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POSLE ZEMLJOTRESA — AFTER THE EARTHQUAKE

Zemljotres u Banjoj Luci i Bosanskoj krajini —

Rad kirurske sluzbe*

Stiepan Rac i Simo Baji¢

Zdravstvena sluzba Jugoslavije posljed-
njih godina imala je priliku da ispita svoju
spremnost u elementarnim katastrofama.
Poplave 1962. u Skoplju i 1964. u Zagrebu,
zemljotresi: Skoplje 1963, Slavonski Brod
1964, te 1969. u Banjoj Luci, nekoliko ve-
likih saobracajnih nesreéa, sudar vlakova
u Jajincima itd. trazili su veliko zalaga-
nje zdravstvenih radnika. Poslije svake od
ovih nesreca odrZavana su savjetovanja sa
kriti¢kim osyrtom na uspjehe i propuste,
da bi zdravstvena sluzba $to spremnija
dodekala eventualne nove elementarne ka-
tastrofe.

KirurSka sluzba Medicinskog centra Ba-
nja Luka od 1965. god. intenzivnije se pri-
prema da bi u sluéaju potrebe mogla pru-
Ziti efikasnu hitnu medicinsku pomoé. Sim-
pozij iz traumatologije odrzan u VMA
Beograd 14. i 15. XII 1964, god. s refera-
tom: Organizacija zbrinjavanja mase po-
vredenih u prvim kritiénim éasovima po-
slije katastrofe (dr Bervar, dr Sudarov, dr
Zaji¢) posluZio je kao osnova naSe pripre-
me Svakj dan imamo trojicu deurnih li-
jecnika a ekipa od slijedeéeg dana je u
takozvanom pripremnom deZurstvu kod
kuce, i u sluéaju potrebe deZurna ekipa
iSla bi na mjesto nesreée kao trijazni iim
da ukaZe unesrefenima elementarnu me-
dicinsku pomo¢ i da ih pripremj za eva-
kuaciju.

*) Referat je odrfan u Opatiji dne 23. 1II
1970. god. u okviru III medurepublitkog savje-

tovanja udesnika SluZbe hitne pomoéi (23. do
25, III 1970).

Pripremna ekipa poziva se od kuéde i
preuzima deZurstvo na odjelu. Oprema za
mobilnu ekipu ne upotrebljava se u sya-
kodnevnom poslu. Ona je u posebnoj pro-
storiji, a instrumenti su sterilni.

Stanica za htnu pomoé osigurava ekipi
sanitetski automobil i Sofera. Zbog pote-
Skoéa u financijskom poslovanju, s koji-
ma se bori veéina medicinskih ustanova
u Jugoslaviji, nismo jo§ uspjeli nabaviti
vozila i opremu samo za tu namjenu, tako
da bismo trijaZni tim pretvorili u pokret-
na kirurSku ekipu koja pruza kvalifiko-
vanu trijazu ranjenika, ukazuje neodloZnu
kirur§ku pomoé¢ i vr$i pripreme za tran-
sport. Takva ekipa ima do 30 ¢lanova,
operacionu salu pod 3aforom, elektroagre-
gat, poljski autoklav, autobus, radiopri-
jemnik itd.

Dan prije prvog potresa tj. 25. X 1969.
godine imali smo priliku da ispitamo nase
pripreme u pogledu pokretnog trijaZnog
tima, kao i pripreme za prihvat mase ra-
njenika. Taj dan u 18 sati i 45 minuta
telefonski smo obavijesteni od SUP-a Ba-
nja Luka o teSkoj Zeljezni¢koj nesreéi u
Okucanima, Zamoljeni smo da posaljemo
kirurSke ekipe na lice mjesta i da odjel
bude spreman za prihvat vedeg broja ra-
njenika. Odmah su krenula dvoja sanitet-
ska kola s lije¢nikom Stanice za hitnu po-
moé, a dvadeset minuta nakon primitka
poziva druga dvoja sanitetska vozila sa
dvije kirurSke ekipe i potrebnom opre-
mom. Nacelnik kirurSke sluzbe zatekao se
na odjelu kad je obavijest stigla, te je
preuzeo organizaciju prihvatanja mase ra-
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njenika. Na odredenom mjestu postoji spi-
sak osoblja s adresama, te je osoblje od-
mah pozvano na odjel. Obavjestenja su
vriena telefonom, biciklima i automobili-
ma. U vrlo kratkom vremenu pozvani per-
sonal doSao je na odjel. Mobilizirani su
pomo¢ni kreveti, na Internom odjelu osi-
gurani su kreveti za dio kirurskih bole-
snika, formirana su dva trijazna tima, tri
ekipe za operacionu salu, ekipa za inten-
tizvnu njegu, dva tima za imobilizaciju,
ekipa za sterilizaciju i ekipa nosata za
prenos unesreéenih. Obavijeitena je rend-
genoloSka i transfuziolodka sluzba da po-
jacaju dezurne ekipe. Na nasu sreéu bilo
je 90 boca krvi. Tako spremni éekali smo
do 23 sata i 45 minuta kad se vratila prva
kirurska ekipa.

Svi su ranjenici transportirani u Novu
Gradisku. NaSe ekipe su ponudile svoju
pomoé Kirurskom odjelu u Novoj Gradis-
ci, ali ta nije bila potrebna. 26. X 1969.
u 0 sati i 30 minuta raspustili smo osoblje
kuéama. Tada nismo bili svjesnj da nam
je to bila glavna proba za dogadaje koji
slijede.

e

Slika 1 — Stara kirurika zgrada
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Iskustvo iz masovnih nesrefa pokazalo
je razliku u organizaciji zdravstvene slu-
Zbe u redovnom i vanrednom stanju. Raz-
lozi 5to je u katastrofama tako jesu: ne-
srazmjer izmedu potreba i moguénosti
zdravstvene sluzbe, veliki broj Zrtava, os-
kudica u kadrovima, vremenu i materija-
lu, u masovnim nesreéala dolazi do oste-
¢enja materijalnih dobara zdravstvene slu-
zbe, do povrede zdravstvenih radnika i
njihovih porodica, $to smanjuje njihove
sposobnosti za rad u pruZanju pomo¢i sta-
novnistvu. Svaka elementarna katastrofa
ima tri faze: akutnu, fazu punog razvoja
i fazu nastajanja naknadnih posljedica.
Obi¢éno u prvoj fazi zdravstvena sluzba
djeluje pojedinaénim spontanim reagira-
njem zdravstvenih radnika. U drugoj fazi
ve¢ djeluje organizirano, a tek u treéoj
fazi razvija maksimalni potencijal u ljud-
stvu i sredstvima. Neobi¢no je vaZna br-
zina i kvaliteta prelaza iz redovnog u van-
redno stanje. Sve te ¢injenice i razvojne
faze uodili smo i mi za vrijeme potresa.

26. X 1969. godine u 16 sati i 30 minuta
doslo je do prvog jadeg potresa. U gradu
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Slika 2 — Stara kirurdka

nije dat znak za uzbunu, ali je svejedno
cjelokupno osoblje kirurske sluzbe koje se
zateklo u Banjoj Luci (bila je nedjelja)
na Celu s nacelnikom brzo stiglo na
odjel. U meduvremenu je defurna ekipa
uspjela sprijeéiti paniku medu bolesnicima.

Kirurska sluzba imala je 182 kreveta u
Banjoj Luci i 65 kreveta u banjj Slatini
— 13 kilometara udaljenoj od Banje Luke.
Dakle, ukupno 247 kreveta. U zgradi u
Banjoj Luci bilo je za vrijeme prvog po-
tresa 194 bolesnika. Nijedan nije zadobio
povredu, a svi su odmah evakuirani u park
ispred zgrade. Na tom je prostoru organi-
zirano pruzanje prve pomoéi unesredenim.
Zgrada je bila dosta ostedena, ali ne te-
Sko. Operaciona sala u I katu bila je one-
sposobljena. Operaciona sala u prizemlju
je ofis¢ena i osposobljena za rad na tri
operaciona stola. Izvr§ena je organizacija
kao dan ranije i formirani su timovi za
prihvat mase ranjenika, Puiten je agregat
u pogon a struja je ubrzo doSla da
su se mogla vriiti rendgen snimanja. Am-

zgrada neposredno pred miniranje

bulantne prostorije u podrumu su ospo-
sobljene za rad trijaznih timova. 30 naj-
laksih lezeéih bolesnika pusteno je kuéa-
ma. Bolesnici su vraceni u prizemlje i po-
drum. Podignuti su iz magazina poljski kre
veti i éebad. Formirane su dvije ekipe za
operacionu salu, jer je éekao za operaciju
jedan perforirani ulkus i pet akutnih apen-
dicitisa, koji su dosli neposredno pred po-
tres, kao i jedan otvoreni prijelom potko-
ljenice iz potresa. Formirane su ekipe za
obradu rana ambulantnih ranjenika. Sve-
ga je pruZeno pomoé sedamdeset i sedmo-
roma ranjenika, od toga broja na odjelu
je zadrzano 11. Na odjelu su zadriani:
kontuzija glave s potresom mozga — 4,
kontuzija lumbalne regije — 1, kontuzija
abdomena — 2, prijelom potkoljenice ~ o
prijelom podlaktice — 1 i prijelom kalka-
neusa — 1.

Sve povrede su, uglavnom, nastale zbog
panike — skokovi kroz prozor, bezglavo
tréanje. Ambulantno smo obradili 29 rana
i to sve primarnim $ivom rane. Od 29



imali smo priliku vidjeti kod kontrolnih
pregleda njih 19 i sve su zarasle per pri-
mam, Nakon $to su svi povrijedeni zbri-
nuti, na odjelu su ostale dezurne ekipe i
naéelnik sluzbe, koji je ucestvovao u ra-
du Staba civilne zastite Medicinskog cen-
tra, koji se tokom noéi tri puta sastao,
a ostalo osoblje pu$teno je kuéama, da
se u slu¢aju potrebe odmah vrati na odjel.

Uspostavijena je veza s odsjekom Sla-
tina, te smo saznali od dezurnog lije¢nika
da tamo ima 57 bolesnika, da nije bilo
panike i da bolesnici nisu povrijedeni. is-
praznjen je I i II kat, a bolesnici su smje-
Steni u prizemlje zgrade, te u prizemne
paviljone, koji inace sluZe za smjestaj go-
stiju banje Slatine za vrijeme sezone.

Komisija inZenjera dozvolila je da bo-
lesnici mogu ostati u kirur§koj zgradi u
Banjoj Luci. Ipak su smjeiteni prvenstve-
no u prizemlje.

Odlah nakon potresa u pomoé¢ je pri-
sko¢ila JNA. Na zahtjev Staba civilne za-
Stite Medicinskog centra postavili su tri
Satora na parkiralistu za automobile u kru-
gu bolnice ispred zgrade neuropsihijatrije,
da budu spremni u sluéaju potrebe. To-
kom noéi bilo je niz potresa manjeg in-
tenziteta i jedan ja¢i u 4 sata ujutro. Oni
su priliéno uplasili bolesniike, ali smo ih
uspjevali umiriti.

27. X 1969. godine na uobi¢ajenom ju-
tarnjem sastanku lijeénika kirurske sluzhe
zakljuéeno je: utvrditi taéno brojno sta-
nje bolesnika u Banjoj Luci i Slatini, na-
pisati otpusnice dan ranije otpustenim bo-
lesnicima, poslati kuéama sve bolesnike
sposobne za kuénu njegu, primati samo
hitne sluéajeve na odjel, temeljito odistiti
prostorije, osposobiti salu na prvom Kkatu,
jer ée Ginekoloski i Us$ni odjel morati
operirati na kirurgiji, jer su njihove sale
neupotrebljive. Odreden je jedan kirurg,
da ode u Slatinu i vidi kakvo je stanje
i §ta bi trebalo poduzeti.

U 9 sati i 15 minuta dolazi do kata-
strofalnog zemljotresa koji je teSko oSte-
tio Banju Luku i Bosansku krajinu i na-
nio materijalnu Stetu veéu nego u Skoplju
1963. godine. Broj ranjenika i broj mrtvih

SCRIPTA MEDICA, 1-—2, 1970.

bio je manji u odnosu na Skoplje zahva-
ljujuéi sretnoj okolnosti da je potres od
dan ranije bio opomena i da je Stab ci-
vilne zaStite Skupstine opsStine Banja Luka
donio odluku da Skole 27. X 1969. godine
ne rade, a znamo da su najjace oSteéene
bas Skolske zgrade. Veéina zgrada Medi-
cinskog centra Banja Luka je osteéena, a
iz njih je Stab civilne zastite Medicinskog
centra evakuirao bolesnike u prizremne
zgrade u gradu u toku noc¢i izmedu dva
potresa.

Izmedu ostalih zgrada Medicinskog cen-
tra i kirur§ka zgrada bila je toliko oSte-
¢ena da je postala neupotrebljiva, a ko-
misija ju je predvidjela za ruSenje.

Znati trebalo je mijenjati koncepeiju
pruzanja pomodi ranjenicima u odnosu na
prvi potres, jer smo tada mogli pruzati
definitivnu kirur§ku pomoé, a sada smo
ostali bez kirur§kih kapaciteta, te je nasa
koncepcija sada bila: kvalitetna trijaza
povrijedenih, ukazivanje neodloZne Kkirur-
§ke pomodéi i pripreme za transport i eva-
kuaciju u druge zdravstvene centre. Pa-
nike za vrijeme Kkatastrofalnog zemljotresa
nije bilo. Bolesnici su ostali nepovrijede-
ni. Lije¢nici su sa ostalim osobljem iznijeli
nepokretne bolesnike pred zgradu, a
zatim se uputili u dan ranije podignute
fatore i na prostor ispred njih koji je pre-
tvoren u veliko previjaliste.

Na sre¢u vrijeme je bilo sun¢ano i to-
plo. Odmah je prebafen agregat pred 3a-
tore, a jedan je 3ator pretvoren u opera-
cionu salu. Stavili smo u njega dva ope-
raciona stola i dva aparata za endotra-
healnu anestaziju. Oformljena je gipsana
i izvrena organizacija kao dan ranije (tri-
jazni timovi, operativni timovi, timovi za
imobilizaciju itd.). Ranjenici su poéeli sti-
zati u velikom broju. Pomoé¢ su pruzali
prvenstveno lije¢nici kirurske sluzbe sa
ostalim personalom. Potrebno je istaknuti
da se na duznost poslije potresa od 161
zaposlenih nije javilo svega 7 osoba i koje
su bile teZe bolesne ili trudnice pred po-
rodom. Teski ranjenici kako su pristizali
odmah su reanimirani, Osoblje transfuzio-
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loske sluzbe odredivalo je krvne grupe.
Davali smo infuzije 5% glukoze, fiziolo3ki
rastvor, krv, analgetika, antitetanusni se-
rum, petantin, gdje nije bio kontraindici-
ran, antibiotike i ostale injekcije po po-
trebi. UtroSeno je 30 boca krvi. Imobili-
zacija je vrSena gipsanim zavojima. Svaki
povredeni dobio je ranjenicku kartu s ime-
nom i prezimenom, starost, dijagnoza kao
i svi terapijski postupci, koji su provede-
ni. U¢inili smo propust 3to, zbog Zelje da
§to prije pruzimo adekvatnu kiruriku po-
mo¢ unesre¢enim, nismo ranjeni¢ke karte
pisali u duplikatu da bi nam jedan pri-
mjerak ostao kao dokumentacija. To smo
kasnije uoéili, pa smo od evakuacije pra-
vili spiskove povrijedenih s dijagnozama,
no na zalost su se neki zagubilj tako da
nemamo potpun uvid u vrstu povreda, lo-
kalizaciju, dob povrijedenih, spol itd. Ra-
njenicima u nesvijesti, za koje nismo imali
podatke, stavljali smo na prsa broj i isti
broj na ranjeni¢ku kartu. U teZe povrije-
denih uglavnom se radilo o politraumi.
Operirana je Zena sa vanmateriénom tru-

Slika 3 — Prostor na kojem je pruZena prva pomoé ranjenicima

dnocom, koja je trebala biti operirana pred
sam potres. Stanje je bilo tesko, tako da
nije bila za transport. Nakon potpunog
oporavka iza operacije transportirana je
u Novu Gradisku. Na drugom stolu izvr-
Sena je reamputacija jednom muskarcu sa
traumatskom amputacijom distalnog dije-
la natkoljenice i jakim hemoragiénim 3o-
kom. U toku reanimacije dobio je 2100
cem krvi. Dalje je otorinolaringolog obra-
dio frontobazalnu frakturu s impresijom,
lezijom dure i kontuzijom mozga. Dura je
sadivena, imprimat dijelom odstranjen, di-
jelom eleviran. Ujedno je uéinjena i tra-
heotomia, jer se radilo o komi. To je bila
djevojéica, 12 godina stara za koju smo
saznali da je 3 i po mjeseca nakon po-
vrede bila u komi u Vojnoj bolnici u Za-
grebu. IzvrSene su 34 primarne obrade ra-
na, Manje opseZne, pretezno na glavi, zbri-
nute su primarnim $vom. Na taj nacin
smo obradili 12 rana i sve su kasnije kon-
trolirane i zarasle per primam. Kod osta-
lih rana radili smo primarno odlozni $av
(uivanje 3 do 10 dan od obrade). Kod 4
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kraniocerebralne povrede izvriena je in-
tubacija, u 3 ranjenika fiksacija jezika, 2
tenziona pneumotoraksa rijeSena su pomo-
¢u punkcionih igala i tako transportirani.

Nadinjen je raspored evakuacije ranje-
nika po tezini povreda kao i po hitnoéi,
a to je utjecalo na izbor prevoznog sred-
stva. Za transport smo se koristili sani-
tetskim vozilima Medicinskog centra i vo-
zilima Staba Skupstine opitine Banja Luka
i JNA (helikopteri, autobusi, kamioni). Ra-
njenike su pratila tri lijeénika i veéi broj
medicinskih sestara. Za vrijeme transpor-
ta najteZi ranjenici primali su terapiju
(infuzija, transfuzija krvi, analgetike itd.).
Najtezi bolesnici (13) transportirano je he-
likopterima u Vojnu bolnicu Zagreb, au-
tobusima i sanitetskim kolima, transpor-
tirano je joS 50 u Zagreb, a 12 laksih
evakuirano je kamionima u Bosansku Gra-
disku. Oko 300 ranjenika dobilo je pomo¢.
Laksi su smjeSteni u dva velika 3atora,
koje je u meduvremenu vojska podigla ili
su pudteni na kuénu njegu. U meduvreme-
nu su stigli bolesnici iz Slatine, jer je zgra-
da i tamo bila tesko o$teéena. Nakon $to je
pruzena pomo¢ vedini ranjenika pristupilo
se evakuaciji kirurskih bolesnika, koji su
za vrijeme poresa zate¢eni na odjelu, a njih
je sa Slatinom bilo 232, Od toga broja 29
ih je puSteno kuéama i to su, uglavnom,
bili bolesnici iz Prijedora, Sanskog Mosta,
Bosanske Gradi$ke i drugih mjesta, koja
nisy, ili su malo, stradala za vrijeme po-
tresa. 130 bolesnika je evakuirano u Medi-
cinski centar Bosanska Gradiska, jer su oni
odmah nakon potresa ponudili svoje kapa-
citete. Odmah smo se odluéili da tamo pri-
vremeno formiramo kirurdki odjel. S bole-
snicima smo poslali na§ personal da vodi
brigu o njima. Prebadena je i sva potreb-
na oprema da se moZe oformiti operacio-
na sala. Ostali su kirur8ki bolesnici eva-
kuirani u Sarajevo, Zenicu, Travnik, Zag-
reb, Novu Gradisku, Slavonski Brod i Pa-
krac. Pruzanje pomo¢i ranjenicima kao i
kompletna evidencija zavrSena je oko 14
sati i 15 minuta, dakle 5 sati nakon kata-
strofalnog zemljotresa. Kad je glavni dio
posla bio zavrien, oko 13 sati pocele su
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stizati kirurSke ekipe iz drugih centara
da nam pomognu. Stizali su ovim redom:
ekipa iz Nove GradiSke, sanitetska vozila
Stanice za hitnu pomoé na ¢elu sa dr Do-
bosevicem i kirurgom dr Puriéem iz Za-
greba, ekipa Slavonski Brod (dr Miksic),
Sisak (dr Hangi), Zenica (dr Ravli¢), Ki-
rurSka klinika Sarajevo (dr Andeli¢), mo-
bilna kirurska ekipa Vojne bolnice Zagreb
(dr Bedekovid), Vojne bolnice Sarajevo {(dr
Rill), ekipa iz Tuzle (dr Biéanié¢) i kirur-
Ska mobilna ekipa odliéno opremljena iz
Ljubljane (dr Vavken). Zadrzane su u pri-
pravnosti, ako bi doslo do novog potresa
jaceg intenziteta, vojne kirurske ekipe i e-
kipa iz Ljubljane do 28. X 1969. ujutro kad
su vracene kuéama. Sve ostale ekipe vra-
¢ene su jo§ 27. X 1969. godine a nekoliko
je sanitetskih kola iz Zagreba ostalo vije
dana kao ispomoé naSem voznom parku.
Sve ekipe ostavile su nam zavojnog mate-
rijala, plazme, infuzije, sterilnog operacio-
nog materijala i lijekova.

