zakljuio rad skupstine i pozvao prisutne na banket,

| ]

Prva sednica novoizabranog izvrinog odbora odrana je 10. juna 0.8

Za predsednika izvrinog odbora izabran je prim. dr M. Ferkovi¢, za sekre-
tara dr K. Bernard, a za blagajnika dr F. Curi¢.

Formirane su sledeée komisije:

— Komisija za finansiranje: dr I. Polak, — predsednik, ¢lanovi: dr M. Nov-
kini¢ i dr S. Zabo,

— Komisija za nau¢no istraZivanje: dr ¢. Aleksi¢ — predsednik, ¢&lanovi:
dr D. Todorovi¢ i dr Lj. Stefanovié,

— Komisija za struéni program: dr M. Ignjatovié — predsednik, &lanovi:
dr F. Curié i dr M. Sefi¢,

— Komisija za prostorije: dr S. Rac — predsednik, ¢lanovi: dr O. Mitrov i
dr P. Gagié,

— Komisija za narodnu odbranu i vezu podruZnice s organima vlasti: dr V.
MiloSevi¢ — predsednik, ¢lanovi: dr €. Aleksi¢, dr Lj. Salvarica i dr H.
Kapetanovié,

— Komisija za zdravstveno prosvjeéivanje: dr I. Biol — predsednik, &lanovi:
dr B. Puéaj, dr O. Pejak i dr S. Pavic.

Za predsednika nadzornog odbora izabran je dr K. Halimovié, &lanovi su

dr L. Kor¢maro$ i dr D. Devenica (dr H. Kapetanovié¢ se zahvalio na izboru u
nadzorni odbor).

|

20. juna o.g. odrian je redovan stru¢ni sastanak podruZnice. Doc. dr P. La-
levic, anesteziolog Klinicke bolnice »Dr D. MiSoviée — Beograd, odrzao je preda-
vanje o akutnom zastoju srca. Zahvaljujuéi predustretljivosti i ljubaznosti preda-
vala dobili smo napisan kratak pregled odranog predavanja:

»U uvodu je istaknut znaaj i dramatiénost ove komplikacije. Najveéa opas-
nost pri akutnom zastoju srca preti ¢elijama CNS, koje su izvanredne osetljive na
nedostatak kiseonika, pa svaki prekid oksigenacije za duze od tri do pet minuta
dovodi do ireverzibilnih oitedenja CNS.

Naglasena je potreba organizovanja i uvezbavanja sveg bolitkog personala
za sluéaj ovakve komplikacije.

Data je definicija akutnog zastoja srca a zatim su izneti podaci o udestalosti
ove komplikacije. Istaknuto je da postoji definitivan porast broja akutnog zastoja
srca i dato je objadnjenje za ovu pojavu (poboljdanje uslova Zivota i medicine
uopste, tako da i veoma stari ljudi dolaze radi hirurdkih intervencija, uvedene su
nove vrste hirurSkih intervencija, povecana je moguénost refleksnog delovanja na
srce, uvedene su komplikovane vrste anestezije i dr.).

U etiologiji su pomenuti faktori koji bilo pojedina&no bilo udruZeni mogu
dovesti da akutnog zastoja srca (stimulacija vagusa, obilno izludivanje adrenalina
i noradrenalina, hipoksija i hiperkapnija, akutna hipovolemija, elektrolitni disba-
lans i drugi faktori).
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Nagladen je znacaj profilakse u kojoj znatajno mesto zauzima i psihicka
priprema pacijenta.

Govoreéi o dijagnozi receno je da ona mora biti postavljena brzo i tacno,
s obzirom na izvanredan znacaj »faktora vremes.

Izneti su znaci koji ukazuju na nastanak akutnog zastoja srca (nagao gubi-
tak svesti, naglo ii¢ezavanje pulsa na velikim krvnim sudovima, nemerljiv krvni
pritisak, odsustvo krvarenja iz rane, bledilo koZe ili cijanoza, prestanak srtanih
impulsa, apnea, fiksirane i dilatirane pupile i dr.).

Izneta je terapija akutnog zastoja srca koja se sastoji od veStatkog disanja
i spoljne ili, ako je ona neefikasna, direktne masaze srca kroz torakotomiju. Izne-
to je misljenje o duini trajanja sréane masaZe i momentu kada treba napustiti
napore za ofivljavanje, kao i o slu¢ajevima kod kojih ne treba zapoCinjati sréanu
masazu.

Na kraju izlaganja data je klinicka slika anoksi¢nog oitecenja mozga i iz-
neta je terapijac.

|

Postujuéi tradicicnalni letnji raspust izvr$ni odbor podruznice je doneo od-
luku da se sledeéi struéni sastanak odrzi u septembru mecesu o.g.

Miodrag Ignjatovi¢