Slijede¢ih dana rad kirurske ekipe od-
vijao se pod Satorima u Banjoj Luci i na
privremeno oformljenom Kirurskom odjelu
u Bosanskoj Gradisci. Kroz ambulantu pod
Satorom prolazilo je dnevno i 140 bolesni-
ka. Manji zahvati su vrSeni u operacionoj
sali pod Satorom, laksi bolesnici smjestani
su u poljske krevee pod $atorima, a ostali
su slani u Bosansku Gradisku, gdje su vr-
Sene vece operacije i to isklju¢ivo opera-
c’je sa hitnom indikacijom, Medutim, veé
31. X 1969. godine direktor Medicinskog
centra Banja Luka uspijeva dobiti preko
Opstinskog staba na koriStenje neznatno
odteéenu zgradu Skole udenika u privredi.
Odluc¢eno je da se u tu zgradu smjeste
KirurS$ka, Ginekoloska, Usna i O¢na sluz-
ba. Kirur§ka sluzba je dobila 115 kreveta.
U jednoj uéionici formirana je operaciona
sala sa 4 operaciona stola za sve 4 sluzbe.
U zgradu smo uselili 8. XI 1969. godine,
dakle 12. dan nakon potresa a u nju smo
12. XI 1969. godine prebacili sve bolesnike
iz Bosanske GradiSke. Nepotrebno je isti-
cati pod kako teskim uslovima radimo u
improviziranom Kirur§kom odjelu u $koli,
ali radimo intenzivno, i to sa uspjehom.
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Slika 4 Zgrada Skole uéenika u privredi — privremeno pretvorena u bolnicu

Slika 5 Operuaciona sala u udonici Skole utenika u privredi
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DISKUSIJA

Dosli smo s namjerom da iskreno po-
razgovaramo i da se posavjetujemo §ta mo-
Zemo uicniti u sluéaju masovnih nesreca,
s obzirom na polozaj u kome se nalazimn
i na éinjenicu da postoji oéiti nesklad iz-
medu nadih Zelja, znanja i htijenja s jed-
ne strane i materijalnih, kadrovskih i dri-
gih uslova s druge strane. Dva jada zem-
ljotresa prisilila su nas da kao kirurzi u
roku od 17 sati pruzamo pomo¢ veéem bro-
ju povrijedenih u sasvim drugim uslovi-
ma. Prvog dana imali smo relativiio manji
broj povrijedenih, satuvanu kiruriku zgra-
du s kompletnim pogonom. Neposredno po-
slije potresa, iako je bila nedjelja, javili
su se svi lije¢nici na odjel i veliki broj
ostalog osoblja. Zbog toga smo se odluéili
na definitivnu obradu ranjenika po mirno-
dopskim principima kirurgije, a nasu usta-
novu smo shvatili kao definitivou etapu u
zbrinjavanju povrijedenih. Sve povrijedene
toga dana obradili smo sa kirurskim timo-
vima bez ikakve pomoéi ostalih odjeljenja
Medicinskog centra. Smatramo da smo is-
pravno postupili jer smo sve ranjenike o-
bradili u vremenski povoljnom terminu i
jer smo na kontroli vidjeli dobro zaraita-
vanje rana.

Drugog dana, to jest 27. X 1969. godine,
kad smo i sami osjetili da je zemljotres da-
leko jae¢g intenziteta i kada smo zbog ja-
kog o$tedenja zgrade morali evakuirati bo-
lesnike i instrumentarij, odu¢ili smo se
na sasvim drugi postupak. Rijesili smo pru-
zati kvalifikovanu pomoé uz neophodne
reanimacione postupke, te za princip tri-
jaZze od sebe. Buduéi da smo radili u polj-
skim uslovima i ogekivali veéi broj povri-
jedenih nego prvoga dana, na$u improvi-
ziranu ustanovu shvatili smo kao poéetnu
etapu u zbrinjavanju povrijedenih.

Ovakva dva na¢ina nasega rada u ro-
ku od svega 17 sati tjeraju nas na razmis-
ljanje kako i kada principijelno postupiti
pri prihvatanju povrijedenih u slu¢aju mir-
nodopskih veéih katastrofa. Kada treba
prihvatiti ratnu, a kada mirnodopsku iri-
jazu ranjenika? Svi principijelno znamo
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da to ovisi o broju ranjenika (ali kako taj
broj predvidjeti neposredno nakon kata-
strofe), o vremenskim uslovima, komunka-
cijama, broju i stru¢nosti kadra, broju i
razvijenosti najbliZih medicinskih ustano-
va itd.

Pitanje je samo tko treba da odredi nor-
mative (u svakem slu¢aju moraju biti op-
¢ejugoslavenski) po kojima bi se mogli bar
orijentaciono ravnati u radu. Plan organi-
zacije zbrinjavanja ne smije biti dokume-
nat »strogo povjerljive prirode«. Zdravstve-
ni radnici svih profila morali bi poznavati
sve takve mjere. Gresaka je bilo u Skop-
lju, grijesili smo i mi, da ne navodimo da
je bilo gresaka i u drugim poslijeratnim
katastrofama. To je jo§ jedna potvrda, da
se radi zaista o ozbiljnom problemu.

26. X 1969. sav posao je svrsila kirur-
Ska sluzba, a 27, X 1969. pomagale su nam
oforinolaringoloska sluzba, oftalmoloska i
sluzba za transfuiziju krvi. Moramo napo-
menuti da smo imali vrlo malu pomoé o-
soblja konzervativnih grana i da nije bilo
rije¢i o takozvanoj privremenoj »despeci-
jalizaciji« ostalih lijeénika kako nas udi
ratna kirurgija.

Opée je poznata Cinjenica, da se u ova-
kvim situacijama dobro snalazi samo do-
bro izvjezban kadar, a na$ kadar bez ob-
zira na profil, htio ili ne, ima stalno po-
vremene Vjezbe, jer smo mi kirurski odjel
koji opskrbljuje veliko podruéje i koji ima
hitnu sluzbu svaki dan, Vrlo éesto se na-
demo u situaciji da primamo odjednom ve-
¢i broj politraumatiziranih. Zato bismo se
slozili s diskusijom dr Doboseviéa (Sta-
nica za hitnu pomo¢ Zagreb) kada je na
Intersekcijskom sastanku kirurga Hrvatske
i Slovenije u X mjesecu 1969. u Osijeku
rekao da u ovakvim situacijama nije vaz-
na formalna Skolska sprema i kvalifikaci-
ja, nego je vazno kako je kadar obuéden za
takve situacije i jo§ vaZnije kako ¢ée se
tko snaéi i primijeniti znanje u takvim
prilikama.

Pitanje je gdje smo grijesili, a gdje po-
stupili dobro. Smatramo da smo prvi dan
postupili korektno. Drugi dan je bilo mno-
go teZe i za to je bilo i viSe Sansi da se
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grijeSi. Svaki transportirani dobio je oko
vrata traumatoloski, improvizirani karton,
iako znamo da smo moZda trebali imati
gotove kartone s indigom tako da jedan
primjerak ostane nama. Jer kona¢no radi
se o medicinskoj dokumentaciji. Ili reci-
mo, dali smo krv jednoj bolesnici s obo-
stranom serijskom frakturom rebara i Per-
tesovim sindromom iako to mozda nije tre-
balo. Za spomenute dijagnoze saznali smo
kad se bolesnica izlijedena vratila kuéi.
Eto, to su samo neke stvari koje smo na-
bacili s namjerom da vas upozorimo na
nade dobre i loSe postupke.

Na kraju mislimo da ¢e se o nasim po-
stupcima ¢uti mnogo viSe u diskusiji i do-

bronamjernoj kolegijalnoj kritici, ali bismo
vas htjeli samo jo3 podsjetiti da su mnogi
od nas u prvih nekoliko sati radili pod izu-
zetno teSkim psihi¢kim optereéenjem, jer
nismo znali §ta je s nasim domovima i na-
§im najblizim. Ranjenicima smo prilazili
sa strahom da medu njma ne ugledamo
nekoga od svojih najdrazih.

Mozda i ovaj prikaz nije najsredeniji
jer smo i sada u situaciji da razmisljamo
da li ée kod nas biti jo§ potresa, kada
¢emo dobiti novi medicinski centar i uop-
¢e da razmisljamo $ta je sa naSom da-
ljom perspektivom,
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RESUME

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

LE TREMBLEMENT DE TERRE A BANJA LUEA — LE TRAVAIL DU SERVICE
DE CHIRURGIE

Les auteurs discutent lorganisation du service chirurgical pour I’activité en cas de

grande desastre et malheure élémentaire.

Particuliérement ils tienent compte de I’ organisation et du travail du servicede chirurgie au
témps du tremblement de terre 4 Banja Luka et imédiatement aprés celui-ci.

Hirur§ka sluzba s traumatologijom
Medicinskog centra Banja Luka
Nacenilnik: Primarius dr Stjepan Rac
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DIJAGNOSTICKA ISKUSTVA

Brza sekvencijalna scintigrafija bubrega: Prikaz

metode i nasa prva iskustva

Ljubomir Stefanovié

Otkako je Tubis krajem 1959. godine us-
peo markirati hipuran (natrijeva so ortojo-
dohipurne kiseline) radioaktivnim jodom,
ovo jedinjenje je postalo sredstvo izbora
za radiorenografska ispitivanja. 1) Vrlo br-
zj tranzit radiohipurana kroz bubrege, zbog
Cega je idealno sredstvo za njihovo funk-
cionalno ispitivanje putem radiorenografi-
je, ¢inio ga je nepogodnim za scintigrafiju
bubrega, jer je za njeno izvodenje bilo po-
trebno 20-30 minuta, a za to vreme je naj-
ve¢i deo radihipurana veé napustio bubre-
ge i stigao u mokraénu befiku. Medutim,
koriste¢i Angerovu scintilacionu kameru
pomoéu koje se scintigram bubrega moZe
napraviti za dva minuta, Burke i saradnici
su serijskim ponavljanjem ovako dobije-
nih scintigrama svaka dva minuta uspeli
vizualizirati tranzit radiohipurana kroz pa-
renhim bubrega, njegov dolazak u pijeloka-
liksni sistem i eliminaciju u mokraénu be-
§iku (2, 3). Angerova scintilaciona kamera
je i danas jo§ nedostupna veéini radioizo-
topnih laboratorija zbog izvanredno visoke
cene koStanja, no 1968. godine je Lubin sa
saradnicima pokazao da se i konvencional-
nim skenerom, koji ulazi u standardnu op-
remu svake iole razvijenije radioizotopne
laboratorije, moZe napraviti nekoliko suk-
cesivnih scintigrama tokom tranzita inji-
ciranog radiohipurana kroz bubreg i pije-
lokaliksni sistem. (4). Ovo je mogule za-
hvaljujuéi tome $to su savremeni skeneri
toliko tehni¢ki usavrseni da se pomoéu njih
jedan brzi scintigram bubrega moze zavr-
Siti za samo par minuta.

U nasoj zemlji se scintigrafsko ispitiva-

nje bubrega pomoéu konvencionalnog ske-
nera ponavljanjem scintigrama nakon in-
jiciranja radihipurana primjenjuje odsko-
ra, zasada jo§ u ograni¢enom broju labora-
orija. Koliko nam je poznato o ovoj meto-
di je kod nas referisao jedino TadZer ().

U laboratoriji za primjenu radioaktivnih
izotopa u Banjoj Luci ovu metodu ispiti-
vanja bubrega primenjujemo od maja 1969.
godine. Smatramo je vrlo korisnom za
funkcionalno ispitivanje bubrega te prika-
zujemo tehniku rada i naSe prve rezul-
tate.

Materijal i metoda

U periodu od maja do oktobra 1969. go-
dine ispitali smo ovom metodom bubrege
40 pacijenata. Radilo se o pacijentima ¢&i-
ja je dijagnoza prethodno ili naknadno po-
stavljena detaljnim urolodkim i nefrolos-
kim ispitivanjem na Uroloskom odseku
Hirur$kog odeljenja i na Internom odelje-
nju Medicinskog centra u Banjoj Luci.

Za scintigrafsko ispitivanje je korisée-
na natrijeva so ortojodohipurne kiseline
markirana radioaktivnim jodom ®1J, pro-
izvedena u Institutu za nuklearne nauke
»Boris Kidri¢«-Vin¢a. Pola sata pre injici-
ranja izotopa pacijent je optereivan sa
500-750 ml. vode, date per os, $to je trebalo
da osigura dijurezu veéu od 2 ml/min. Ako
je pacijent bio znadajnije dehidriran, test
nije izvoden dok nije postignut uravnote-
Zeni bilans vode i soli.

Test-doza radiohipurana od 100 mikro-
kirija je injicirana brzo intravenozno. Deci
su davane proporcionalno manje test-doze.
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Scintigrafsko ispitivanje je vrieno kon-
vencionalnim skenerom PHO/DOT proiz-
vodnje »Nuclear-Chicago«, veli¢ine kristala
3x2 in¢a. Upotrebljavan je fokusni kolima-
tor sa 37 otvora, fokusne duZine 6,3 cm,
udaljen ¢elom oko 1 ¢cm od povrsine leda.
Scintigram je raden sa ledne strane; pa-
cijent je bio u leZe¢em polozaju. Brzina
skenovanja je bila 120 cm/min, tap-fak-
tor 2, prored 1.

Radena su ukupno tri scintigrama, je-
dan za drugim. Prvi scintigram je poéinjao
2 min. nakon injiciranja izotopa, drugi 12
min. nakon injiciranja, a tre¢i 22 min. na-
kon injiciranja. Za izvodenje jednog scin-
tigrama je bilo potrebno 7-9 minuta.

Rezultati

Kod pacijenata zdravih bubrega bez
smetnji u otjecanju urina (slika br. 1) na
prvom scintigramu, zapodetom 2 min. na-
kon injiciranja izotopa, vidi se obilno na-
kupljanje radiohipurana nad podru¢jem
bubrega, Vei¢ deo radiohipurana je veé
prosao kroz parenhim bubrega i nalazi se

0

Slika 1 — Normalni sekvencijalni Scintigrami
bubrega
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u podru¢ju bubreznih éadica i karlice. Na
narednom scintigramu, zapoéetom 12 min.
nakon injiciranja, vise se radiohipuran ne
detektuje bubreZnom parenhimu, a veéi
deo je napustio i podrudje éasica i karlice,
Na scintigramu zapoéetom 22 min. nakon
injiciranja nad podrué¢jem bubrega i gor-
njih mokraénih puteva radioaktivnost se
viSe ne registruje, ili se vide jedva pri-
metni tragovi radioaktivnosti. Ako su oba
bubrega zdrava, scintigrafski nalaz nad
njima je simetri¢an.

U sluéaju difuznih parenhimnih bolesti
bubrega (akutni glomerulonefritis, hroniéni
nefritis itd.) stepen nakupljanja radiohipu-
rana nad podrué¢jem bubrega moze biti ma-
nji, on zaostaje dugo u bubreznom paren-
himu, sporo i slabo se koncentride u pije-
lokaliksnom sistemu. Ponekad se ¢ak i na
scintigramu 22 min. posle injiciranja mo-
Ze videti prisustvo jo§ dosta obilne koli¢ine
radiohipurana u parenhimu bubrega (slika
br. 2). Intenzitet scintigrafske sene umere-

B S TS R . 4 4
Slika 2 — Sekvencijalni scintigrami kod difuzne
parenkimne bolesti bubrega (akutni glomerulo-
nefritisa insuficijencijom bubrega), Na prvom
scintigramu tehni¢kom gredkom nisu prikazani

gornji i donji pol oba bubrega.
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no opada od prvog ka zadnjem scintigra-
mu.

U bolesnika sa opstruktivnim smetnja-
ma u mokraénim putevima (slika br, 3) na
scintigramima se vidi da radiohipuran br-

Slika 3 — Izrazite smetnje u eliminaciji urina
iz podruéja levog bubrega (na IVP jd naden
kalkulus levog pijeloureterinog vrata),

Ze nego kod parenhimnih bolesti bubrega
napusta parenhim bubrega i obilno se kon-
centriSe u bubreZnim ¢&aSicama i karlici,
no obi¢no sporije nego kod osoba zdravog
uropoetskog trakta. Ako bubrezi nisu se-
kundarno oboleli, akumulacija radiohipu-
rana nad stranom na kojoj postoji opstruk-
tivniji proces neée biti bitno manja od
akumulacije nad zdravom stranom. Na
scintigramima zapocetim 12 i 22 min. na-
kon injiciranja izotopa vidi se da radioak-
tivnost u bubreZnim ¢adicama i karlici o-
pada znatno sporije nego 3to je uchi¢ajeno,
a ako postoji potpuni prekid otjecanja uri-
na, ne samo da aktivnost neée opadati, ne-
go ¢e ¢ak postepeno rasti zbog stalne epu-
racije radiohipurana iz krvi, te je tada in-

tenzitet scintigrafske sene najjadi na zad-
njem scintigramu,
Diskusija

Radiohipuran je veoma pogodna sup-
stanca za funkcionalno ispitivanje bubre-
ga, jer se nakon intravenoznog injiciranja
nepromenjen epurira iz plazme vrlo brzo
i iskljuéivo putem bubrega. Prema Taplinu
i saradnicima (6) tokom jedne pasaze krvi
kroz bubreg oko 92% hipurana napusti
plazmu i prede u primarni urin, tako da
se ve¢ 15 minuta nakon injiciranja u uri-
nu mokraéne besike moZe naéi oko 6415
date doze. Oko 80% radiohipurana se izlu-
¢uje tubularnom sekrecijom, a samo oko
20% glomuralnom filtracijom, dok reap-
sorpcije uopste nema. Upotrebljena test-do-
za zasiCuje samo 1/5000 deo ukupnog se-
kretornog kapaciteta tubula, te samo eks-
tremno teka tubularna disfunkcija moZe
potpuno blokirati njegovu sekreciju (npr.
tesko trovanje ugljen tetrahloridom). Mno-
go znacajniji faktor u nastanku smanje-
nog luéenja radiohipurana je redukcija bu-
breznog protoka krvi, bez obzria na njen
uzrok.

Ako se detektorom radioaktivnog zra-
¢enja postavlijenim na podruéje bubrega i
povezanim sa pisafem registruje krivulja
aktivnosti nakon intravenozne injekcije
radiohipurana, tj. ako se napravi radio-
renogram (slika br. 4), na njemu se vidi da

Slika 4 — Normalna radiorenografska krivulja
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se koncentracija radioaktivnosti nad bu-
bregom vrlo brzo menja u kratkim vre-
menskim intervalima. Veé oko 3,5-4 min.
nakon injiciranja krivulja dostiZze maksi-
malnu visinu. Prema ispitivanjima Bur-
kea, izvedenim scintilacionom kamerom
(2,3) u to vreme je ve¢i deo radiohipura-
na ve¢ napustio parenhim bubrega i stigao
u bubrezne ¢aSice i karlicu; ovaj paren-
himno-pijeliéni tranzit se najveéim delom
dogada izmedu 2 i 4 minuta nakon inji-
ciranja. Tokom narednih 10 minuta kri-
vulja aktivnosti nad bubregom ubrzano
pada zbog eliminacije radiohipurana iz pi-
jelokaliksnog sistema u mokraénu besiku;
posle tog vremena, kada je najveéi deo
ridiohipurana ve¢ napustio bubrege i pije-
lokaliksni sistem, brzina opadanja aktiv-
nosti se usporava. Pri sekvencijalnom scin-
tigrafskom ispitivanju konvencionalnim
skenerom prvi od tri scintigrama odgovara
drugoj polovini uzlaznog dela renografske
krivulje i podetku silaznog dela, drugi scin-
tigram odgovara zavrSetku brzo silaznog
dela i podetku sporo silaznog dela krivu-
lje, a treéi zavrietku sporo silaznog dela
krivulje. Prema tome, sekvencijalnom scin-
tigrafijom se vizualiziraju zbivanja koja
se pomoéu renografske krivulje graficki
registruju. Renografski krivulja je rezultat
multiplih simultanih procesa; ona ¢e zato
skoro na isti nadin biti modificirana ka-
da je tranzit radiohipurana usporen kroz
parenhim bubrega, kao i kada je uzrok
njegovog usporenja prepreka u otjecanju
urina iz bubreznih ¢aSica i karlice. Medu-
tim, sekvencijalno scinitgrafsko ispitivanje
omogucéuje da se ova dva uzroka koji do-
vode do remecenja kinetike radiohipurana
jasno razdvoje jedan od drugog, te se time
dobija i jedna dodatna informacija koju
renografska krivulja ne moZe pruziti (s).

1966. godine je Burke scintilacionom ka-
merom vrlo plasti¢no prikazao da dehidra-
tacija moZe znacajno usporiti tranzit ra-
diohipurana kroz bubrege (2). Ovaj efekat
dehidratacije bi mogao dovesti do pogre-
$ne interpretacije rezultata, te da bismo
ga izbegli redovno smo pacijenta pred test
opteredivali vodom, u koli¢ini koja bi pre-
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ma navodima iz literature trebalo da osi-
gura protok urina veéi od ml/min. Nismo
vr§ili vlastita ispitivanja da bismo utvr-
dili da li provedenim optereéenjem postiZe-
mo odgovarajuéu dijurezu.

Brzo sekvencijalno scintigrafsko ispiti-
vanje bubrega radiohipuranom daje vrlo
korisne podatke, Ovom metodom se moZe
oceniti funkcionalna sposobnost svakog bu-
brega ponaosob na osnovu stepena njihove
sposobnosti da ekstrahuju radiohipuran iz
krvi. Znadajno usporeni tranzit radiohipu-
rana iz bubreZnog parenhima u pelvis, pre-
ma iskustvima Burkea (2, 3) kao i prema
nadim vlastitim zapaZanjima ukazuje na
difuzne parenhime bolesti bubrega (akut-
ni glomerulonefritis, hroni¢ni nefritis itd.).
Slitan efekat prema navodima istog au-
tora imaju i primarne vaskularne bolesti
bubrega (stenoza renalne arterije i sl); sa
ovom grupom bolesti nemamo vlastitih is-
kustava. Dugo zadrzavanje radiohipurana
u pijelokaliksnom sistemu govori za po-
stojanje smetnji u drenaZi urina (uretero-
lijaza, strikture uretera, hidronofroza itd.).

Metoda je mnogo pogodnija za detek-
tovanje unilateralnih bolesti bubrega i mo-
kraénih puteva, jer tada scintigram zdra-
vog bubrega sluzi za uporedenje i omogu-
¢uje da se bolje uoée patoloske promene
na scintigramu bolesnog bubrega. Ako su
promene obostrane i simetri¢ne, sa inter-
pretacijom scintigrama treba biti oprezan
i pre donoSenja zakljucka iskljuciti mo-
guénost njihovog nastanka zbog ekstrare-
nalnih ili tehni¢kih faktora (dehidrataci-
ja, cirkulatorna insuficijencija, paravenoz-
no injiciranje radihipurana, loSe odabrani
uslovi skenovanja itd.)

Ova metoda daje pretezno informacije
o funkcionalnoj sposobnosti bubrega i o di-
namici eliminacije urina, Njena vrednost
je vrlo ograni¢ena u ocenjivanju morfolos-
kih promena bubrega, jer radiohipuran br-
zo napusta bubrezni parenhim, tako da se
ve¢ na prvom scintigramu, zapocetom u-
brzo nakon njegovog injiciranja, konture
bubrega teSko mogu nazreti. Zbog toga se
na hipuranskom renogramu mogu uogiti
samo grublje morfoloike promene, dok je
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za detaljniju morfolosku analizu parenhi-
ma bubrega i dalje metoda izbora scinti-
grafsko ispitivanje pomo¢u preparata mar-
kiranih radioaktivnom Zivom *®Hg ili 19"Hg,
koji se znatno duzZe zadrzavaju u bubre-
zima.

Sekvencijalnim scintigrafskim ispitiva-
njem se ne moze kvantitativno oceniti te-
Zina uofenih patoloskih promena, sem u
najgrubljim crtama, a isto tako se ne mo-
gu donositi etioloSki zakljuci. Za procenu
ovih elemenata je potrebno kompletno Kli-
ni¢ko, laboratorijsko i rendgenolosko is-
pitivanje bubrega i mokraénih puteva.

Medutim, u sklopu kompletnog nefro-
loskog i uroloSkog ispitivanja ovom me-
todom se mozZe doéi do niza korisnih za-
kljuéaka o funkcionalnom stanju bubrez-
nog parenhima i o efikasnosti eliminacije
formiranog urina. Njena preimuéstva su i
u tome Sto nije naporna ¢ak ni za najteZe
bolesnike, potpuno je bezopasan, kontra-
indicirana je jedino kod gravidnih Zena i
ne izlaZe pacijenta znadajnijoj dozi zrade-
nja. Iako je test-doza radihipurana rela-
tivno velika, s obzirom da se on vrlo brzo
izluCuje iz tela putem urina, radijaciona
doza koju apsorbuje mokra¢na beSika kao
najiozloZeniji organ iznosi samo 40 mili-
rada (7). Kod svih ispitivanja bubrega upo-

trebom jonizujuéeg zralenja kritiéni or-
gan su gonade, koje pri aplikaciji test-
-doze od 100 mikrokirija radiohipurana
apsorbuju radijacionu dozu od 2,5 milira-
da, §to je zanemarljivo malo u poredenju
sa npr. intravenoznom pijelografijom, pri
kojoj se gonadalna apsorbovana doza kre-
¢e od 250-500 milirada (8).

Zakljuéak

Brzo sekvencijalno scintigrafsko ispiti-
vanje bubrega konvencijalnim skenerom
pomoéu radiohipurana je korisna metoda
za ispitivanje funkcionalnog stanja bubrez-
nog parenhima i dinamike eliminacije uri-
na iz svakog bubrega ponaosob, Njime se
moze utvrditi gde lezi uzrok usporenog
tranzita radiohipurana kroz bubrege i pi-
jelokaliksni sistem. Tehni¢ki se lako izvo-
di, nije naporno za pacijenta i ne izlaze ga
znacajnijoj dozi jonizujuéeg zradenja. Vred
nost ove metode je ogranifena u ocenji-
vanju morfoloskih promena bubrega. Tezi-
na uoenih patoloskih promena se ne mo-
Ze kvantitativno oceniti, sem u najgrub-
ljim crtama. Pomoéu nje se ne mogu do-
nositi etioloski zakljudei. Svoju punu vred-
nost dobija samo u okviru potpunog ne-
froloskog i uroloskog ispitivanja.
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SUMMARY

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

RAPID SEQUENTIAL KIDNEY SCANNING: REPORT OF THE METHOD AND
OUR FIRST EXPERIENCES

Ljubomir Stefanovié, M. D,

After intravenous injection of Iodo-hippurate — 131, three quick kidney scans were per-
formed, using the conventional scanner, The first was begun 2 min., the second 12 min. and
the third one 22 min. after that injection. The scans repeated in this way make possible a sepa-
raté evolution of kidney functional ability and urine drainage effectiveness, After a detailed de-
scription of technique and theoretical considerations of radiohippuran transit through the re-
nal tissue and pelvis, usefulness and disadventages of this methode were discussed.
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Sistemski eritemni lupus — Analiza nasih slucajeva

Ivan Labo$

Diseminirani eritemni lupus je jedna
od najée$¢ih i najozbiljnijih sistemskih bo-
lesti vezivnog tkiva. Sve ¢eSée dijagnosti-
ciranje ove bolesti rezultat je boljeg po-
znavanja raznih klini¢kih formi, posebno
latentnog stadija, ali i boljeg poznavanja
njegovog patogenetskog mehanizma.

S obzirom na izrazito polimorfnu sim-
ptomatoolgiju, progredijentni tok, te de-
sto brz i fatalan ishod smatrali smo ko-
risnim, na osnovu analize nafeg bolesni¢-
kog materijala 9 bolesnika, skrenuti paz-
nju na neke, u klinici ve¢ poznate i utvr-
dene karakieristike ove bolesti.

Opsti simptomi

Klinika sistemskog eritemnog lupusa
(SEL) vrlo je polimorfna, zavisna od akut-
nosti ili kroni¢nosti toka bolesti, te ispo-
ljenosti simptoma sa strane visceralnih or-
gana. Osim akutnog i kroniénog stadija
SEL se odlikuje povremenim remisijama i
egzacerbacijama, te u svom evolutivhom
toku nerijetko zavrsava letalnim ishodom.
Naroéito je znalajan latentni stadij u ko-
jem je bolest najteZe prepoznati.

Veé je ranije utvrdeno da SEL ima iz-
vjesne znacajke nasljednog karaktera, te
da se javlja ponekad i u srodnika obolje-
lih. Kod nasih sluéajeva nismo mogli utvr-
diti sliénih osobina nasljednog karaktera.

Bolest je, kao 3to je poznato, najéesca
kod mladih osoba Zenskog spola izmedu 20
i 40 godina Zivota. Na nasem materijalu od
9 bolesnika 8 je bilo Zenskog spola, a od
toga samo jedna u poodmakloj Zivotnoj
dobi. (ThL 1.

KoZne i zglobne promjene bile su naj-
¢ées¢i simptomi ove bolesti. Pojava artri-
tisa obi¢no prethodi koZnim promjenama,
ponekad pod slikom primarnog kroni¢nog
poliartritisa. Sa izrazenom opéom klinié-
kom slikom oboljenja, a bez zglobnih pro-
mjena vidjeli smo svega 2 bolesnice. (slu-
¢aj 41 7).

Lokalizacija lupusne fibrinoidne nekro-
ze na endo-mio-perikardu vidljiva je iz ta-
bele 4.
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Gastrointestinalni poremeéaji u toku lu-
pusa bili su prema nasem materijalu go-
tovo nezapaZeni.

Pluéne manifestacije u vidu atelekta-
Ze, pneumonije i hempotizija postojale su
u 3 bolesnice. Pleuralna afekcija u smislu
eksudativnog serozitisa je relativno Cesta,
dok je klini¢ka kompletna afekcija peri-
karda postojala samo u 2 na$a bolesnika.

Limfadenopatija i splenomegalija je
prema naSem materijalu gotovo nezapaze-
na.

Lupusna afekcija bubrega je najtea i
najéeS¢a manifestacija ove bolesti. (Tbl.
5).

Vaskularne promjene na nervnom si-
stemu u vidu hemipareze postojale su u
3 bolesnika, a kod jednog izraZena psihié-
ka reakcija pod slikom depresivnog sta-
nja.

Febrilno stanje kao popratni simptom
bolesti postojalo je u veéine bolesnika, a
izrazito povisena sedimentacija u svih, o-
sim jednog sluéaja.

IzraZenu anemiju pretezno normohrom-
nog tipa imalo je 7 bolesnica, dok ane-
mija hemoliti¢kog tipa nije zapazena. Po-
vremena leukopenija i limfopenija zapa-
Zena je kod treéine bolesnica. Broj trom-
bocita, koji inade mozZe biti smanjen, nije
redovno odredivan. Disproteinemiju sa
smanjenjem albumina, povisenjem alfa-2 i
gama globulina imalo jeT bolesnica.

Raynaud-ov sindrom kao vazna pojava,
koja moze da prethodi ovoj bolesti, za-
pazen je svega u jednom sludaju.

KoZne manifestacije

KoZne pojave u lupusu su veé¢ odavno
poznate. Koliko su one znaéajne vidi se iz
dosadasnjih klini¢kih podataka po kojem
se SEL moze ve¢ u polovini sluaéjeva po
koZnim promjenama lica dijagnosticirati.

Od koZnih lupusnih manifestacija naj-
CeS¢a je kroni¢na diskoidna forma lokali-
zovana na licu. Obi¢no postoje multiple
viSe ili manje oStro ograniéene eritematoz-
ne eflorescence s djelomiénom central-
nom atrofijom, te hiperkeratozom u pred-
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jelu folikula, Ponekad su one lokalizira-
ne na uskama, vjedama, vratu, trupu i ru-
kama. U manjeg broja sludajeva postoji
lokalizovan edem koze. U nasa dva bo-
lesnika edem koZe bio je izraZen na licu.
Gotovo jedna treéina akutnih i subakut-
nih sluéajeva lupusa poéinje sa prethod-
nom kroniénom diskoidnom formom (na-
Se 2 bolesnice). U manjeg broja bolest se
manifestira bez ikakvih prethodnih koz-
nih promjena. Na nafem materijalu sve-
ga kod jednog bolesnika nismo mogli utvr-
diti nikakvih koZnih promjena,

Tabela 2 KoZne manifestacije lupusa u nadih
bolesnika:

S 1 Simetri¢an, eritematoznl, diskoidni egzan
tem lica, ¢ela i brade, djelomiéno edematozan

SL 2 Eritematozne eflorescence lica sa mjesti
miénim atrofiénim promjenama

SL 3 Eritematozne eflorescence na licu, vratu
i ramenima sa hiperkeratoti¢nim skvamama

Sl 4 Tamnije pigmentirane eritematozne eflor
escence na lica, vratm, grudnom koSu i dor-
zumu ruku

SL 5 Eritematozne eflorescence lica
SL. 6 Kroniéni diskoidni eritem lica
Sl 7 Edem koZe lica

SL. 8 Bez koZnih promjena

Sl. 9 Edem koZe lica

Histolo§kim pregledom koZe nalazi se
da su povr$ni dijelovi kutisa obi¢éno ede-
matozni, a epidermis pigmentiran u bazal-
nom sloju. Mjestimi¢no se nalaze limfo-
citni infiltrati. Vezinvo je tkivo promije-
njeno u smislu hijaline i fibrinoidne de-
generacije. U kasnijem toku razvija se a-
trofija i hiperkeratoza koZe. Ipak, mnogo
spominjana fibrinoidna ulaganja karakte-
risticna za ovu bolest nalaze se kao vrlo
rijetka u histoloskom nalazu koZze.

Histoloski pregled koZe izvrSen je sa-
mo u 4 nasa bolesnika. Nalaz je bio bez
ikakvih znadajnih promjena u dvije oso-
be. Histoloske promjene koje su inake pa-
tognomiéne za ovu bolest, ako se radi o
koZznim promjenama, mogu biti oskudne i u
fulminantnim klini¢kim oblicima bolesti
(sludaj 3). Zbog toga, biopsija koze u di-
jagnosti¢ke svrhe nema ni prema nasim
nalazima neko veée znadenje,

®

IVAN LA

Lupusni

Diserr
nepoznat
ska i im
dila su ]
sa stvar:
drugih t!
loga u tc
lestima
da li su
faktora, 1
nukleopr:
pa i sam
linom pc
tih leuk«
tre, bubr
ljie je pr
jim se uf
nice (lup
dan od n
za dokazi
LE fenor
bolesti. F

-
1 ugii
no u reu
zitisu te
jetre i h

LE fe
posto slu
upotreblj
teskim sl
tivnom st
jama. Po
je opéen
nom poz

Iiz ni
di da je

¢ajan
sklopu ¢
apsolutan

TAB
LUP



.

1-=2, 1970.

lokalizira-
fupu i ru-
va postoji
| dva bo-
n na licu.
subakut-
. prethod-
mom (na-
bolest se
dnih koz-

ijalu ive-

a u naiih

ddni egzan
sdematozan
sa mjesti

en, vratu
wamama

tozne eflor
9%u i dor-

-

nalazi se
iéno ede-
| u bazal-
ze limfo-
promije-
pidne de-
fija se a-
k, mnogo
karakte-
kao vrlo
8. \
:n je a
2 bio bez
lvije oso-
inage pa-
se radi o
kudne i u
1 bolesti
3Ze u di-
aa nasim

s |

IVAN LABOS — SISTEMSKI ERITEMNI LUPUS

Lupusni fenomen

Diseminirani lupus je jo$ uvijek bolest
nepoznate etiopatogeneze. Novija imunolo-
§ka i imunihistokemijska ispitivanja utvr-
dila su postojanje poremeéaja mehanizma
sa stvaranjem mnogih antinuklearnih i
drugih tkivnih antitijela. Ipak, njihova u-
loga u toj kao i u drugim autoimunim bo-
lestima nije jasna, pa se jo§ ni ne zna,
da li su ona pirmarna ili sekundarna po-
java autoimuniteta. Osim antinuklearnih
faktora, u stvari antitijela koja reaguju sa
nukleoproteinima, éelijskim supstancama
pa i samom dezoksiribonukleinskom kise-
linom postoji niz antitijela protiv vlasti-
tih leukocita, trombocita, éelija srca, je-
tre, bubrega itd. Od svih antitijela najbo-
lje je prouden onaj lupusni faktor pod &-
jim se utjecajem stvaraju poznate LE sta-
nice (lupusni fenomen). On je ujedno je-
dan od najvaznijih dijagnosti¢kih kriterija
za dokazivanje sistemnog lupusa. Medutim,
LE fenomen nije ipak specifiéan dokaz te
bolesti. Pozitivan LE fenomen kao i drugi
antinuklearni faktori mogu se naime naéi
i u drugim bolestima vezivnog tkiva, posely-
no u reumatoidnom artritisu, dermatomio-
zitisu te u nekim kroni¢nim oboljenjima
jetre i hematopoetskog aparata.

LE fenomen moZe se dokazati u 70-100
posto slu€ajeva, zavisno od tehnike koja se
upotrebljava. On je najéeSée pozitivan u
teSkim sluéajevima, u egzacerbaciji te ak-
tivnom stadiju bolesti, a i¢ezava u remisi-
jama. Postoji mi§ljenje, koje medutim ni-
je opéenito prihvacéeno, da postavsi jed-
nom pozitivan viSe ne id¢ezava.

I iz naSeg se bolesni¢kog materijala vi-
di da je nalaz pozitivnog LE fenomena
znacajan faktor za dijagnozu SEL samo u
sklopu cjelokupne klini¢ke slike, ali i ne
apsolutan dokaz dijagnoze te bolesti.

TABELA 3
LUPUSNI FENOMEN

SL 1 LE fenomen pozitivan
SL 2 LE fenomen pozitivan
Sl. 3 LE fenomen pozitivan
SL 4 LE fenomen negativan
SL 5 LE fenomen negativan
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Sl. 6 LE fenomen pozitivan
SL. 7 LE fenomen negativan
SL 8 LE fenomen negativan
Sl 9 LE fenomen negativan

LE fenomen bio je pozitivan samo u
4 slu¢aja, a negativan kod nekih u akut-
nom zamahu oboljenja (sl. 4 i 5). Stoga
negativan nalaz LE fenomena ne isklju-
¢uje lupusno oboljenje onih bolesnika &ija
cjelokupna klini¢ka slika ide u prilog toj
bolesti.

Lupusni hepatitis

Histoloske promjene jetre u toku lu-
pusa su prema pojedinim autorima uglav-
nom beznadajne, a neki pak smatraju da
lupusni hepatitis nema uopée karakteri-
sticnih i specifiénih histoloskih promjena.
Harvey i sar. navode da se histolo§ke pro-
mjene javljaju kod svega 2,3%/s oboljelih.
Duperrat, medutim, smatra da su promje-
ne u jetri ipak CeSée, ali da se kod toga
radi o manje zna¢ajnim histoloskim alte-
racijama. Drugi su autori mnogo odrede-
niji i navode dva tipa morfoloskih lezija.
U jednom postoje znaci kroniénog evolu-
tivnog hepatitisa sa izraZenil limfoplazmo-
citarnim infiltratima portnih prostora. U
drugom histolodke promjene odgovaraju
atrofiénoj cirozi jetre. Najvjerovatnije se
kod toga ipak radi o dva aspekta evolu-
tivnog stadija afekcija jetre u toku lupusa.

Na naSem bolesni¢kom materijalu sa
sistemnim lupusom izvrSene su 4 histolo-
Ske analize bioptitkog materijala jetre, a
uz to i jedna postmortalno. U svim je na-
lazima nadena normalna struktura reznji-
¢a sa nesto masti u hepatocitima. U port-
nim prostorima bilo je neSto veziva, te
umjerena ili osrednje izraZena prolifera-
cija retikulocita, leukocita te posebno lim-
focita i plazna stanica.

I kod nasih bolesnika histoloski nalaz
jetre upuéuje na to, da se on u sklopu
svih klini¢kih i biolo§kih manifestacija te
bolesti moze uklopiti u sliku lupusnog he-
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Promjene na srcu

Ucestalost patoloskih promjena na srcu
u SEL varira prema nekim autorima od
30—88%. Ona je, svakako, manja ako se
zasniva na klini¢kom nalazu, a znatno ve-
¢a kad se bazira na histoloskim analiza-
ma. Klini¢ki znaci afekcije srca u toku
lupusa ¢esto su vrlo diskretni, ili se ma-
nifestuju tek nakon duzeg vremena po na-
stanku oboljenja. Obdukcioni nalazi, na-
suprot, ukazuju da su patoloske promjene
na srcu veoma Ceste i od posebnog zna-
¢enja.

Promjene u smislu verukoznog endo-
karditisa Libman-Sacks nalaze se u 50"
obduciranih. Poznato je, medutim, da se
on klini¢ki moZe znatno teZe sa sigurno-
§éu dijagnosticirati, a njegove glavne kli-
ni¢ke simptome, tahikardiju i sistolni $um,
testo je teSko interpretirati, jer oni mogu
biti posljedica popratne febrilnosti i ane-
mije.

Tahikardija i sistolni Sum bili su glavai
kardijalni simptomi koje smo mogli uoditi
u nadih bolesnika. Sistolni $um naden je
ukupno u 7 nadih bolesnika (Tabela 4).
Unatoé tome, dijagnozu Libman-Sacksovog
endokarditisa sa velikom smo vjerojatno-
%u mogli utvrditi svega u 2 nasa bo-
lesnika.

TABELA 4

UCESTALOST SRCANIH MANIFESTACI
JA

Tahikardija 5
Sistolni Sumovi

(organski ili anorganski) 7
Perikarditis

kliniéki kompletno manifestan 2
elektrokardiografski manifestan 5

u sklopu poliserozitisa 1
Miokarditis (sa galopnim ritmom) 2
Elektrokardiografske promjene

promjene ST-T segm. sa znacima subepika
rdne lezije 4

promjene ST-T segm. sa znacima subendo
kardne lezije 3
opterecenje lijeve pretkomore 1
Ekg fizioloski 3
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Perikarditis je isto tako &esta afekcija
srca u sistemnom lupusu, a neki smatraju
da postoji gotovo u svakom pojedinom slu-
¢aju. Klini¢ki kompletno izrazen bio je
svega u dva bolesnika, ali su zato ekg
znaci subepikardne lezije postojali kod na-
Se 4 bolesnice.

Klinicko prepoznavanje miokarditisa u
toku sistemnog lupusa vrlo je tesko. U na-
Sa 2 bolesnika sa galopnim ritmom i od-
govarajuéim promjenama na ST-T segmen-
tu mogli smo utvrditi postojanje takvog
lupusnog miokarditisa.

Najcesce Ekg promjene bile su na ST-T
segmentu u smislu udruZenosti subepikar-
dne lezije i subendokardne ishemije, te je
zbog toga njihova interpretacija ponekad
vrlo te$ka. Uoteno je da Ekg promjene
mogu ponekad u potpunostj regredirati
(sl. 9). Od 9 bolesnika svega u 4 ekg na-
laz je bio u potpunosti uredan, dok je kli-
ni¢ki nalaz srca bio kompletno uredan
svega u jednog bolesnika.

Iz naseg se materijala vidi da promje-
ne srca u toku SEL nisu ba§ rijetke, ali
i to da klini¢ki ¢esto ne moraju biti ma-
nifestne.

Promjene na bubrezima

Klini¢ki simptomi bubreznih promjena
u toku SEL odraz su njihovih anatomskih
lezija i funkcionalnih poremecaja u toku
razvojne faze te bolesti. Razli¢itog su in-
tenziteta, a kao Sto je histoloskim pretra-
gama utvrdeno, mogu postojati jo§ u po-
sve ranoj i latentnoj fazi te bolesti. Ne-
rijetko se histoloske promjene bubrega na-
laze u jo$ klini¢ki neispoljenom obliku te
bolesti. Zbog toga biopsija bubrega ima
veliko znadenje za ranu dijagnozu tog obo-
ljenja. Na obdukcijama je, naime, utvrde-
no da se histoloske promjene bubrega na-
laze ¢ak u 75% oboljelih, dok se pojava
urinarnog sindroma kao najée$¢a klinicka
manifestacija bubrega javlja tek u 56,6%.

Na nasem materijalu manifestacije lu-
pusne afekcije bubrega nadene su u 8 od
ukupno 9 sluéajeva (Tabela 5).

U ranu fazu bubreZnih promjena u io-
ku SEL, u kojoj inade postoje histoloske
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IVAN LABOS — SISTEMSKI ERITEMNI LUPUS

promjene u smislu fokalnog glomerulone-
fritisa, svrstali smo svega 4 sluéaja (sl. 1,
6, 81 9. U njih je nadena samo laksa

albuminurija, rijetki leukociti i eritrociti
u sedimentu, lako o$teéena sposobnost kon-
centracije, te urea jo§ normalna ili tek
ne§to povisena.

U progredijentnu fazu s progresivnim
kroniénim tokom, edemima i poviSenom
urejom mogu se ubrojiti 2 slu¢aja (sl. 3
i 5), od kojih je jedan imao klini¢ku sliku
pseudonefrotskog sindroma (normalan ho-
lesterin, hipoalbuminemija, hipergamaglo-
bulinemija, albuminurija i edemi).

U fazu sa terminalnom bubreZnom in-
suficijencijom (izraZena azotemija, hiposte-
nurija, proteinurija) mogu se ubrojiti 3
sluaja (sL 2, 4 i 7) sa koncentracijom
ureje do 200 mg¥%e.

NaSom se analizom potvrduje ranija
spoznaja bubreznih promjena, da je uto-
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liko bolja ukoliko je lezija bubrega u po-
¢etku manje izraZena, te da je progredi-
jentni lupusni nefritis s bubreznom insu-
ficijencijom najée$éi uzrok smrti u ioj
bolesti.

Zakljuéak

Eritemni lupus je sistemsko oboljenje
vezivnog tkiva u kojem uslijed disemini-
ranih vaskularnih oteéenja dolazi do di-
fuznih patoanatomskih promjena i funkei-
onalnih osteenja mnogih organa.

Karakteristiéna je polimorfnost klinié-
ke slike lupusa koja zavisi od ispoljenosti
simptoma sa strane visceralnih organa,
posebno srca i bubrega.

Dijagnoza se moZe postaviti samo na
osnovu cjelokupne klini¢ke slike. Nijedan
pojedinatan simptom nije neophodan za
dijagnozu, a isto tako ni manjak bilo ko-
jeg nalaza ili simptona ne iskljutuje tu
bolest.

Utvrdivanje LE fenomena je znaajna
metoda kojom se treba koristiti ne samo kod
postojanja Klasiéne simptomatologije lupu-
sa, nego i kod svakog izolovanog serozi-
tisa, nefropatije, endokarditisa, anemije i
leukopenije.

Nalaz pozitivnog LE fenomena nema
odluéujuéi znaéaj za dijagnozu bolesti osim
u sklopu cjelokupne klini¢ke slike,
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ZUSAMMENFASSUNG

Abteilnug fiir Innere Krankheiten des Medizinischen Zentrums Banja Luka
DISSEMINIERTER LUPUS ERYTHEMATODES
Ivan Labos

Lupus Erythcmatodes ist eine Systemerkrankung des Bindegewebes, in dem infolge der
disseminierten Gefissentziindung zu funktionellen und pathoanatomischen Schadigungen
vieler Organe kommt.

Fiir den Erythematodes ist es charakteristisch, dass das klinische Bild, abhingig von den
Symptomen der Visceralorgane, besonders des Herzens und der Nieren, polymorph ist.

Die Diagnose darf man nur auf Grund des gesamten klinischen Bildes stellen. Kein
einziges Symptom ist geniigend fiir die sichere Diagnose, auch die Abwesenheit irgendeines
Zeichens schliesst die Erkrankung nicht aus.

Die Feststellung des LE Phinomens ist eine wichtige Methode, die man nicht nur bei der
klassischen Symptomatologie des Erythematodes anwenden sollte, sondern auch bei jeder iso-
lierten Serositis, Nephropathie, Endokarditis, Animie und Leukopeni.

Auch das positive LE phinomen hat seine Bedeutung nur im Zusammenhag mit dem
desamten klinischen Bild.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: Prim. dr D. Todorovié
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Korelacija histoloskih, biohemijskih, imunoloskih,
scintigrafskih i laparoskopskih nalaza u bolesnika

sa cirozom jetre

Dragomir Todorovié¢

Povremena pojava normalnih biohemij-
skih nalaza, narodito flokulacionih proba
kod osoba sa svim znacima ciroze jetre
oduvek je zbunjivala Kklini¢ara. U toku
povecanja »baterije jetrenih funkeionalnih
testova« ista enigma se uglavnom proSiri-
la pored biohemije i na druga laborato-
rijska podruéja. To je dalo povoda za

mnogobrojne studije o odnosu funkcije i.

morfologije jetre!, %3 U novije vrijeme
odomaéile su se metode ispitivanja koje
omogucéuju dublji uvid u funkciju, ali da-
ju i nove podatke o morfologiji jetre. Me-
du njima je od zasebnog interesa laparo-
skopsko i scintigrafsko ispitivanje!, a naj-
novije doprinose dala su imunoloska istra-
Zivanja globulina gama i naroéito frakcija
imunoglobulina’.

Bolesnjci i metode

U sadasnjem radu izneseni su rezultati
ispitivanja 55 bolesnika, medu kojima je
bilo 40 osoba sa verifikovanom cirozom
jetre i 15 pacijenata sa histoloskim oste-
¢enjima koja festo prethode razvoju pra-
ve ciroze.

Histoloski nalaz je omoguéen aspiracio-
nom biopsijom jetre. Pojava nekroze, hi-
peremije, mezenhimne reakcije, inflama-
torne Celijske infiltracije, regeneracije, fi-
broze, holestaze, steatoze i prisustvo pig-
menta stepenovani su od 1 do 5 prema
prethodno utvrdenim kriterijumima pri-
menjenim u ranijem radu?. Intenzitet ci-

roznog procesa prosudivan je na osnovu
izraZenosti fibroze i regeneracije, a o ak-
tivnosti ciroznog procesa sudeno je na os-
novu nekroze, infiltracije i mezenhimne
reakcije. Posebno je obraéena painja na
moguéi uticaj steatoze, holestaze i prisu-
stva pigmenta na poremecaj funkcije jetre.

Od biohemijskih proba primenjeni su
flokulacioni testovi (timolsko zamuéenje i
flokulacija, cefalin-holesterolski test), side-
remija, aktivnost alkalne fosfataze seruma
i protrombinsko vreme izrazeno u diluci-
onim procentima aktivnosti krvi svedoka.
Kod svih bolesnika uraden je i bromsulfo-
ftaleinski test retencije 45 minuta posle
intravenskog ubrizgavanja boje. Od elek-
troforetskih vrednosti prouéen je nivo al-
bumina i globulina gama u serumu.

Imunoloska ispitivanja obuhvatala su
odredivanje frakcija globulina gama (IgA,
IgG, IgM) uz pomoé¢ komercijalnih ploéa
za primenu metode radijarne difuzije se-
ruma (Partigen R). Rezultati se odnose na
12 bolesnika.

Laparoskopija je obavljena samo kod
5 bolesnika s klini¢ki nepotpunom slikom
ciroze jetre.

Scintigrafija jetre naéinjena je kod 10
bolesnika u grupi ciroza, pomoéu radio-
aktivnog zlata (Au-198). Korist od scinti-
grafskih ispitivanja graduirana je od 1 do
3 prema tome da li je izvjeStaj ukazivao
samo na velid¢inu organa, neravnomerno
vezivanje radioizotopa karakteristitno za
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leziju funkcije jetre, ili je otkrivao i eks-
trahepatsko nakupljanje (u slezini i ko-
stima).

Rezultati

1. Histologija. Od 40 bolesnika sa ciro-
zom jetre 34 je imalo fibrozna septa 4
stepena, a 6 maksimalnu fibrozu s debe-
lim septima i fibroznom disekcijom reznji-
¢a. U 16 bolesnika postojala je i izrazita
aktivnost histoloskog procesa. Holostaza je
nadena u tragu kod 5 bolesnika a u sla-
bom do umerenom stepenu u daljih 6.
Trag steatoze naden je u 9 bolesnika a
umeren stepen ili jaca steatoza u 11.

U grupi preciroznih stanja postojala je
fibroza 2 ili 3 stepena u veéine bolesnika
sa slikom hroni¢nog hepatita. Aktivnost
procesa zapazena je u 6 sluéajeva, Stea-
toza 2 do 3 stepena, sama ili udruzena
s fibrozom, postojala je takode u 6 bo-
lesnika.

2. Bichemija. Flokulacione probe nisu
bile poremecene u 17 bolesnika sa ciro-
zom jetre i u 6 bolesnika s preciroznim
stanjem, tj. u 42,5% slucajeva. Izostajanje
ove pozitivnosti nadeno je i kod vrlo ak-
tivnih ciroza i u sluéajevima maksimalne
fibroze.

Hipoalbuminemija je postojala u 15 bo-
lesnika sa cirozom i 6 osoba sa preciroz-
nim stanjem. Najniza vrednost, zabeleze-
na u dva sluéaja, iznosila je 309/ i bila
je pracena jakom fibrozom i umerenom
aktivno$éu kod jednog bolesnika i vrlo ja-
kom fibrozom i jakom aktivno$éu kod
drugog.

Hipergalaglobulinemija je nadena u 25
bolesnika sa cirozom jetre i u 11 bolesni-
ka druge grupe. Najvisa zabelezena vred-
nost, 40%, pratila je umereno aktivnu ci-
rozu s maksimalnim stepenom fibroze.

Protrombinska aktivnost bila je snize-
na u 26 bolesnika sa cirozom jetre (do
najmanje 30%) i u 8 bolesnika megovite
grupe, (do najmanje 38% normalne vred-
nosti). Nije bilo ubedljive zavisnosti od
stepena histoloskog poremeéaja.

Sideropenija je nadena kod ukupno 5
bolesnika u zavisnosti od konkomitantne
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infekcije. Upadljivo povisenje sideremije
nadeno je takode kod 5 bolesnika, i bilo
je uvek vezano za znatnu aktivnost histo-
loskog procesa, a nije bilo uslovljeno ste-
penom fibroze.

Aktivnost alkalne fosfataze seruma bi-
la je umereno povisena u 14 bolesnika sa
cirozom jetre i 5 bolesnika druge grupe.
Vrednosti tipiéne za opstrukciju Zuénih pu-
teva nadene su u 3 slucaja, a objasnjenje
ovog nalaza nije dobijeno ispitivanjem bi-
lijarnih kanala.

Patoloska retencija BSP-a postojala je
u 32 pacijenta sa cirozom i 8 bolesnika
meSovite grupe, a pela se do 80% ishodne
vrednosti. Pozitivnost ove probe nesumnji-
vo je u zavisnosti od histoloskog nalaza,
ali stepen retencije je dosta varijabilan.
Tako se od dve najvise retencije sa 80"
jedan bolesnik nalazi u grupi hroni¢nog
hepatita, a drugi je imao umereno aktiviu
cirozu jaceg stepena,

3. Imunologija. Frakcija G bila je po-
videna u svih 12 ispitanih bolesnika, frak-
cija A u 11, a frakcija M samo u 3. Ste-
pen poviSenja je bio po pravilu sve visi
kod histoloski tezih ciroza.

4, Laparoskopija je u svih 5 slucajeva
potvrdila postojanje ciroze jetre sa sitno-
zrnastom povrSinom, §to je bilo u potpu-
noj saglasnosti s histoloskim nalazom.

5. Scintigrafija je otkrila hepatomega-
liju u 6 mahova, pokazala da se radio-
aktivan materijal nakuplja neravnomerno
u svih 10 bolesnika sa cirozom jetre i
registrovala vezivanje u predelu slezine i
kiémenog stuba kod 4 bolesnika. U izve-
snom stepenu postoji nesumnjiva zavisnost
izmedu histolodkog o$tecenja i scintigraf-
skog nalaza. Ekstrahepatsko vezivanje za-
visi osim toga u znatnoj meri i od po-
stojanja splenomegalije.

Komentar

Prema nalazima opisane grupe bolesni-
ka histolodku difuznu leziju i fibrozu je-
tre najée§ée prate: patoloska retencija
bromsulfoftaleina (u 94,1%a slu¢ajeva), sma-
njena protrombinska aktivnost (u 83,9%
bolesnika) i hipergamaglobulinemija (67s).
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DRAGOMIR TODOROVIC — KORELACIJA

NajviSe trazeni biohemijski testovi — flo-
kulacione probe — pozitivne su samo u
polovine bolesnika sa cirozom jetre (57,5%).
U nezavidnom je polozaju lekar opste
prakse u mnogim ambulantama gde mu la-
boratorijum kao pomoé u dijagnostici mo-
Ze ponuditi jedino flokulacione probe. Sa
obogacenjem baterije testova rastu, narav-
no, i dijagnosti¢ke moguénosti, ali se pot-
puna sigurnost postize tek histoloskom ve-
rifikacijom. Poznata pojava ciroze jetre
samo u jednom reinju, ¢esto levom, izi-
skuje radi daljeg osiguranja ciljanu biop-
siju jetre u toku laparoskopije. Scintigra-
fija je takode od velike koristi uopste, a
posebnao u pogledu utvrdivanja funkcio-
nalne razlike medu reznjevima.

Uvodenje jednostavne tehnike odredi-
vanja frakcija globulina gama pomoéu ra-
dijarne difuzione metode olaksava prepo-
znavanje ciroze jetre i njeno izdvajanje
od hepatskih oboljenja sa cirkumskript-
nim lezijama, od ekstrahepatske opstruk-
cije i toksi¢kih oSteenja. Iako naSa serija
nije velika, zakljuéeci drugih su sasvim
ohrabrujuéi®,

Retencija BSP-a je nasa najosetljivija
biohemijska proba. Poznato je da je eks-
kretorni mehanizam u hepatocitu zajednic-
ki za bilirubin i BSP% ali optereéenja se
bitno razlikuju. Endogeni bilirubin se iz-
luéuje trajno u maloj koliéini a BSP-om
optereéujemo jetru naglo u znatnoj kon-
centraciji. Otuda je jasno da retencija
BSP-a moZe biti vrlo visoka uprkos od-
sustvu Zutice, ali s druge strane preopte-
reéenost hepatocita bilirubinom u ikterusu
u velikoj meri oteZava eliminaciju brom-
sulfoftaleina.

Promene u sastavu plazmatskih prote-
ina i faktora koagulacije svakako su po-
sledica poremecenog ili smanjenog ribo-
zomskog mehanizma odgovornog za sinte-
zu belandevina u hepatocituy, a njihova
uzajamna zavisnost u toku ciroze veé je
dokazana’. Medutim, rezerve su ovde oci-
gledno velike, posto se povremeno dobi-
jaju normalne vrednosti i u bolesnika sa
najizrazitijim histoloikim lezijama, a sa
druge strane, prisustvo same steatoze ili
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portne tromboze moZe biti dovoljno za pa-
toloski porast globulina gama.

Imunoglobulini nastaju u plazmocitima
i limfocitima izvan jetre. Njihovo kon-
stantno poviSenje u toku ciroze ukazuje na
nesumnjivu ulogu jetre u regulisanju stva-
ranja antitela’, bez obzira na to kojim od
dva hipotetska puta: nesposobno$éu jetre
da razgradi suviSne antigene ili neku sti-
mulativnu materiju. U svakom slu¢aju dru-
gi su ve¢ utvrdili da su povisenja gama-
globulinskih frakcija u alkoholnoj cirozi
proporcionalna funkcionalnom oStecenju
jetre®. Ovaj je nalaz jo§ znaéajniji kad se
zna da su fluktuacije ovih globulina u
zdravih osoba neznatne?,

Visoka medusobna korelacija morfolo-
Skih metoda — histologije, laparoskopije i
scintigrafije svakako nije iznenadujuca.

Zakljuéak i kratak sadriaj

U grupi od 55 bolesnika sa histoloski
verifikovanom difuznom lezijom jetre, tra-
Zena je kerelacija sa biohemijskim, imu-
noloskim, laparoskopskim i scintigrafskim
nalazima. Normalne flokulacione probe po-
stojale su u 42,5% bolesnika. Mnogi ambu-
lantni pacijenti s normalnim flokulacio-
nim probama mogu jo§ uvek biti tedki
jetreni bolesnici, naroéito pod okolnostima
u kojima se danas radi u mnogim ambu-
lantama opste medicine, Optereéenje brom-
sulfaleinom je mnogo pouzdaniji test, jer
se pozitivni rezultati postiZu u 94,19 bo-
lesnika sa cirozom jetre. Redukcija pro-
trombinske aktivnosti takode je pouzdana
proba kod 83,9%s osoba sa cirozom. Od
vrednosti u proteinogramu, hipergamaglo-
bulinemija je najée$é¢i indikator difuzne
fibroze jetre. Ipak je 33v/s nasih bolesnika
imalo vrednosti globulina gama od 20%
ili manje. Imunoloske frakcije A, G i M
globulina gama odredene su u 12 nasih
bolesnika i pokazale su mahom vrlo ubed-
ljivo poviSenje frakcija G i A. Laparo-
skopski izgled jetre slagao se u 5 nasih
bolesnika s histolo§kim nalazom. Scinti-
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grafija jetre, na¢injena kod 10 bolesnika,
pokazivala je uvek promene karakteristi-
¢ne za difuznu leziju jetre.

Moguénost rane dijagnoze ciroze jetre

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970.

laboratorijskih proba, a osigurana je ne-
dvosmisleno tek histoloskim pregledom re-
prezentativnog i dovoljno velikog uzorka
jetrenog tkiva, $to se postize sa sigurno-

otigledno je sve veca sa porastom broja §u jedino ciljanom biopsijom jetre.

BIBLIOGRAFIJA

1) Kallal L. i sarad., Acta med. scand., 1964, 175 (49).

2) Toderovi¢ D., Scripta medica, 1965, 1 (19).

3) Tasev T. A., Klin. medicina, 1969, 47 (5).

4) Zubovi¢ L i sarad., Scripta medica, 1968, 3 (281).

5) Glelchmann E., Deicher H., Klin. Wschr., 1963, 46 (171).
6) Hoenig V., Rev. int. d’ hép., 1969, 19 (272).

7) Coltorti M. i sar., Rev. int. d’ hép., 1969, 19 (451).

8) Wilson I D. i sar., Gastroenterology, 1969, 57 (59).

9) Mondorf W., Kellmar M., Klin. Wchschr., 1969, 47 (1055).

SUMMARY

Department of Medicine, Banja Luka Medical Center
Head: Prim. Dragomir Todorovié, M. D,

CORRELATION OF HISTCLOGIC, BIOCHEMICAL, IMMUNOLOGIC AND SCINTIGRAPHIC
FINDINGS IN LIVER CIRRHOSIS

Dragomir Todorovié

In a group of 40 patients with histologically verified liver cirrhosis correlation with bio-
chemical, immunologic and scintigraphic findings was studied. As much as 42,5s of thease
patients had normal flocculation tests. Consequently, it should be assumed that many of our
out-patients with normal routine tests may be found to have severe liver disease. Bromsul-
phaleine dye elimination test is much more reliable, as retention of 10% or less 45 minutes
after intravenous injection was found in only 5,9% of patients with liver cirrhosis, Among the
electrophoretic values, hypergammaglobulinemia seems to be the most frequent indicator of
diffuse liver fibrosis. Nevertheless, gamma globuline values of 20% or less were met with in
33% of the patients in this group. Immune fractiona A, G and M of the gamma globulines were
normal in only 2 of the 12 patients studied. The rest of them showed a rather convincing ele-
vation of the fraction G. Liver scintigraphy with radioactive gold, made in 10 patients, never
failed in showing the distribution of radioactive material typical for the diffuse liver damage.
Macroscopic examination of the liver during perit py in 5 i showed always full
correlation with histologic findings.

The possibility of an early diagnosis of liver cirrhosis increases with enlargement of the
laboratory test battery. It can be undoubtedly assured only by the histologic examination of
a representative and large enough specimen of liver tissue secured by an eye-checked biopsy.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra Banjaluka
Nacelnik: Prim. dr Dragomir Todorovié
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Uticaj pankreasnog inhibitora amilaze na aktivnost
tog fermenta u krvi tokom nekih oboljenja

Groza Sandor

Uvod

Kada se saznalo za konstantnu aktiv-
nost amilaze u serumu zdravih osoba, za-
poceta su mnogobrojna ispitivanja aktiv-
nosti tog enzima u toku raznih bolesti ne
bi li se na taj nadin neka zakonitost of-
krila izmedu promjene aktivnosti amilaze
i oboljenja. Ukoliko bi jedna bolest, za
koju se zna da ide sa odredenim prome-
nama aktivrosti amilaze, proticala neka-
rakteristiéno u subklini¢koj formi, tipiéna
aktivnost amilaze za tu bolest, mogla bi
Cesto da posluzi u dijagnosticke svrhe.
Medutim, mnogobrojne metode, a posebno
najrazli¢itiji nacini interpretacije aktivno-
sti amilaze u serumu unose mnoge pote-
Skoée u koriséenju tog testa za dijagno-
sticke svrhe. Tako, na primjer, neki au-
tori govore o aktivnosti celokupne amila-
ze u serumu, drugi pak o zbirnoj aktiv-
nosti enzima svih frakcija serumskih be-
lan¢evina, a poneki se oslanjaju samo na
aktivnost amilaze u tipiénoj elektroforet-
skoj frakeiji belanéevina za tu bolest itd.

Cilj naSeg rada je da ukaZemo na raz-
licite mogucnosti interpretiranja aktivno-
sti amilaze u toku nekih infektivnih bo-
lesti.

Metoda rada

Van Loonova metoda za odredivanje
aktivnosti amilaze u serumu.

Naéin rada

Uzorak seruma svakog bolesnika smo
podelili u dva dela. Iz prvog dela smo
ispitali aktivnost amilaze tj. aktivnost en-
zima celokupnog seruma, a drugi deo
uzorka seruma smo prvo podvrgli elek-
troforezi i amilazu odredivali u svim elek-
troforetskim frakcijama serumskih belan-
devina ponaosob i na koncu sabrali aktiv-
noti amilaze celokupnog elektroforezom jos
nerasélanjenog seruma s rezultatima zbir-
ne aktivnosti enzima svih elektroforezom
dobijenih frakcija belanéevina.

Rezultati

Prva tabela nam prikazuje aktivnost
amilaze u serumu zdravih osoba nase kon-
trolne grupe i to u celokupnom serumu
ka i u svakoj pojedinoj elektroforetskoj
frakciji. Na koncu je data zbirna aktiv-
nost fermenta u svim frakcijama belan-
¢evina:
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TABELA 1
redni m’zﬁ aktivnost amilaze po EF-im frakcijama :ﬁtﬁm
L ::,l-gl:;,? nog ALBUM alfa, alfa, beta gama f,‘;ﬁﬂ’;
1 98 120 35 30 17 48 250
2. 80 95 25 18 30 32 200
3. 147 158 47 42 37 45 329
4. 120 152 21 23 30 27 253
5. 90 140 40 36 18 35 269
6. 78 82 17 20 13 11 143
(s 79 8 12 9 20 22 141
8. 85 111 30 46 50 37 247
9. 103 132 41 33 24 50 280
10. T4 65 10 8 15 13 111

U tabeli broj 2 su prikazani srednje
vrednosti aktiviteta amilaze kod 42 bole-
snika s poviSenom dijastazom u toku epi-
demi¢nog parotita. Aktivnost je odrediva-
na u celokupnom serumu bez prethodne

elektroforeze, u svim dobijenim frakcija-
ma belanéevina nakon sprovedene elektro-
foreze i u vidu zbirne aktivnosti enzima
svih frakcija belan¢evina.

TABELA 2
4 anktuilw;nost aktivnost amilaze po EF-im frakcijama ziié -
i i aktivnosti
bolesti el ALBUM  alfa, alfay beta gama EF-ih_
seruma GLOBULINI frakcija
5 275 43 6 13 12 135 209
9 193 61 3 4 8 96 172
14 179 28 15 19 21 54 157

U tabeli broj 3 su prikazane srednje
vrednosti aktiviteta amilaze seruma u 150
bolesnika s dijagnozom infektivnog hepa-
tita. Amilaza je odredivana u periodu od
petog do desetog dana oboljenja. U 35 bo-
lesnika je aktivnost amilaze bila ispod
normale, u serumu 13 bolesnika smo do-

bili normalne vrednosti fermenta a u 2
bolesnika se aktivnost amilaze seruma kre-
tala iznad uobic¢ajenih vrednosti. U tabeli
su date srednje vrednosti enzima po gru-
pama ve¢ prema tome da li je amilaze
u serumu malo, normalno ili vise.

TABELA 3
aktivnost aktivnost amilaze po EF-im frakcijama zbir
g;?emka celokupnog ALBUM  alfa, alfa, beta gama akt_lynostl
seruma GLOBULINI frakcija
35 31 15 13 17 9 11 69
13 112 40 31 28 20 36 165
2 180 53 41 38 35 46 220

»
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Diskusija

Neosporno je, da odredivanjem aktiv-
nosti amilaze u krvi dobijamo veoma ce-
sto dragocene podatke uz pomoé kojih kli-
ni¢ki nesigurnu dijagnozu Mumps infekei-
je, akutnog pankreatita, infektivnog hepa-
tita, akutnog holecistita itd. moZemo labo-
ratorijski potkrepiti ili odbaciti. Medutim,
u literaturi se esto susretemo sa razli-
¢itim pa i opreénim izvestajima o tome
da li je i koliko je aktivnost amilaze se-
ruma u toku neke odredene bolesti pro-
menjena. Razlog tome treba traziti u raz-
liéitom naéinu izraZzavanja i interpretira-
nja aktivnosti amilaze.

Postoji moguénost odredivanja aktivno-
sti amilaze u celokupnoj krvi razlid¢itim
metodama. Vedina autora izraZava i danas
aktivnost amilaze celokupnog seruma, ve-
oma Cesto i ne navodeéi metodu veé sa-
mo rezultate ispitivanja. Jasno je, zasto
dolazi na taj nadin do nesporazuma o
vrednosti amilaze tokom odredene bolesti
1 @.

Otkako se saznalo da je aktivnost en-
zima vezana i za belandevine a elektro-
forezom je data moguénost razbijanja krv-
nih belanéevina u ¢&itavu seriju frakcija,
mnogi autori koriste elektroforezu na taj
naéin S§to eluiraju enzim iz elektroforet-
skih frakcija belancevina da bi utvrdili
koja frakcija sadrzi najviSe enzime (3). Na
kraju se oznafava aktivnost serumskog
enzima rezultatom koji je zapravo zbir
aktivnosti enzima u svim elektroforezom
dobijenim frakcijama belanéevina. Logié-
no je ofekivati da je zbir aktivnosti fer-
menta svih elektroforetskih frakcija be-
landevina seruma identi¢an s rezultatom
aktivnosti amilaze koji je dobijen iz nor-
malnog, elektroforezom jo§ nerasélanjenog
seruma. Pri tom bi se mogla tolerisati i
nesto manja vrednost zbira aktivnosti en-
zima elektroforetskih frakcija u odnosu na
aktivnost enzima celokupnog seruma, po-
§to, lako je zamisliti da se prilikom ma-
nipulisanja serumom u toku izvodenja
elektroforeze, prilikom merenja aktivnosti
malih koli¢ina enzima pojedinih frakeija

rasipa ferment pa na taj naéin i gubi (4).
Medutim, neki autori javljaju signifikant-
ne razlike u aktivnosti enzima ukoliko
amilazu odreduju posebno iz celokupnog
seruma a posebno zbirom svih elektrofo-
retskih frakcija serumskih belanéevina kod
istih zdravih osoba. Oni zastupaju tezu da
u krvi zdravih osoba postoji jedan inhi-
bitor aktivnosti amilaze pankreasnog po-
rekla koji se prilikom izvodenja elektro-
foreze uniStava. To bi bio razlog da je
vrednost amilaze dobijena zbrajanjem ak-
tivnosti enzima elektroforetskih frakcija
krvnih belandevina u zdravih osoba dale-
ko viSa nego li aktivnost celokupne ami-
laze elektroforezom jo§ neras¢lanjenog se-
ruma (5).

Prema tome, u toku bolesti kada je i
pankreas osteéen, guSterada ne bi bila u
stanju produkovati inhibitor amilaze pa
kod takvih bolesnika razlike u aktivnosti
enzima celokupnog seruma i zbira akfiv-
nosti fermenta svih elektroforetskih frak-
cija belanéevina i ne bi bilo.

I mi smo redovno mogli dokazivati
signifikantnu razliku izmedu aktivnosti
enzima u celokupnom tj. elektroforezom
jo§ nerasélanjenom serumu i aktivnosti
enzima dobijenog zbrajanjem amilaze svih
elektroforetskih frakcija belancevina zaje-
dno (6). Sta viSe, aktivnost fermenta sa-
me albuminske frakcije esto je viSa nego
li aktivnost amilaze celokupnog seruma.
Na osnovu gornjega moguée je zamisliti
da je aktivnost amilaze u serumu zdravih
osoba inhibirana jednom supstancom koja
ako se gubi, kao npr. u toku elektrofore-
ze, imaée za posledicu veéu aktivnost
enzima posle nego li pre izlaganja seru-
ma dejstvu struje.

U bolesnika sa epidemi¢énim parotitom
tu razliku u aktivnosti amilaze nismo mo-
gli konstatovati (7). Ta éinjenica potkrep-
ljuje tezu da je kod Mumps infekcije ak-
tivnost amilaze seruma visoka usled novo
pridoslog enzila iz Mumps infekcijom za-
hvaéenih seroznih #lezda kao i zbog toga
$to oSteéen pankreas (u toku oboljenja)
ne produkuje inhibitor amilaze.
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U toku infektivnog hepatita pankreas
nije oStecen i produkuje inhibitor amilaze
pa je ocekivati nisku aktivnost fermenta
u celokupnom serumu tih bolesnika zbog
dejstva inhibitora kao i usled manje pro-
dukcije amilaze u osteenim hepatocitima
(jer smatramo dokazanim da je amilaza
seruma u osoba sa neostecenim serozimo-
genim sistemom jetrenog porekla). U to
smo se i mi mogli uveriti (8). Ali je zato
zbirna aktivnost amilaze svih elektroforet-
skih frakcija belanéevina (mada apsolut-
no niska) osetno visa od aktivnosti ami-
laze celokupnog, elektroforezom jo§ nera-
sélanjenog seruma (Tabela 3). Verovatno
je inhibitor enzima unisten elektroforezom.

Zakljucei

Dato je tumacdenje o razli¢itoj aktivno-
sti amilaze celokupnog elektroforezom jo$

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970.

neras¢lanjenog seruma i aktivnosti enzi-
ma u serumu Kkoji je bio ve¢ izloZen elek-
troforezi. Ta razlika podiva verovatno na
dejstvu inhibitora enzima koji je, najve-
rovatnije, pankreasnog porekla.

U toku bolesti s osteCenjem pankreasa
koji tada nije u moguénosti da produkuje
inhibitor amilaze, aktivnost fermenta se-
ruma nije inhibirana ve¢ uvek visoka ka-
ko pre tako i posle elektroforeze.

U zdravih osoba ili u toku bolesti kada
pankreas nije zahvaden i produkuje nihi-
bitor, ali se on uniStava naknadno, reci-
mo pod dejstvom struje u toku elektrofo-
reze, belezZimo u serumu pre elektroforeze
nisku a posle elektroforeze visoku aktiv-
nost amilaze.
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TERAPIJSEA ISKUSTVA

Opstrukcija ductus choledocusa askarisom

Stiepan Rac

Crijevni paraziti su na podruéju Bosan-
ske krajine vrlo ¢esti, ali u mnogim slu-
¢ajevima ne prouzrokuju nikakve tekoce.
Statisti¢ki podaci unazad nekoliko godina
pokazail su, da je na gravitacionom pod-
ruéju Banje Luke ¢ak 98%/s stanovniitva,
preteZzno djece infesticirano jednim, oko
40% sa dva crijevna parazita, a 23% sa
tri parazita. Najée$¢i crijevni parazit Bo-
sanske krajine je ascaris lumbricoides. Ra-
sprostranjen je po ¢itavom svijetu, a naro-
¢ito u toplim i vlaZnim krajevima. Slaba
liéna higijena pogoduje njegovom Sirenju.
Dug je 20 do 40 cm. Ima karakteristi¢na
jajasca, koja se lako raspoznaju pod mi-
kroskopom. Ljudi se zaraze hranom infi-
ciranom jajascima askarisa. Larve iz Zeluca
dospiju preko vene porte u pluéa, a zatim
preko bronha, jednjaka i Zeluca u tanko
crijevo i tu se razviju odrasli paraziti. Taj
put je 1932, dokazap Kainos. On se i
sam inficirao sa 2000 jajasca. Poslije 5 da-
na dobio je pneumoniju verminosu, a od
9-og dana li¢inke su se pojavile u sputu-
mu. Tek 70 dana nakon te eksperimental-
ne infekcije jajasca su se naSla u stolici.
Askaris se zadrZava u tankom crijevu, hra-
ni se poluprobavljenom hranom, a otkida
i epitel sluznice. Dok su u manjem broju
ne izazivaju nikakve simptome, a kad ih je
viSe javljaju se spazmi crijeva, povraéa-
nja, okultna krvarenja, sekundarne anemi-
je, epileptiformni gréevi. Dolazi do vermi-
noznog pseudomeningitisa do alergi¢nih po-
java, astme, urtikarije. Eozinofilija ne mo-
ra postojati, a obiéno je izraZena do 14%.

* Rad je Citan na III skupu gastroenterolo-

ga Bosne i Hercegovine odrianom u Jajcu od
8 — 11, maja 1969. godine,

Askarisi mogu izazvati vrlo ozbiljne
komplikacije, koje mogu dovesti ¢ak i do
smrtnog ishoda. Mogu prodrijeti kroz oste-
¢enu sluznicu crijeva u slobodnu trbusnu
Supljinu i izazvati peritonitis. 1962. g. ope-
rirao sam na Kirur§kom odjelu u Vinkov-
cima djevojéicu staru 14 godina koja je
imala difuzni peritonitis uslijed perforaci-
je tankog crijeva askarisima. U slobodnoj
trbusnoj Supljini bilo je 22 askarisa. 14.
postoperativni dan zdrava je otpustena ku-
¢i. Konvoluti askarisa mogu izazvati obtu-
racioni ileus. U tom sluéaju mora se ki-
rurSki intervenirati i putem enterotomije
odstraniti askarise, Na KirurSkom odjelu
Medicinskog centra Banja Luka vrlo se
Cesto susrecemo s djecom koja dolaze kao
akutni abdomen, sa znacima subileusa, ko-
ji se razrjeSava na klizmu, a u stolici na-
lazimo velike koli¢ine askarisa, Medutim,
1966, 1967. i 1968. godine u 29 slucajeva
morali smo operativno intervenirati zbog
obturacionog ileusa uzrokovanog konvolu-
tima askarisa.

TABELA I

OPERIRAN! ILEUS! ZBOE ASCARISA

GODINE | 43¢6 | /967 | 1968 |SVEGA

BRO3 | ¥ 9 3 |29

STAROST BOLESNIKA | SPOL

DOB D010 G.|{#D020|2(003) mnm»fml
ZensuE| 1 2>F-1 {
MuSwi | 8 4 { 4

SVEGA [ 19 6 1 1 2
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Kao vrlo interesantan podatak navodim
da smo kod jednog djeéaka iz gornje se-
rije 1966. enterotomijom evakuirali 429 as-
karisa. Askarisi mogu uéi u procesus ver-
miformis i izazvati appendicitis, zatim u
duktus pankretikus (pancreatitis), te u ho-
lodekus izazivajuéi opstrukcionj ikterus.
Mogu se tada razviti i multpli apscesi je-
tre. U toku 1966, 1967, 1968. i pocetkom
1969. imali smo 7 bolesnika kod kojih smo
dokazali askarise u holedokusu.

Prikaz bolesnika:

1. Dje¢ak B. Z. 12 god. star (M. broj
1797/66 premjeSten je na odjel iz Djeéje
bolnice. Iz anamneze se saznaje da neko-
liko godina dobiva napadaje bolova pod
desnim rebranim lukom. Bilirubin u urinu
pozitivan, u krvi 14 mg%. SGPT 90 J,
SGPT 56 J. U stolici jajaSca askarisa. A
rh +. Urea 26, Suk 90, L 14.450, E 4,480.000
Hemoglobin 80%, Trombociti 367.000, SE
32/54. Vrijeme krvarenja 1 min. i 43 sek.
Vrijeme zgru$avanja 10 min. i 5 sek. Pro-
trombinsko vrijeme 20 sek. Isti dan kad
je premjesten, postavi se indikacija za ope-
rativni zahvat. Nade se cholecystitis sa 3
konkrementa u Zuénajku i 4 uholedoku-
su. Utinjena je holecistektomija, holedo-
kotomija sa ekstrakcijom konkremenata iz
holedokusa i T drenaZa. Histloski nalaz
zavoda za patoloSku anatomiju Medicin-
skog fakulteta u Zagrebu: Cholecystitis
chronica. U postoperativnom toku na T
dren izlaze askarisi. 9-postoperativni dan 1
askaris iz operativne rane pokraj T dre-
na, te se ekstrahira. 16. postoperativni dan
udini se sekundarna holangiografija kroz
T dren. Rendgenolog dr Arar: Holedokus
§irok 2 cm, a u njemu uz T dren, te u li-
jevom hepatikusu brojni defekti punjenija,
koji odgovaraju askarisima.

Provedena terapija thelminom, Biliru-
bin pada na 0,89. Zdrav otpusten 5 tjeda-
na nakon operacije. Kontrolna i v. biligra-
fija (dr Parad): Hepatikusi su bez askari-
sa, holedokus viSe nije dilatiran, ali u
njemu ima jedan askaris, koji se kroz pa-
pilu proteze u duodenum.

SCRIPTA MEDICA, 1—2, 1970.

Slika la

2. Bolesnik S. M. 60 s. star. M. broj
3548/66. Od 1936. anamneza zuénih koli-
ka. 24 sata pred primitak dobio bolove.
Primljen u teskom stanju. Nakon reanima-
cije odmah operiran. Naden je akutni cho-
lecystitis sa Zuénim kamencima te prosiren
holedokus. Uéini se holecistektomija i ho-
ledokotomija. Iz holedokusa se ekstrahira-
ju 2 konkrementa veli¢ine lje$nika. Na
periferiji lijevog lobusa jetre nekoliko kon-
kuremenata koji nemaju vezu sa hepatiku-
som. T drenaza ductus choledocusa. SE
109/130. Bilirubin u krvi 2,3 mg %. Eozi-
nofila 6%. Ostale laboratorijske pretrage
u granicama normale. Sekundarna holan-
giografija 28. IX i 5. X 1966. pokazuje pro-
Siren holedokus sa askarisima u njemu (dr
Arar).

Provedena terapija telminom. U XI mj.
1966. ponovno primljen zbog cholangitisa,
ali ubrzo napusta bolnicu na vlastiti za-
htjev iz finansijskih razloga. Ne dolazi na
kontrole. Pofetkom 1968. primljen u tes-

»
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/. ' e Slika 4a

M‘ br(.)] kom stanju sa opstrukcionim ikterusom i
B Xoli- hepato-renalnim sindromom. 24 sata na-
! bo?ove. kon primitka exitus letalis. Na obdukciji
reafuma- nadu se 2 konkrementa u holedokusu,
utni cho- Iy i ; -

» multipi apscesi jetre, a na presjeku jetre
prosiren ; ; ; P
Ei0 vide se na nekoliko mjesta prosjecni aska-
is]:'alhi};:: risi smjesteni u intrahepatalnim Zuénim
ika, Na vodovima.
liko kon- 3. Djevojéica D. V. 10 godina stara. M.
1epatiku- broj 842/67. Boravila je na Zaraznom od-
usa. SE jelu zbog sumnje na hepatitis epidemica.
%, Eozi- Bolovi u vidu napada gréeva pod desnim
pretr [ rebranim lukom. Sklere subikteri¢ne, bili-
a hol ‘ rubin u urinu pozitivan, a u krvi 0,70 mg
zuje pro- { %. Povraca askarise. SE 80/115. Eozinofila
jemu (dr | 4"/e. Ostale pretrage u granicama normale.

Kako je na Zaraznom odjelu iskljuen he-

i . ! patitis, delurni kirurg ju premjesta na nas
gim odjel zbog sumnje na cholangitis uslijed
larfg'xtxsa, { askarisa u holedokusu. I v. biligrafija (dr
1stm.7,a- Arar) pokazuje normalan Zuéni mjehur i
iOIEtheI;a normalan holedokus, a u holedoukusu 1

askaris.

.|
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Provede se terapija thelminom., Smet-
nje prestaju, a kontrolna i v. biligrafija
daje uredan nalaz.

4. Bolesnica M. M, 47 g, stara, M. broj
4958/67. 15 dana bolovi pod desnim rebra-
nim lukom. Zadnjih 24 ¢asa jaki bolovi
uz povracdanje. L 11.200. Alkalna fosfata-
za 34,0. Bilirubin u krvi 51 mg %. SE
61/102. Ostale pretrage u granicama nor-
male. Kod operacije nade se akutni cho-
lecystitis sa holelitijazom. Holecistekto-
mija. Holedokus proSiren, Ué¢ini se hole-
doktomija i ekstrahira se debeo aksaris
dug 20 cm i konkrement koji se uklijestio
u papili Vateri. Zna¢i askaris je uao u
holedokus i iza toga je doslo do uklije-
Stenja konkrementa u papili, koji je one-
mogucio povratak askarisa u duodenum.
Postoperativno bilirubin pada na 0,57 mg+
Sekundarna holangiografija kroz T dren
dala je uredan nalaz.

5. Bolesnica S. J. 32 g. stara. M. broj
965/68. Razbolila se naglo pred 3 tjedna
bolovima pod desnim rebranim lukom i
povraéanjem, Na Internom odjelu pregle-
dana i dobija terapiju za kuéno lije¢enje.
Nije joj bolje pa je 14 dana lije¢ena u sta-
cionaru Skender-Vakuf, a zatim je pre-
mjeitena na na$ odjel, SE 20/43. Biliru-
bin u krvi 1,64 mg®. Odmah se postavi in-
dikacija za operaciju. Nade se kroniZni
cholecystitis u akutnoj egzarcerbaciji sa
20 holesterinskih konkremenata. Uéini se
holecistektomija. Holedokus prosiren i na-
pet. Holedoktomijom ekstrahiraju se 2
velika askarisa. Konkremenata u holedo-
kusu nema. Sekundarna holangiografija
kroz T dren daje uredan nalaz (dr Krs-
lak).

6. Bolesnica G. P., 40 g. stara. M. broj
4164/68. Pred 12 g. holecistektomija zbog
litijaze. 1 g unazad bolovi pod desnim
rebranim lukom. SE 40/76. Eozinofila Ts.
SGOT 47 J, SGPT 76 J. Zeljezo 126, CU
138. Alkalna fosfataza 27. Bilirubin 2,95
mg®». Ostali nalazi b. o. Bolesnica ne pri-
staje na operaciju. Stanje se pogoriava i
esti dan boravka na odjelu pristaje na o-
perativni zahvat. Hepar uveéan, Histolo-
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Slika 7a

§ki nalaz: Hepatitis chron. Jake adhezije
oko holedokusa. Isti je dilatiran. U nje-
mu 6 kalkulusa veli¢ine ljeSnika i 2 as-
karisa. Ekstrahiraju se, Papila fibrozoa.
U¢inj se holedokoduodenostomija. Postope-
rativno bilirubin se normalizira, Zdrava
otpustena.

7. Djevojéica P. J. stara 8 g. M. broj
1990/69. U XI mjesecu 1968. povisena tem-
peratura i kaSalj. Rendgen pluéa dr Dra-

gosavljevié: U desnom freniko-kardijalnom
uglu vidi se bronhopneumoniéni infiltrat
veli¢ine manjeg dje¢jeg dlana. Vjerojatno
se radilo u pneumonijj vermnosi. U IV mje

, Secu 1969. boravila na naSem odjelu zbog

bolova pod desnim rebranim lukom. U sto-
lici izlaze askarisi. SE 20/48. L 13.300. E
4,050.000. Hemoglobin 78%. Urin b. o. Urea
25 mg". Hepatogram u granicama nor-
male, Dijaskopiaj pluéa dzla je uredan na-
laz. I v. biligrafija (dr Kislak): Normalan
Zuéni mjehur, holedokus je nestn Siri, a
na svim snimkama u njemu se vidi 1 aska-
ris. Provedena terapija thelminom. Bolovi
prestali. Otpusta se kuéi i naruéuje za
ambulantnu kontrolu i v. biligrafiju.

Zakljuéak

Prikazali smo 7 nasih slu¢ajeva u zadnje
tri i po godine kod kojih smo dokazali
askarise u holedokusu. 5 su bile Zene (od
toga dvije djevojdice), a u 2 slu¢aja mus-
karci (jedan dje¢ak). U 3 sluaja bili su
sami askarisi u holedokusu, u 2 sluéaja za-
jedno sa konkremntima, a u 2 sluéaja su
u postoperativnom toku askarisi ulazili u
holedokus i kroz T dren napolje. U svim
slucajevima nije bilo znatnije eozinofilije.
Istakli bismo vaZnost zdravstvenog prosvie
¢ivanja u smislu osnovne preventive (higi-
jena), a u svrhu smanjenja broja osoba
koje su infesticirane askarisima. Htjeli bi-
sme na kraju istaknutj da treba kod svih
bolesnika sa simptomatologijom gornjeg de-
snog abdominalnog kvadranta pomisljati
i na askarise u holedokusu.
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RESUME
Service de chirurgie et de traumatologie du Centre Médical de Banja Luka
OBSTRUCTION DE CHOLEDOQUE PAR ASCARIS
Stjepan Rac
L’auteur rapporte sur 7 cas ou il a trouvé la présence de I'dscaris dans le choledoque Dans
la région de Bosanska Krajina on trouve l'ascaris chez un grand pourcentage de la population.

Eu présence de malaises sous a4 I'nypochondre droit faut pencer aussi a l'ascaris dans le
choledoque.

Hirurska sluzba sa traumatologijom
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Stjepan Rac
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Operativno lijeCenje ehinokokoze na hirurskom
odjeljenju Medicinskog centra Banja Luka
u periodu od 1959 —1968. godine

Stjepan Rac, Nikola Laganin

Ranije se smatralo, da na podruéju Bo-
sanske Krajine nema ehinokoka, odno-
sno da je rijedak i da su to sluéajevi koiji
su doselili iz drugih podruéja. Prema dr
M. Sui¢u u bolnici Banja Luka je u raz-
doblju od 17 godina (1930. do 1947) lije-

¢eno svega 5 bolesnika zbog ehinokoka.
Medutim, na Kirurikom odjeljenju Medi-
cinskog centra Banja Luka u periodu od
10 godina (1959. do 1968) operirano je zbog
ehinokoka 18 bolesnika.

Operirani od ehinokoka po godinama:

1959. 1960. 1961. 1962. 1963. 1964. 1965.

1966. 1967. 1968.

4 2 2 2 0

0 3 1 4

NajéeS¢a lokalizacija ehinokoka jest u je-
tri (50 do 60%), pluéa (25%), bubreg (1,5-

-3"s), slezena (1-6%), peritoneum, Kkosti,
mozak i ostali organi.

Lokalizacija ehinokoka na naSem

materijalu:
Jetra  Pluéa Bubreg Retroperitoneum Mozak Omentum minus
12 2 1 1 j { 1

U jetri je 10 ehinokoka bilo u desnom lo-

raca. Na naSem materijalu je obratno: 13

busu i 2 u lijevom. Statistike govore da muskih i 5 Zena.
je ehinokok ¢ed¢i u Zena nego u muska-
Dob operiranih:
Do 5 godina 10 do 20 godina 20 do 50 godina Svega
2 9 7 18

* Rad je éitan na III skupu gastroentero-
loga Bosne i Hercegovine odrZanom u Jajcu
od 8. — 11. maja 1969. godine,
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Zanimanje:
Zemljoradnici 4
Ucenici 2
Djeca do 7 g. 2
Domaéice 2
Radnici 3
Sluzbenici 2
Ostala zanimanja 3

Svega 18

Pripadnost nasih bolesnika po opéina-
ma je slijedeta: Banja Luka 7, Kotor-Va-
ro§ 3, Laktadi 2, Klju¢ 2, Mrkonji¢-Grad
2, Sanski Most 1 i Glamoé 1.

Sto se tite anamneze bez tegoba je bio
1 bolesnik, tegobe do 10 dana: 54 mjes.,
3,3 godine — 6, i preko 5 godina — 3.

Eozinofilija je bila izraZena samo u 8
bolesnika. Intrakutana ehinantigen reakci-
ja Cassoni-Botteri radena je kod 8 boles-
nika. Kasna reakcija je bila u 4 sluéaja
pozitivna, a u 4 sluéaja negativra.

8 naSih bolesnika operirano je od ne-
kompliciranog ehinokoka:

Jetra 4
Pluéa 2
Retroperiotoneum 1
Omentum minus 1

Preostali bolesnici operirani su od kompli-
ciranog ehinokoka:

Traumatska
Inficirani ruptura
Jetra 7 1
Bubreg 1
Mozak 1
Svega 9 1

Indikacija za operaciju u svim slué¢ajevima
bila je jasna na osnovu klinicke slike, sub-
jektivnih tegoba, rendgenskih i laborato-
rijskih nalaza, a u posljednje tri godine
i scintigrama. Klini¢ku i intraoperativnu
dijagnozu ehinokoka imamo u svim slu-

SCRIPTA MEDICA, 12, 1970.

¢ajevima potvrdenu histopaloSokom anali-
zom,

Imali smo jedan sluéaj inficiranog ehi-
nokoka jetre s rupturom, peritonitisom i
anafilaksijom, te dva sluéaja inficiranog
ehinokoka jetre s prodorom u holedokus
i teSkom slikom opstrukcionog ikterusa s
holangitisom. Jedan bolesnik je zadobio
u saobracajnoj nesreéi rupturu desnog bu-
brega (ufinjena je nefrektomija), te trau-
matsku rupturu ehinokoka jetre. Prije sa-
obracajne nesre¢e nie imao nikakvih sme-
tnji od ehinokoka jetre. U nasSih bolesni-
ka najéesée je ehinokokova cista bila smje
Stena intraheptalno, samo u tri slucaja je
bila, bar sa svoje dvije tredine, izvan je-
trenog parenhima. Takoder se u veéini slu-
¢ajeva radilo o lokalizaciji na gornjoj i
prednjoj povrSini jetre.

Kod ehinokoka na gornjoj povrsini de-
snog lobusa jetre pristup je bio kroz de-
sni pararektalni rez sa resekcijom hrska-
viénog dijela rebranog luka po Marwede-
lu. Ehinokok lokaliziran izmedu desnog i
lijevog lobusa jetre operiran je terakoto-
mijom. U svim ostalim slu¢ajevima pri-
stup je bio desnim supkostalnim rezom po
Kocheru. U 7 sluéajeva inficiranih ehino-
koka jetre uéinjena je marsupiajlizacija, a
od tih u 2 slutaja ekstirpirane su ciste
mladice i holedokusa uz T drenazu istoga.
U jednog inficiranog ehinokoka jetre bio
je infiltriran i zid vene cave inferior, ta-
ko da je za vrijeme operacije doslo do le-
zije zida vene, te je uradena sutura sti-
jenke vene. Kod ostalih bolesnika ehino-
koka jetre uéinjena je resekcija i kapito-
naza periciste.

U bolesnice sa ehinokokovom cistom lo-
kaliziranom u omentum minusy, ista je
eksirpirana in toto, kroz gornju medijanu
laporotomiju. Vierovatno je potekla iz ruba
jetre, ali se od jetre potpuno odvojila i
bila je samo priljubljena uz lijevi lobus
jetre. Ehinokok pluéa u jednog bolesnika
bio je smjeSten u donjem reznju lijevog
pluéa, a bile su i debele adhezije pleure,
tako da je uéinjena dekortikacija uz seg-
mentalnu resekciju pluéa. U drugog bole-
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snika cista je bila u desnom pluéu, a uéi-
njena je resekcija i kapitonaza.

U retroperitoneumu cista je bila smje-
Stena izmedu lijeve kupole dijafragme, sle-
zene i bubrega. Odstranjena je in toto bez

lezije okolnih organa. Istog bolesnika smo
nakon tri godine operirali zbog ehinokoka

jetre. Supurirana ehinokova cista mozga bi-
la je smjeStena u podruéju gyrus prae-
centralisa, odmah ispod povrsine mozga, a
odstranjena je elektrokcizijom.

Inficirana ehinokova cista desnog bu-

brega bila je ujedno najveéa od svih na-
§ih cista (veli¢ine Covje¢je glave), zauzi-
mala je gornji pol, a odstranjena je kroz
lumbotomiju nefrektomijom. Slika 1.

Postoperativni tok u svih nasih bole-
snika, gdje je radena marsupijalizacija
bio je prolongiran, ali bez ozbiljnijih kom-
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plikacija, Od 18 operiranih 2 pacijenta su
umrla i to ehinokok mozga a drugi od op-
strukcionog ikterusa zbog prodora ehino-
koka u holedokus. U svih ostalih bolesni-
ka postoperativni tok bio je uglavnom kra-
tak i bez komplikacija. U svih nasih bo-
lesnika radilo se o unilokularnom ehino-
koku.

Zakljuéak

Ubjedljiva je ¢injenica da u naSem o-
perativnom materijalu prevalira kompli-
cirani, prije svega inficirani ehinokok nad
nekompliciranim, tako da su ti bolesnici
hitno operirani, sa apsolutnom indikaci-
jom, nedovoljno klini¢ki, rendgenolodki i
laboratorijski obradeni. U poredenju s ra-
dovima o ehinokoki u drugim podruéjima
Jugoslavije, ta se ¢injenica moZe uzeti sva-
kako kao karakteristiéna za ehinokozu na
podrudju Bosanske krajine. Veéina nasdih
bolesnika javila se lije¢niku zaista onda
kada je bila i apsolutna indikacija za ope-
rativni zahvat. Takoder se moeZ uo€iti di-
njenica, da je medu nasim bolesnicima pre-
teazn broj sa sela i to, uglavnom, stocara
i domacina. Imajuéi u vidu da se ovo po-
druéje, uglavnom, smatralo postedenim od
ehinokoze, $to svakako demantuje broj
operiranih kod nas, treba naglasiti da je
taj broj sigurno veéi, uzimajuéi u obzir
bolesnike lije¢ene i operirane u drugim
kirur§kim kuéama s obzirom na tehnicke
i kadrovske probleme naSeg odjela u pro-
teklim godinama.
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RESUME

Service de chirurgie et traumatologie du Centre medical de Banja Luka

LE TRAITEMENT OPERATIF D’ ECHINOCOCOSE AU SERVICE DE CHIRURGIE DU CENTRE
MEDICAL DE BANJA LUKA DANS LA PERIODE DE 1959 A 196,

Stjepan Rac — Nikola Laganin

Dans leure exposé les autcurs contestent 1 affirmation précédente de I' inexistence de I'échi-
nocoque dans la région de Bosanska Krajina, On a étudié 18 malades, traités d’ echinocoque
de divers organes par voie chirurgicale dans 1a période de dix ans.

Hirur§ka sluzba sa traumatologijom
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Naéelnik: dr Stjepan Rac
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SAVREMENI PROBLEMI

Imunoioske promjene u akutnom koronarnom sindromu*

|. Labos, N. Todorovié, V. Drastil-Stevanovié

Autoimuna oboljenja su, po definiciji
Moeshlina, ona koja nastaju pod djejstvom
antitijela na one delije i tkiva organizma
koji su ve¢ prethodno izmijenjeni utica-
jem raznih endo i egzogenih faktora. To
je, u stvari, osnova svakog imunopatolo-
Skog procesa.

U ovom su prikazu iznesena naSa za-
pazanja na promjene autoimunog znacaja
koje se odigravaju u akutnom koronar-
nom sindromu, a zasnivaju se na prace-
nju imunoloskih pojava kod jedne grupe
bolesnika s akutnom koronarnom boleséu.

U podruéju autoimune aktivnosti imu-
nog aparata nalazi se izmedu mnogih dru-
gih organa i tkiva i srce, ali je u porede-
nju s drugim tkivnim antigenima srcani
misi¢ do sada bio relativno malo izuéa-
van. Otuda i prouc¢avanje imunih i auto-
imunih procesa u kardiologiji ulazi u no-
vije poglavlje imunopatologije. Tako je po-
sljednjih godina doslo do prodora imuno-
logije i u oblast kardiovaskularne patolo-
gije, pa su za autoimuna oboljenja pro-
glasena i ona za koaj se ranije smat-
ralo da imaju potpuno razjasnjen patoge-
netski mehanizam svoga nastanka.

Uopéeno, nadin autoimunizacije, odno-
sno nastanka autoimune reaktivnosti je re-
lativno prost i jednostavan. Smatra se da
najéedéi i najvjerovatniji naéin autoimu-
nizacije u vedini oboljenja s autoimunim
znatenjem u kardiovaskularnom sistemu
nastaje pod djelovanjem raznih faktora
egzogenog karaktera, kao Sto su virusi,
bakterije, pa i drugi fizi¢ki i kemijski a-

* Rad je &itan na sekcijskom sastanku po-
druZnice Banja Luka Drustva ljekara SRBiH.

gensi. Pod njihovim utjecajem dolazi do
denaturacije Celija pojedinih tkiva srca, a
tako promijenjeni i denaturirani sréani mi-
§i¢ djeluje onda kao antigen protiv koga
se stvaraju antitijela.

Potrebno je naglasiti da je autoimuna
reaktivnost dokazana i eksperimentalno u
oblasti kardiovaskularne patologije, pa i
kod oboljenja s akutnim koronarnim sin-
dromom. Za eksperimentalno ispitivanje
autoimene reakcije u kardiovaskularnom
sistemu koristi se kao antigen ekstrakt 1jud-
skog ili Zivotinjskog srca dobiven pomo-
¢u fizioloSkog rastvora. Raznim imunoke-
mijskim i imunohistokemijskim metodama
moglo se dokazati i otkriti da je antigen
iz miokarda i srca strogo specifi¢an, a to
znaéi da postoji specifi¢an antigen iz mio-
fibrila, iz interfibrilarne supstance, iz sar-
koleme, iz endotela krvnih sudova itd.

Kao i opéenito u imunologiji, tako i za
utvrdivanje autoimunih procesa u podru-
¢ju kardiovaskularne patologije ima niz
metoda kojima se dokazuje reaktivnost an-
titijela s antigenima iz srca. U te metode
koje su manje poznate klini¢arima, vise
imunolozima i imunobiokemiéarima, spa-
da imunodifuzija, pasivna hemaglutinaci-
ja, konzumacioni antihuman globulin test,
reakcija fiksacije komplemenata te meto-
da fluorescentnog antitijela. U klinici je
svakako najvaZnija i najpoznatija imuno-
elektroforeza.

Prva imunoloska, odnosno imunoelek-
troforetska ispitivanja serumskih bjelan-
¢evina uveli su u klini¢ku praksu Grabar
i Williams. Od tada je nadeno da u krvi
¢ovjeka postoji viSe od 30 imunoloski raz-
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licitih proteina. Imunoloska reakcija osta-
la je za veéinu njih jedinim specifi¢nim
dokazom njihova postojanja i utvrdivanja.

Postojala je i ranije sumnja da su ne-
ka oboljenja srca, a posebno miokarda,
uzrokovana imunolodkim faktorima, ali su
tek radovi Brockmana, Gesya, Kaplanaidr.
utvrdili postojanje cirkulirazuéih antitije-
la protiv antigena iz sréanog mii§éa i to
najprie u bolesnika s akutnim reumatskim
karditisom Kasnije se i neka druga obo-
ljenja srca, za koja se do tada smat-
ralo da imaju kompletno proudeni i do-
bro poznati etiopatogemetski mehanizam,
sve viSe posmatraju u svjetlu autoimunog
procesa, te im se nastoji dati znaéenje au-
toimunog oboljenja. To su, prije svega,
subakutni bakterijski endokarditis, zatim
akutni koronarni sindrom s infarktom mio-
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karda i preinfarktnim stanjem, postinfark-
tni i postkomisurotomni sindrom u uzem
smislu, a sistemna oboljenja iz grupe ko-
lagenoza s afekcijom kardiovaskularnog si-
stema i sa veé¢ ranije poznatom autoimu-
nom reakcijom, kao oboljenja u Sirem pla-
nu. U svih tih oboljenja otkrivena su u
serumu poviSena antitijela iz grupe imu-
nogamaglobulina,

Da se cirkulirajuéa antitijela protiv an-
tigena iz miokarda mogu naéi u akutnom
infarktu srca, dokazali su radovi Daviesa,
Ehrenfelda, Gesya, Heinea i dr. Vjerojat-
no, zavisno od tehnike koju su upotreb-
ljavali, broj pozitivnih rezultata u smisiu
poviSenog serumskog nivoa imunoprotei-
na iz grupe imunogamaglobulina, u stvari
cirkulirajuéih antitijela, kretao se prema
raznim autorima u ovim vrijednostima:

Van der Geld i sar. na 34 sluéaja

3% pozitivnih rezultata

Ehrenfeld 2 D3N
Kaplan I N T
Hess w w2
Heine w o 90
Kleinsorge oo My

23% 5 ~
29%a " ”
32% " S
460 o "
54%,

U nas su Dordevié i sar. izvrsili imuno-
elektroforetska ispitivanja kod 20 bolesni-
ka s infarktom srca. Od njih je jedan bio
s preinfarktnim stanjem, a jedan s kro-
ni¢nom koronarnom insuficijencijom. Povi-
Sene vrijednosti imunogamaglobulina nasli
su u svih osim kod bolesnika s hroni¢nom
koronarnom insuficijencijom,

Prema novijim nalazima Kleinsorgea i
Dornbuscha poviSen nivo serumskih anti-
tijela iz grupe imunogamaglobulina moZe
se naéi u bolesnika s koronarnom in-
suficijencijom a bez klini¢kog i elektrokar-
diografskog nalaza za infarkt miokarda.

Na$ materijal i metoda obrade

NaSa dosadasnja imunoloska ispitivanja
seruma obuhvataju grupu od 41 bolesni-
ka s akutnim koronarnim sindromom, To
su:

A) bolesnici sa sviezim infarktom srca,
B) bolesnici sa preinfarktnim stanjem,

C) bolesnici s anginoznim stanjem i
prolongiranim stenokardijama,

D) kontrolne osobe bez koronarnog sin-
droma.

Samo kod nekoliko bolesnika upotreb-
ljena je imunoelektroforeza na papiru kao
semikvantitativna metoda odredivanja se-
rumskih imunoproteina. U svih ostalih, da-
kle kod veéine bolesnika, upotrebljena je
metoda kvantitativnog odredivanja plaz-
matskih imunoproteina na Partigen imu-
nodifuzionim plo¢icama firme Behringwer-
ke.

Metodom imunoelektroforeze seruma na
papiru nije se mogao pojedinaéno obuhva-
titi veéi broj proteina jer se pojedine frak-
cije elektroforeze sastoje iz vie proteina,
pa se i njihovi kvantitativni odnosi u se-
rumu mogu samo relativno grubo proci-
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jeniti, Metodom imunodifuzije, odnosno
imunoprecipitacije na Partigen imunodifu-
zionim plo¢icama firme Behringwerke mo-
gu se kvantitativno egzaktnije odredivati
i oni serumski proteini koji u plazmi po-
stoje u relativno malim koncentracijama,
a u tome je i prednost ove metode. Na
toj plogici radijalno s jednog cilindri¢nog
mjesta nanoSenja difundira protein-antise-
rum, koji sadrZi anti-srce antitijela i ta-
nak sloj agara u kojem je otopljen speci-
fiéni protein-antigen. U toku difuzije stva-
ra se krug precipitacije iz ¢ijeg se prom-
jera izratunava veli¢ina koncentracije an-
titijela. Na Partigen imunodifuzionim plo-
¢icama mogu se odredivati slijedeéi plaz-
ma-proteini:

kiseli alfa; glikoprotein, alfa; antitrip-
sin, haptoglobin, alfa, makroglobulin, beta
lipoprotein, beta; A globulin, transferin,
gama A globulin, gama M globulin { gama
M globulin,

Ovom metodom mi smo odredivali kod
naSih bolesnika sa akutnim koronarnim
sindromom samo serumske imuno proteine
iz grupe gamaglobulina, a to su u stvari
nosioci antitijela. Njihove normalne vri-
jednosti u serumu kreéu se u ovim grani-
cama:

gama A globulin 120-400 mg%

gama G globulin 800-1800 mg®/e
gama M globulin 80-170 mg®s

Rezultati

Nasa ispitivanja obuhvataju grupu od
41 bolesnika s akutnim koronarnim sin-
dromom, te 5 kontrolnih osoba.
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Od 15 bolesnika s infarktom srca 12
je imalo najmanje jedan pozitivan nalaz
poviSenih serumskih antitijela a 3 je bilo
s negativnim nalazom, a od 9 bolesnika
s preinfarktnim pozitivan seroloski nalaz
imalo je njih 7. Od 17 bolesnika s izra-
Zenijim stenokardi¢nim tegobama i odgo-
varajuéim promjenama u elektrokardio-
gramu, kod njih 13 su nadene poviSene se-
rumske vrijednosti imunogamaglobulina, U
kontrolnih osoba nije se ni u jednom slu-
¢aju mogao utvrditi poviSen nivo serum-
skih imunogamaglobulina.

Kao i veéina autora, poviSene vrijed-
nosti imunogamaglobulina nalazili smo ve¢
8-10 dana po nastupu oboljenja. Kod ne-
koliko bolesnika mogli smo zapaziti i nji-
hov postepeni porast u serumu. Njihovo
smanjivanje mogli smo utvrdivati ve¢ na-
kon 7-8 nedjelja. Naknadno kontrolno od-
redivanje serumskih imunoproteina nije
redovno vrieno kod svih nafih bolesnika
iz te grupe.

U veéine pozitivnih seroloskih nalaza
nadeno je povidenje IgM, nesto rjede IgA,
a IgG globulina svega kod 6 bolesnika. U
nekih je postojalo istodobno poviSenje IgM
i IgA globulina, a kod nekih pak povise-
nje IgA i IgG.

Poredenjem nasih nalaza s onima iz
literature vidi se da su poviSena serum-
ska antitijela vrlo ¢esta i u naSih bole-
snika s infarktom i preinfarktnim sta-
njem. I u veéine bolesnika s anginoznim
bolovima i stenokardijama nasli smo ne-
§to poviSene vrijednosti imunogamaglobu-
lina za razliku od nalaza Kleinsorgea i
Dornbuscha koji su u svojih bolesnika
sa anginoznim i stenokardiénim tegobama
utvrdili svega oko 23,5% pozitivnih sero-
loskih nalaza.

; seroloski
ukupan broj  oiting  negativno
A) Infarkt srca 15 12 3
B) Preinfarktno stanje 9 7 2
C) Stenokardija 17 13 4
D) Kontrolne osobe 5 - 5
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Diskusija

Na osnovu dosadasnjih radova moze se
ve¢ sa sigurnoséu govoriti o pojavi auto-
imunizacije u toku koronarnog sindroma.
Za to govori uz ostalo i postojanje u se-
rumu poviSenih vrijednosti imunogama-
globulina ve¢ 8-10 dana nakon nastanka
infarkta, odnosno njihove normalne serum-
ske vrijednosti do tog vremena, te njihovo
postepeno smanjivanje 7-8 nedjelja po na-
stanku infarkta,

I eksperimentalni radovi na tom polju
potvrduju da se u misiénom tkivu srca
s nekrotiénim Zaridtima u toku infarkta
odigravaju promjene koje ga ¢ine antige-
nim i stranim sopstvenom organizmu, a
to uzrokuje poviseno stvaranje imunoanti-
tijela iz grupe gamaglobulina,

Neki autori, kao Kleinsorge i Dorn-
busch nasli su da do njihovog povisenja
dolazi i kod protrahovane i manifestnije
ishemije miokarda. Nasi nalazi, iako jo3
na malobrojnom materijalu, takoder uka-
zuju na njihovo povisenje kod takvih bo-
lesnika.

Izvjestan broj negativnih serologkih na-
laza u toku akutnog koronarnog sidroma,
posebno akutnog infarkta sTca, ne moze se
jednostavno objasniti. Mogla bi se uzeti u
obzir prije svega manja individualna dis-
pozicija za stvaranje antitijela, ili se pak
»autoimune reakcije« moze tumaéiti nedo-
voljnim stvaranjem antigena u toku in-
forciranja i nekroze miokarda,

Svi autori ne daju odredene zakljuéke
0 znalenju povisenja imunogamaglobuli-
na nastalog u toku akutnog koronarnog
sindroma. Ne govori se sa sigurnoséu o to-
me, radi li se o nastalom autoimunitety
kao primarnoj pojavi infarkta, ili je pak
vjerojatnije da su povisena autoantitijela
samo pratioci infarkta, odnosno da su sa-
mo posljedica, a ne uzrok patogenetskog
zbivanja u akutnoj koronarnoj bolesti,

Ima autora koji u shvatanju tog pro-
cesa idu tako daleko da smatraju kako je
nastala imunoreakcija u stanju da poja-
¢ava i podrzava onaj patoloski proces u
toku koronarnog sindroma koji je doveo
do pojave autoimunizacije. Po tome shva-
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tanju nastala antitijela mogla bi biti od-
govorna za dalja oStecenja koronarnih su-
dova, Sta viSe, mogla bi biti u stanju da
uzrokuju i naknadna mikroinfarciranja,

Ni o njihovom dijagnostickom znage-
nju jo§ nema sigurnih dokaza. Njihov po-
zitivan seroloski nalaz mogao bi biti od
izvjesnog dijagnosti¢kog znacenja onda ka-
da elektrokardiogram ne daje jasnu sliku
infarkta, a odredivanje serumskih transa-
minaza nije moguce ili pak daje negativ-
ne rezultate.

Njihov negativan seroloski nalaz ne is-
klju¢uje postojanje infarkta tim vise §to
se i kod klini¢ki ubjedljivih i elektrokar-
diografskih jasnih infarkta nailazi na iz-

‘vjestan broj negativnih nalaza u kojih u

serumu ne postoje poviSene vrijednosti
imunogamaglobulina.

Zakljucak

Imunolo$ke promjene seruma pratili
smo kod 41 bolesnika s akutnim koronar-
nim sindromom. Od toga, kod 24 s akut-
nim infarktom i preinfarktnim stanjem te
kod 17 bolesnika s koronarnom insufici-
jencijom i anginoznim tegobama.

U najveteg broja bolesnika s akut-
nim infarktom miokarda naden je povisen
serumski nivo imunogamaglobulina veé
8—10 dana poslije akutne koronarne trom-
boze.

Njihovo poviSenje u serumu nalazi se
i u veéeg broja bolesnika s anginoznim i
stenokardiénim tegobama.

To su imunoproteini iz grupe IgM, IgA,
rede IgG globulina sa znacenjem i speci-
fiénoséu cirkulirajuéih serumskih antitije-
la, koja su reaktivna s antigenom iz sréa-
nog misiéa.

Broj opserviranih slu¢ajeva ne dozvo-
ljava da se mogu izvoditi neki posebni,
znacajniji i vlastiti zakljuéei, a posebno
ne zakljuéci o njihovu patogenetskom zna-
¢enju.

Mogu biti i od izvjesnog dijagnosti¢-
kog znagenja, ali prema dosadainjim re-
zultatima, ¢ini se da jo§ nema potrebe da
njihovo utvrdivanje ude u redovnu rutin-
sku i dijagnosti¢ku praksu,
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ZUSAMMENFASSUNG

IMUNOLOGISCHE VERANDERUNGEN IM LAUFE DES AKUTEN KORONARSYNDROMS
L Labo§, N, Todorovié, V. Drastil-Stevanovié

Imunologische Serumverinderungen wurden bei 41 kranken mit akutem Koronarsyndrom
beobachtet. In dieser gruppe 24 Kranken hatten akuten Myokardinfarkt und praeinfarzeirendem
Zustand. 17 Patienten wurden wegen Koronarinsuffizienz und stenokardische Beschwerden be-
handelt.

Bei meisten Patienten mit akuten MyoKkardinfarkt wurde der erhdhte Imunoglobulin
spiegl im Serum schon 3—10 Tage nach der akuten Koronarthrombose gefunden.

Derselbe Befund wurde auch bei grosserem Zahl der Kranken mit angindsen und steno-
kardischen Anfillen bestittigt.

Es hadelt sich um Imunoproteine aus der Globulingruppe: gama M, gama G und gama A,
die die Bedeutung der zirkulierenden Gewebsantikorper haben und die spezifisch gegen die
Antigene des Herzmuskel wirken.

Die Zahl der beobachteten Fille erlaubt keine eigene Schlussfolgerungen, besonders im
klinischen und patogenetischen Sinne.

Diese Untersuchungen kdnnen von einiger diagnostischer Wert sein, aber Sie kdnnen
noch nicht in die alltigliche diagnostische Praxis eingefiihrt werden.

Internisticka sluzba
Medicinskog cenira u Banjoj Luci
Nacéelnik: Prim. dr Dragomir Todorovié






Natalitet — mortalitet i prirodni prirastaj stanovni$tva

opstine Banja Luka

Sabahudin Osmandéevié

U periodu koji je istraZivan utvrdene
su odredene zakonitosti koje su karakteri-
stitne za manje razvijene zemlje. Relativ-
no visoka smrtnost dojenéadi, vrlo visok

prirodni prirastaj stanovni$tva i relativno
mali broj djece rodene uz struénu pomoé.

U ovom periodu ukupan broj rodene
djece je u stalnom opadanju i kretao se:

BROJ RADANJA DJECE INDEKS
Red. i i i
e Gudins akipao ?J&%‘na ooc indes ‘bagni lané. indeks
djeca djeca ukupno ukupno Zivor. Zivor.
1% 1958. 4526 4.449 ki 100 100 —_ —
2. 1959. 4412 4.339 73 97 97 97 97
3. 1960. 4531 4462 69 100,05 100,5 102 102
4, 1961. 4.455 4.399 56 98 98 98 98
5. 1962. 4422 4.354 68 97 97 99 98
6. 1963. 4456 4377 9 98 98 100,5 100,5
y 1964. 3.484 3.455 29 76 i 8 78
8. 1965. 3.7191 3.758 33 83 84 108 108
9. 1966. 3.627 3.591 36 80 80 95 95
10. 1967. 3.401 3.370 31 75 5 93 93

Kako ukupan broj rodene djece, tako i
broj Zivorodene smanjen je u periodu od
1958—1967. godine za jednu &etvrtinu, i
ako je u pojedinim godidnjim intervalima
pokazivao izvjesna odstupanja. Medutim,
iako su relativni odnosi ukupno rodenih
i Zivorodenih osim u 1962, godini isti, ipak
je apsolutna razlika Zivorodenih u veéem

broju godina veéa od ukupno rodenih zbog
smanjenja mrtvorodene djece.

Ova kretanja uslovila su da se broj
Zivorodene djece na 1000 stanovnika stal-
no smanjuje i u periodu od 1958. godine
opao je sa 35,73%a na 22,8™/a u 1967. godini.

U pojedinim godinama broj Zivorodenih
na 1000 stanovnika kretao se:

Godina Bg.‘jg“f‘m SFRJ SRBiH-a SRS SRH
1958. 35,7 240 35,3 181 19,0
1959. 342 234 33,9 181 19,0
1960. 344 23,5 34,1 17,6 18,4
1961. 334 22,7 32,8 18,2 178
1962. 33,2 21,9 3.6 18,1 17,2
1963. 31,7 21,4 30,2 18,0 16,5
1964. 24,6 20,8 28,7 19,9 16,2
1965. 26,5 209 282 185 16,6
1966. 24,8 20,3 26,6 18,6 16,5
1967. 22,9 19,5 245 18,1 15,8
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Specificne stope fertiliteta su u opstini
Banja Luka nesto niZe od stopa u BiH-i,
ali je visa nego u Hrvatskoj i Sloveniji,
pa i od stope u Jugoslaviji.

Broj Zivorodenih na 1000 stanovnika u
Hrvatskoj i Sloveniji kreée se kao i u
nizu evropskih zemalja, dok je u Bosni i
Hercegovini i opstini Banja Luka daleko
veéi. Tako je u godinala 1965. i 1966. na-
talitet u /4 iznosio u Austriji 17,9 i 17,6,

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970.

u Belgiji 16,4 i 15,8, Bugarskoj 15,3 i 14)9,
Cehoslovackoj 16,4 i 15,6, Danskoj 18,0 i
18,4, Finskoj 16,9 i 16,7, Francuskoj 17,7 i
17,5, Holandiji 19,9 i 19,2, Italiji 19,2 i 18.9
i Rumuniji 146 i 143...

U desetogodisnjem periodu iako je broj
umrle dojenéadi smanjen u opstini Banja
Luka za 58%/s ipak je smrtnost relativno
visoka, Tako je broj umrle odojéadi bio:

Godina Ukupno umrli  Umrla odojéad  , jororlaodoifed
1958. 1.384 435 31%
1959. 1.470 431 29%
1960. 1.515 463 30%a
1961. 1.378 360 26
1962. 1.483 430 29%
1963. 1.381 366 26%
1964, 1.023 262 25%%a
1965. 912 241 26%a
1966. 893 220 26%
19617. 948 176 19%

Premda je broj umrle odojéadi u
ukupnom broju smanjen sa 31 na 19%,
on je jo§ visok jer predstavija 1/5 od
ukupno umrlih.

Opsta stopa mortaliteta a i stopa mor-

taliteta dojenéadi smanjene su u ovom
periodu za 41% odnosno sa 11,07 u 1958.
godini na 6,55% u 1967. godini, ednosno
sa 97,76% u 1958, na 59,08% u 1967. go-
dini, i kretale su se:

Ukupno umrli

Godina na 100 stanov. SFRJ BiH-a Hrvatska Slovenija
1958. 11,07 9,3 9,6 9,3 9,1
1959. 11,57 9,9 10,2 9,9 9,8
1960. 11,65 9,9 10,3 10,0 9,6
1961. 10,44 9,0 8,9 9,1 88
1962. 10,98 9,9 9,2 10,0 9,9
1963. 10,00 89 8,5 9,1 9,3
1964. 731 94 8,5 10,1 10,3
1965. 6,42 8,7 1 9,3 9,7
1966. 6,15 81 6,8 88 9,2
1967. 6,43 8,7 6,8 9,7 10,0
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Na relativno nizu stopu mortaliteta u
opstini Banja Luka i BiH-i utjece stvarna
struktura stanovnistva. Opsti mortalitet
je nizi od 12%y ocjenjuje se kao dobar,

povoljan do 12%, a preko 12%y smatra
se nepovoljnim.

Umrla dojen¢ad na 100 Zivorodenih u
posmatranom periodu su:

Godina Bt s SFRJ BiH-a Hrvatska  Slovenija
1958. 97,76 86,4 100,2 74,6 39,6
1959. 99,03 92,0 108,8 73,9 36,4
1960. 106,00 87,7 107,0 70,4 35,1
1961. 81,83 82,0 98,7 62,9 29,4
1962. 98,76 84,2 93,7 59,4 30,0
1963, 83,62 5 93,9 56,4 296
1964. 75,83 758 86,3 535 28,1
1965. 64,13 71,8 83,7 495 29,6
1966. 61,26 62,1 73,9 41,7 26,0
1967. 52,22 61,4 70,9 413 25,0
Smrtnost dojencadi osim u SR Slove- e ” =
niji daleko je veéa nego u 10 evropskih Ca ,,,‘;E;‘,;‘a ii;:oae.mn
zemalja (osim Rumunije) gdje se kretala iz prethodne godine
u godini 1965. i 1966. i to u: Austriji 28,3
i 28,19, Belgiji 24,1 i 25,5, Bugarskoj 30,3 1938, 978
i 322, Cehoslovatkoj 25,3 i 23,7, Danskoj 1959. 98,5
177, Finskoj 17,6, Francuskoj 22,0 i 21,7, 1960. 1047
Holandiji 14,4, Italiji 35,6, Madarskoj 388, ;961' 8L5
Njemadkoj DR 245 i 23,2 i Rumuniji 441 962. 989
) 1963. 83,9
i 46,5%0.
1964, 69,6
Premda je stopa smrtnosti dojen¢adi na 1965. 65,9
opstini Banja Luka niZa od jugoslovenske 1966. 60,3
i stope u BiH-i, ona je veéa od stope u 1967. 51,1

SR Hrvatskoj za 10,92%, a u SR Slove-
niji ¢ak za 27,22%. No, ovo ipak ukazuje
na é¢injenicu da se i u manje ekonomski
razvijenim podrué¢jima moZe znatno sma-
njiti stopa smrtnosti odoj¢adi ako je zdrav-
stvena sluzba razvijena i dobro organizo-
vana.

Valja istaéi da na,stopu smrtnosti, od-
nosno njenu visinu,/ znatno utiée i pro-
mjena broja Zivorodene djece, pa ovaj
utjecaj treba eliminirati pri utvrdivanju
stvarnih stopa. Tako je primjenom ove
metode smrtnost iznosila:

Neobi¢no je vazno kod mortaliteta odoj-
¢adi prikazati njegov nivo, koji je prema
prihvadenim Kkriterijima izvanredno nizak
ako na 100 zivorodene djece umire do 2,9,
niska od 3—4%, srednja od 5—6,9"s, rela-
tivno visoka od 7-9,9%, vrlo visoka od
10—12,9%, izvanredno visoka od 13—15,9%
i ogromna ako na 100 Zivorodenih umirce
preko 16%/a

Prema tome na opStinji Banja Luka u
godini 1960. smrtnost je bila vrlo visoka,
u godinama 1958, 1959, 1961, 1962. i 1963.
relativno visoka, dok je u 1964, 1965, 1966.
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i 1967. godini srednja i pribliZava se ni-
skoj smrtnosti.

Pored ostalih uvjeta na visinu smrtno-
sti odojéadi znatnog utjecaja ima éinje-
nica da li je dijete rodeno uz struénu po-

mo¢ ili bez nje. Ako kompariramo ove od-
nose, onda ¢emo utvrditi da se uporedo
sa poveéanjem broja djece rodene uz stru-
¢nu pomo¢ smanjuje smrtnost. Ova kreta-
nja su slijedeéa:

RODENA DJECA RODENA U ¥
Godina uz struénu bez strune uz struénu bez struéne

pomoé pomoéi pomoé pomoéi
1958. 1.832 2.694 40,5 59,5
1959. 1.808 2.604 40,9 59,1
1960. 1.919 2.612 424 57,6
1961. 1.349 3.600 30,3 69,7
1962, 1417 3.005 32,0 68,0
1963. 1.629 2.827 36,6 63,4
1964, 1.610 1.874 46,2 53,8
1965. 1.859 1.932 49,1 50,9
1966. 1.963 1.664 54,8 45,2
1967. 1.907 1494 56,1 439

Broj rodene djece uz struénu pomoé na
opstini Banja Luka ne$to je veéi od broja
u BiH-i, ali je daleko ispod jugosloven-
skog, koji je 1966. godine dostigao 63%,
u Hrvatskoj 88%, u Sloveniji 97%, a u
Bosni i Hercegovini svega 43, odnosno
u Banjoj Luci 54,8% iste godine,

Ovako nizak nivo radanja uz strudnu
pomoé¢ u Banjoj Luci, s obzirom na raz-
vijenost zdravstvene sluZbe, nema oprav-
danja, i on je bio posljedica koncentra“
cije ovog vida zdravstvene zaStite u sa-
mom gradu, dok je §ire podrudje opstine
ostalo bez ove vrste zdravstvene zastite.

U posljednjih 10 godina broj djece ro-
dene uz struénu pomoé povedan je za sve-
ga 38,5%, uz osjetan pad u 1961, 1962. i
1963. godini.

Na bazi podataka o stopama smrtnosti
odojc¢adi i broja rodene djece uz struénu
pomoé, konstruisali smo grafikone i utvr-
dili linearni trend.

U datom intervalu (1958-1967) od 10
godina, smrtnost dojenéadi opadala je sva-
ke godine u prosjeku za 54%y, dok je
radanje uz struénu pomoé raslo u prosje-
ku za 19,4%. Poveéanje broja radanja uz
struénu pomoé za 1% dovodi u fazi rela-
tivno visoke smrtnosti doejnéadi do nje-
nog smanjenja za 0,36%. Svako poveéanje
radanja djece uz struénu pomoé, u fazi
relativno visoke smrtnosti za 2,8%/a dovodi
do sniZenja smrtnosti dojenéadi za 1%a

Sva gornja kretanja imala su snaZnog
odraza na prirodni prirastaj stanovnistva
koji je u posmatranom periodu iznosio:

Prirodni prirastaj na 100 stanovnika

Godina  Zivorodeni Hk’?fp'fm g’,},’;}"{;‘j i T e
1958. 4449 1.384 3.065 247 147 25,7
1959, 4339 1.470 2.869 226 135 237
1960. 4462 1515 2.947 228 13,6 23,8
1961. 4399 1.378 3.021 229 13,7 23,9
1962. 4.354 1.483 2871 21,2 12,0 22,4
1963. 4377 1.381 2.996 21,7 12,5 21,7
1964. 3.455 1.023 2432 17,3 11,4 20,2
1965. 3.758 912 2.846 20,0 12,2 20,5
1966. 3.591 893 2,698 18,6 12,2 19,8
1967. 3.370 948 2422 16,4 108 17,7
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Opstina Banja Luka kao i Bosna i Her-
cegovina, za razliku od Jugoslavije spada
prema ocjeni nivoa prirodnog prirastaja
stanovniStva u rijetko visok prirastaj.

Prema prihvaéenim ocjenama rijetko
visok priradtaj je ako iznosi preko 15%/ay,
vrlo visok od 13-15%y, visok od 9—12/x),

povoljan od 5—8%s i nepovoljan ispod 5%.
Ovako rijetko visok prirastaj stanovni-
Stva na opstini Banja Luka zahtijeva us-
kladivanje cjelokupnog razvoja u komuni.
Priradtaj stanovni§tva je veoma visok
u odnosu na neke republike i razvijene
zemlje u svijetu, koji se kretao:

1965. god. 1966. god. 1967. god.
SR Slovenija 9,2 8,6 8,5
Sr Hrvatska 9,0 8,6 8,4
Zakljuéak - ko je teZe utjecati kod relativno niske

Natalitet (broj Zivorodene djece na
1.000 stanovnika) se stalno smanjuje, no
i pored toga on je visi kako od jugoslo-
venskog tako i od nataliteta u SRS i SRH.
U desetogodinjem periodu natalitet je
smanjen za 12,7, dok je u istom peri-
odu u SRBiH-i smanjen za 10,8%, u Ju-
goslaviji za 4,5%, u SRH za 32%, a u
SR Sloveniji ostaoje na istom nivou.

Mortalitet dojenéadi na opstini Banja
Luka je relativno visok, iako su na ovom
planu postignuti znadajni rezultati. U pe-
riodu od 1958—1967. godine smrtnost do-
jencadi smanjena je za 45,54%s, dok je u
istom vremenu ovo smanjenje iznosilo u
SFRJ 25%, u SRBiH-i 29,3%4, u SRH
33,3% i u SR Sloveniji za 14,6%. Istina,
na smanjenje mortaliteta dojenéadi dale-

stope kakva je u SRS, ali u komparaciji
sa ostalim krajevima gdje je smrtnost bila
pribliZzno na istom nivou, neosporni su
rezultati.

Smanjenje mortaliteta dojenéadi imalo
je znatnog utjecaja, pored ostalih uslova
i na smanjenje opste stope smrtnosti koja
je smanjena sa 11,07 u 1958. godini na
6,430y u 1967. godini i spada. u niske
stope. ’

Natalitet dojendadi svakako bi bio jo3
manji, ako bi se obezbijedio veéi broj po-
rodaja uz struénu pomoé, koja je porasla
u desetogodiSnjem periodu za svega 38%,
ali je jo§ niska. Medutim, u samom gradu
porodaji, uz struénu pomoé, vrie se u 98%
sluéajeva, ali se na seoskom podruéju ri-
jetko pruza ova pomoé.

LITERATURA

1) SGJ za 1963, 1964, 1966. i 1968. godinu.

2) Dr Borislav M. MiloSevi¢: Statistika u medicini i zdravstvenoj zatiti, Izdanje Zajednice
zdravstvenih ustanova SRS, Beograd, 1966. godine,

3) Dr Evgenije Serstnev: Statistika tehnika i metodika statistickog zaklju¢ivanja u zdravstvu,
Izdanje Zavoda za zdravstvenu zadtitu BiH-e, Sarajevo, 1966. godine.

4) Socijalne prilike u svijetu 1950—1960; Prikaz izvjeitaja UN-a, izdanje: Institut za meduna-
rodnu politiku i privredu, Beograd, 1964. godine.

5) Statisti¢ki izvjeStaji Zdravstvenog centra Opitine Banja Luka za period 1963—1967. godina.

6) Statisti¢ki izvjestaji zdravstvenih ustanova sa podrudja opstine Banja Luka za period 1958—

~—1967. godina.



56 SYRMA MEDICA, 1-2, 1970.

PESHME

OKOHOMHYECKOe-pHHAHCOBAas CAy&Oa MEeAHIHHCKOrO LIEHTpa
Bans Ayka

HATAAHMTET, MOPTAAUTET U TPUPOAHENL ITPHPOCT
HACEAEHHsA ONIITHHEI BAHS AVKA

CabaxyAun OCMaHYEBHY, AHIIA. SKOHOMHCT

Haraauter (umcao uBo POXAeHHBIX Aereit Ha 1000 HaceAenHa) Hempe-
PBIBHO VMEHBINAETCA, HO HECMOTPA HA 9T0, OH ABASETCE OOACE BBICOKHM He
TOAbKO B IOrocaaBun HO B CPC u CPX. B mocAeAHel AGCATHAETKE HATAAHTET
VMEHBIMHACE Ha 12,7%, Tak Kak B ToM ke BpemeHH B CPBuX YMEHBIIHACA Ha

10,8%, B ¥Orocaasuu Ha 4,5%, B CPX Ha 32%, a B CP CAOBeHHH OCTaA Ha mpe-
JKHEM VPOBHe,

Mopraauter rpyAHBIX AeTeit B oGmmHe BaHs AyKa CpaBHHTEABLHO BEICOK,
XOTA B 9TO/ OOAACTH AOCTHTHYTbI 3HAYHTEABHBIE DE3yAbTATe B IIEpHOAE  OT
1958—1967 TOA MOpTAaAHTET TDVAHBIX AeTeit VMEHbIIMACE Ha 4554%, tak Kak B
S10M K€ BPEMEHH 3TO YMeHsblleHHe Obiao B COPIO 259, B CPBuX 2939, B CPX
333y u B CP CaoBennu na 14,6 IlpaBpa, na VMEHBIIIEHHE MODTAAMTETA IPVA-
HBIX AETE/ rOpPa3A0 TPYAHEE BAMATH NPH CPABHHTEALHO HH3KOH CTOMbI KAKO# OHa
aBasierct B CPC, HO B CpaBHEHHH C OCTAABHEIMH OBAACTAMH TAe MOPTAAHTET
OblA Ha TPHOAM3HTEALHO TOM - JKe VPOBHE, HECOMHEHO TOXE DPE3VABTATHL

VMeHb1IeHHE MODTAAHMTETAa TIPYAHBIX ACTEH HMEAO 3HAYHTEABHOE BAHAHHC,
KPOME OCTaAbHBIX VCAOBHHM, H Ha VMEHBIIEHHE oﬁmeﬁ CTOlIbI MOPTAAHMTETA KO-

Topas ymeHslHAaCh ¢ 11,07 B 1958 roay wa 643" B 1967 roay M oTHOCHTCH
K HH3KOj CTOIE.

Haraanter rpyAHsix Aereit 6uiA Gbr ems MEHBIIAM, €CAH OBl YHCAO pOK-
ACHMJ TIDH CHICLHAALHOM NOMOIIM, KOTODAs ObIAA aACHb HH3KOK H IOBBICHAACK
B ACCATHACTHEM MeDHOAE Bcero B 38a MexAy Tem, B ropoAe UHCAO pOKAEHMI
UDH CrNeLHAaALHOW NOMOLIM, Bemue B 98p CAVYAAX, HO B CEABCKHX OGAACTAX
TaKas IOMOL{ ABAAETCA GOAee PEAKOIL.

Finansijsko-ekonomska sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
Nacelnik: Sabahudin Osmandevié, mag. ekonom.
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Dislalije kao posledica anomalija vilica i zuba

Dusan Pistelji¢

Uvod

Organ za Zvakanje pored osnovnih
funkcija Zvakanja i gutanja ima odrede-
nu ulogu u funkciji disanja, a potreba za
govorom razvila se tek kasnije i postala
neophodna.

Razvitak govora, od primitivnih glaso-
va pracoveka do artikulisanog izraZava-
nja homo sapijensa, trajao je izvanredno
dugo. Zato novorodenc¢e dok se ne naudi
da govori prolazi kroz razne razvojne
etape. Prva, jo§ nevezana etapa govora
pada u doba denticije i formiranja orga-
na za Zvakanje. Stoga nepravilnosti u o
vom razvitku mogu biti povod pogresnu
govoru (mehanic¢ke dislalije).

Poremecéaji govora
Kad dijete pode u $kolu, postavljaju

mu se dva zadatka: da nauci da piSe i

glasno da ¢ita. Ukoliko se razvoj govora
nije zavrsio do toga doba, nastaju izvesne
komplikacije. Po3to deca s pogre$nim go-
vorom zaostaju u ufenju, gube samopo-
uzdanje i dobijaju komplekse. Posledica
toga je da se povlade iz drustva i posta-
ju asocijalna.

Poremeéaji govora danas nisu retka
pojava i nalaze se kod oko 5% dece pri
upisu u $kolu. Svakako da veliki udeo u
nepravilnom izgovoru glasova imaju ano-
malije vilica i zuba. Poremeéaji govora
mogu biti nasledni ili steteni, odnosno
centralni ili periferni. Po PAVLOV-u svi
organi govora ¢&ine nedeljivu funkcional-
nu celinu. Zato je i najjednostavnija pe-
riferna mana govora u vezi s ostalim or-

ganima kao i s moZdanom korom. Ar-
tikulacija glasova koja se obavlja u us-
noj Supljini predstavlja detalj jednog slo-
Zenog fizioloskog zbivanja koji stoji pod
kontrolom korteksa. Zbog toga samo
funkcionalna uskladenost svih organa go-
vora obezbeduje pravilan govor.

Oblici nepravilnog govora

Oblici nepravilnog govora mogu biti
raznovrsni. Mi éemo se u ovom izlaga
nju zadrZati uglavnom na tzv. MEHANIC-
KIM DISLALIJAMA koje najée$ée nasta-
ju usled nedostatka ili nepravilnosti peri-
fernih organa govora, kao 3$to su: DE-
FEKTI ZUBA, USNICA, TVRDOG I ME-
KOG NEPCA te NEPRAVILNOG RAZVIT-
KA VILICA.

Nepravilnosti u izgovoru mogu nastati
i usled pogrenog izgovora u sredini u
kojoj dete Zivi — to su IMITATIVNI PO-
REMECAIJI govora.

Mucanje i brzopletost spadaju u gru-
pu tzv. LOGONEUROZA. I imitativni po-
remecaji govora i logoneuroze nastaju bez
ikakvih anatomskih promena usne, nosne
Supljine i oba niza zuba. Zato i ne spa-
daju u direktan domen naSeg interesova-
nja.

Nale interesovanje narotito pobuduju
one dislalije koje su pracene nepravilno-
stima vilica i zuba.

Na osnovu mmogobrojnih statistickih
ispitivanja utvrdeno je da postoji izvesna
podudarnost izmedu pojedinih disgnatija
i poremedaja u izgovoru, da obe ove ano-
malije, desto istovremeno postoje. Zatim
se uvidelo, $to su i nasa ispitivanja po-



58

kazala, da se kod nekih disgnatija &esce
sreCu poremecaji u izgovoru nego kod
drugih.

Najcedce nalazimo na nepravilan izgo-
vor kod ovih disgnatija: APERTOGNATI-
JE, PROGENIJE, MIKROGNATIJE, DI-
JASTEME MEDIJANE i IZRAZITE US-
KOSTI GORNIJE VILICE SA TESKOBOM
FRONTA.

Manje se poremeéaji u izgovoru su-
srecu kod: DEGBISA, DISTALNOG ZA-
GRIZAJA i DUBOKOG ZAGRIZAJA.

Najtezi oblici poremedenog izgovora
su PALATINALNE DISLALIJE koje uvek
nastaju usled nepravilnosti nepca, odnos-
no nepravilne komunikacije izmedu nos-
ne i usne $upljine.

Zato svi glasovi, pa i ceo govor dobi-
jaju izrazito nazalan karakter, zbog Cega
se ovaj poremecaj naziva RHINOLALIJA
ILT NAZALIZACIJA.

U vezi s palatinalnim dislalijama tre.
ba spomenuti i poremecaj izgovora glasa
»Re koji se Cesto srece kod visoko zasvo-
denog tzv. GOTSKOG NEPCA, koje ometa
pravilnu vibraciju jézika i stvara teskoce
u oblikovanju ovog glasa. Poremecaj iz-
govora glasa »R« nazivamo ROTACIZAM.

Bez ulazenja. u detalje koji ne spada-
ju u domen nase delatnosti (centralne,
funkcionalne i otogene dislalije) treba is-
ta¢i da u formiranju glasova, kako samo-
glasnika tako i suglasnika, uvek ucestvu-
ju ne samo zubi no i cela usna Supljina.

Najcesci poremecaji u izgovoru koje u
svakodnevnom radu susrecemo su: DIS-

LALIJE- DENTALIS 1 DISLALIJE LABI-
JALIS.

Dislalije dentalis

PoSto se izvesni suglasnici formiraju
pomocu sekutica a to su: S—Z—T i D,
zato .usled gubitka sekutiéa ili zbog ne-
pravilnosti sekutica, te usled traume il
prilikom smene sekutiéa mogu nastati
razliCiti oblici dentalnih dislalija.

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970.

Veoma cesto sreemo nepravilan iz-
govor glasa »S« §to nazivamo SIGMATIZ-
MOM. Prema razli¢itom uzroku odnosno
lokalizaciji nepravilnosti u zubnom luku,
razlikujemo viSe vrsta sigmatizma.

SIGMATIZMUS INTERDENTALIS —
koji se najcesce srece kod otvorenog za-
grizaja u predelu frontalnih zuba pri sklo-
pu bo¢nih zuba. Kod ove nepravilnosti
dolazi do »vrskanja« odnosno isturanja
jezika kroz isuvi$e veliki prostor izmedu
zubnih nizova, tako da se umesto slova
»S« 1 »Z¢ mogu &uti »Te« i »De,

SL. 1 — Sisadki otvoreni zagriZaj. MOD. BR. 137

Sl. 2 — Rahitiéni otvoreni zagriZaj. MOD. BR. 160

SIGMATIZMUS DENTALIS — nastaje
usled toga Sto jezik ne moze da dopre
do labijalnih povriina gornjih frontalnih
zuba. Najcesce srecemo ovu vrstu sigma-
tizma kod progenije i prognatije.

T

DUSAN 1

SIG
se kod
zvizdar



e

2, 1970.

lan iz
JATIZ-
dnosno
1 luku,

JAS —

10g za-
ri sklo-
ilnosti
uranja

X

R. 137

3R. 160

istaje
lopre

T

DUSAN PISTELJIC — MISLALIJE KAO POSLJEDICA ANOMALIJA VILICA I ZUBA 59

SL. 3 — Progenija. MOD. BR. 118

SL 4 — Prognatija. MOD. BR. 178

SIGMATIZMUS STRIDENS — srede
se kod dijastema kada glas dobija zvuk
zvizdanja.

SL. 5 i § — Dijagtema usled rot. sek.

SIGMATIZMUS VELARIS, PHARIN-
GEALIS i NAZALIS — nastaje kada se
»S« formira na mekom nepcu ili Zdrelu.
Li¢i na hrkanje naro¢ito kad usled palato
Size dobije i nazalni ton.

Dislalije labijalis

Posto se izgovor izvesnih suglasnika
postiZe sa usnicama to morfolo$ke i funk-
cionalne promene, kao $to su: fisure, o-
Ziljci, tesko zatvaranje usnica, mogu do-
vesti do ove nepravilnosti. Ova mana mo-
Ze biti vrlo neugodna jer se »B« pretvara
u »V« a »Pc u »Fg, sM« u »N«.

Diskusija

Iz svega gore izloZzenog vidimo da po-
stoji izvesna podudarnost izmedu disgna-
tija i dislalija, pa se postavlja pitanje
primata njihovog nastanka. Na ovo se
pitanje jo§ uvek ne moZe dati odredeni
odgovor u prvom redu zbog raznolikosti
disgnatija koje su pracene poremecajima
u izgovoru.

Neki autori u porijeklu disgnatija i
dislalija dozvoljavaju sledee mogucnosti:

1. ZAJEDNICKO PORIJEKLO
DISGNATIJA I DISLALIJA

2. DISLALIJE KAO POSLEDICA
DISGNATIJA

3. DISGNATIJE PAO POSLEDICE
DISLALIJA
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Mi se slazemo da u principu mogu po-
stojati sve tri moguénosti, no smatramo
da anomalije vilica i zuba u najvecoj me-
ri uzrokuju poremeéaj u izgovoru, a ne-
pravilan izgovor kao anomalna funkcija
podrZava nepravilnost, otezava ledenje pa
moze dovesti do recidiva veé izledene ne-
pravilnosti.

Iznecemo i misljenje REICHENBAHA
koji navodi da se o pitanju primata iz-
medu disgnatija i dislalija jo§ diskutuje
ali, da su nepravilnosti vilica i zuba pre-
disponirajuéi faktor za nastajanje sigma-
tizma.

BROJ OBRADEW4 PACIEWATA 2GR

b BROJ ANOM. |sa war®. ize. |izR.4 PRec.
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SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970.

Nada istrazivanja idu u prilog ovom
midljenju. Mi smo kod 262 pregledanih
bolesnika sa razli¢itim anomalijama vili-
ca i zuba nasli 113 osoba s nepravilnim
izgovorom. Ovako veliki procenat disla-
lija naden kod obrade pacijenata u naoj
ambulanti nastao je zbog relativno ma-
log broja posmatrane grupe ljudi a i zato
$to su to pocijenti sa veoma izraZenim
nepravilnostima vilica i zuba.

Mi smo nasli, $to se iz prikazane ta-
bele vidi, da su progenija i otvoreni za-
grizaj najcedce praceni nepravilnim izgo-
vorom.

Zakljutak

Postoji odredena veza izmedu anoma-
lija vilica i zuba i nepravilnog izgovora.
Zato svugdje tamo, gdje je nepravilan
izgovor pracen s anomalijama vilica i zu-
ba, prvo treba ispraviti postoje¢u anoma-
liju — dakle stvoriti morfoloske i funkcio-
nalne preduslove pravilnog govora, pa tek
onda pristupiti ispravljanju govora uko-
liko je potrebno.

REZIME

Autor govori o dislalijama pradenim anomalijama vilica i zuba. Podriava misljenje REI-
CHENBACHA koji smatra da su disgnatije predisponirajuéi faktor u nastajanju sigmatizma,
Iznosi svoja zapaZanja da je kod 262 obradena pacijenta sa razliéitim vrstama anomalija vilica
i zuba naSao 113 sa nepravilnim govorom ili 43,5%. Ovaj podatak nam ukazuje na potrebu pri-
marne ortodontske terapije, odnosno otklanjanja uzroka anomalne funkcije — govora, u stvari

stvaranja uslova za pravilan govor.
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Stomatoloska sluzba
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Tirokalcitonin — Hipokalcemi¢ni hormon $titne Zljezde

Ljubomir Stefanovic¢

Eksperimenti$uéi na psima Copp i sa-
radnici su 1961. godine otkrili da pored
parathormona u homeostazi kalcijuma i-
gra ulogu jo§ jedan, do tada nepoznati
hormon, koji su nazvali kalcitonin. Nakon
Copp-ovog otkri¢a u nizu laboratorija je
potvrdeno da u krvi raznih eksperimental-
nih Zivotinja cirkulira jedan hormon, ra-
zli¢it od do tada poznatih hormona, koji
intenzivno deluje na metabolizam kalci-
juma.

Copp je mislio da je kalcitonin kao i
parathormon poreklom iz paratireoidnih
zlezda. Nakon niza eksperimenata na Zi-
votinjama 1963. godine je Hirsch dosao
do zakljucka da se ovaj novootkriveni
hormon sintetizira u $titnoj Zlezdi, te ga
je zato nazvao tirokalcitonin. Kada je
Hirsch publikovao svoje rezultate, niz is-
traZivaca na istoj problematici nije se slo-
zio s njim. Medutim, opseZna ispitivanja
provedena narednih godina u vide labora-
torija na raznim vrstama eksperimental-
nih Zivotinja pokazala su da jedino eks
trakti Stitne Zlezde imaju kalcitoninska

_Svojstva, a ne i drugih organa. 1965. godi-

ne su Aliapoulios i Milhaud paralelno do-
kazali da je kalcitonin prisutan i u 3tit-
nim Zlezdama ljudi. Iste godine su ovo
potvrdili Foster, Parsons i Mcinture.

Danas je opste prihvadeno da se kod
svih sisara kalcitonin stvara u titnoj Zle-
zdi, te je zato za njega usvojen naziv ti-
rokalcitonin, koji je prvi predlozio Hirsch.
Sintetiziraju ga i deponuju u sebi para-
folikularne delije Stitne Zlezde, nazvane
zbog tog svojstva »Ce Celije. Ove éelije
vode poreklo od ultimobranhijalnih tela,

koja su tokom filogeneze postala deo $tit-
ne zlezde sisara, no kod drugih vertebrata
(ribe, amfibije, reptili i ptice) formiraju
posebne organe. Ultimobranhijalna tela
se razvijaju od zadnjeg dela faringealnog
endoderma, odmah iza zadnjeg para $krz-
nih lukova i tokom embrionalnog razvi-
¢a sisara se spajaju sa zametkom Stitne
Zlezde. »C« Celije su bogate mitohondri-
jama, histoloski se razlikuju od tireocita
jer se ne boje perjodnom kiselinom po
Shiff-a (zato ih zovu i svetle éelije) i ne-
maju ulogu u metabolizmu joda.

Poslednjih godina su napori istraZiva-
¢a bili usmereni u pravcu izdvajanja i
hemijske identifikacije tirokalcitonina, a
u najnovije vreme je i sintetiziran. Prvi
su ga u visoko predi$éenom stanju izdvo-
jili Baghdiantz i sar. (1964), a docnije i
niz drugih autora. Utvrdeno je da je to
jedan polipeptid &ija je molekulska teZi-
na oko 3600, bogat asparti¢énom kiselinom
i serinom. Hemijski se bitno razlikuje od
tiroksina i trijodtironina, klasi¢nih hor-
mona Stitne Zlezde.

Tirokalcitonin ima snaino hipokalce-
mi¢no i hipofosfatemi¢no dejstvo, &ak i
u mikrogramskim koli¢inama. Niz istra-
Zivata je ispitivac mehanizam njegovog
dejstva. Vecina od njih je pokazala, kori-
ste¢i razne eksperimentalne modele, da
on deluje direktno na kost, inhibirajuéi
njenu resorpciju. Ako se daje pacovima
duZe vremena, dolazi do izrazitog smanje-
nja broja osteoklasta u kostima, usled
¢ega je njihova razgradnja usporena, te
se masa kostiju poveava, preteno u
spongiozi (Foster, 1966. godine). Pouzdani
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indikator degradacije kolagena kostiju je
urinarna ekskrecija hidroksiprolina; na-
kon injiciranja tirokalcitonina eksperi-
mentalnim Zivotinjama, koli¢ina hidroksi-
prolina u urinu se smanjuje. Smanjena
resorpcija kostiju prouzrokovana tirokal-
citoninom dovodi do pada koncentracije
kalcijuma u krvi, a verovatno doprinosi i
padu koncentracije fosfata. Niz istraziva-
¢a smatra da pored dejstva na kosti tiro-
kalcitonin deluje i na bubrege, povecava
judi renalni klirens fosfata, $to igra zna-
¢ajnu ulogu u razvijanju hipofosfatemije.
Robinson sa saradnicima je pokazao da
trirokalcitonin u bubrezima deluje na ni-
vou tubula, gde sprecava reapsorpciju fos-
fata iz primarnog urina.

Hiperkalcemija je stimulus za prelaz
terokalcitonina iz »C« delija §titne zlezde
u krv, a mozda i za njegovu sintezu u tim
celijama. Najverovatnije porast kalcijuma
u krvi direktno stimulira »C« éelije. Git-
tes i Irvin su pokusali da dokazu da hi-
perkalcemija deluje posredno, preko pa-
ratireoidnih Zlezda, u kojima prouzrokuje
luenje jednog »releasing« faktora, koji
potom stimulira »C« elije na produkciju
tirokalcitonina, no drugi istraziva¢i nisu
mogli potvrditi ovu njihovu pretpostavku

Nakon otkriéa tirokalcetonina donekle
je izmenjena koncepcija hormonalne re
gulacije metabolizma kalcijuma. Prema
Aliapoulios-u i sar. homeostaza kalcijuma
se hormonalno regulira na slede¢i nacin:
pad jonizovanog kalcijuma u plazmi sti-
mulira paratireoidne Zzlezde na hiperse-
kreciju parathormona, koji podstice raz-
gradnju kostiju i time povi$ava nivo kal-
cijuma u krvi. Usled porasta kalcemije
»Ce Celije $titne zlezde pocinju luciti tiro-
kalcitonin, koji inhibira pojacanu resorp-
ciju kostiju, ¢ime se prekida dalji porast
kalcemije prouzrokovan parathormonom.
Prema tome, glavno mesto dejstva oba
hormona koji igraju ulogu u homeostazi
kalcijuma su osteoklasti, koje parathor-
mon stimulira, a tirokalcitonin inhibira,
te se na tom mestu njihova djestva anta-
gonizuju.

Mehanizam dejstva tirokalcitonina su-
gerira mogucnost da je to hormon koji
se Iu¢i u urgentnim situacijama, da bi
snizio nastalu hiperkalcemiju. Medutim,
postoje dokazi da je u pacova i pasa on
stalno prisutan u krvi (Talmage 1965, So-
liman 1966), $to govori da on moida ima
jo$ neku, za sada nepoznatu ulogu u nor
malnoj fiziologiji.

Danas je poznat samo ogranifen broj
patoloskih stanja u kojim je sekrecija ti-
rokalcitonina poremecena. Aliapoulios i
sar. su nadli da je njegova koncentracija
sniZena u strumi pacova induciranoj tre-
tiranjem sa PTU ili TSH, a docnije i u
difuznim i nodoznim strumama ljudi. Po-
nekad, istina vrlo retko, hipertireoza mo-
Ze biti pradena hiperkalcemijom; s obzi-
rom na rezultate Aliapoulios-a, ovo je mo-
7da posledica smanjene sinteze tirokalci-
tonina u §titnoj Zlezdi, a ne pojacanog
katabolizma kostiju prouzrokovanog hi-
persekrecijom tiroksina kako se mislilo
dosada. Tashjian i Voelkel su pokazali da
je u Sest od njihovih osam pacijenata sa
hiperparatireoidizmom koncentracija tiro-
kalcitonina u Stitnoj Zlezdi snizena. Za
sada se ne moZe redi sa sigurnoscu da li
je ovo posledica povecane potroSnje tiro-
kalcitonina prouzrokovane hiperkalcemi-
jom usled hiperparatireoidizma, ili moz-
da smanjena proizvodnja tirokalcitonina
sa konsekutivnom hiperkalcemijom igra
kakvu patogenetsku ulogu u razvitku hi-
perparatireoidizma.

U osoba koje imaju pseudohipoparati-
reoidizam nadene su u §titnoj Zlezdi oko
100 puta vece koli¢ine tirokalcitonina ne-
go normalno; moguce je da on igra iz
vesnu ulogu u patogenezi i ove bolesti,
smanjujuéi dekalcifikaciju kosti. Mozda
je njegova uloga sli¢na i kod osteopetro-
ze, kod koje se moze naci povecan broj
»C« Celija u $titnoj Zlezdi. Ekstrakti me-
dularnog karcinoma $titne zZlezde i njego-
vih metastaza imaju mnogostruko povise-
nu tirokalcitoninsku aktivnost, a u nekih
pacijenata sa ovim karcinomom je povi-
$ena i koncentracija tirokalcitonina u kr-
vi. Kod svojih sedam pacijenata obolelih
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LJUBOMIR STEFANOVIC — TIROKALCITONIN

od ovog karcinoma Courtis nije nasao hi-
pokalcemiju i pored poviSene sinteze tiro-
kalcitonina u tumorima, a u nekih je cak
postojala hiperkalcemija. Sli¢na zapaza-

. nja imaju i drugi autori; za sada nema

adekvatnog objasnjenja za ovu paradok-
salnu pojavu, no moze biti da je to posle-
dica kompenzatorne hiperprodukcije pa-
rathormona koja antagonizira tirokalcito-
ninsku hiperaktivnost.

Terapijska primena tirokalcitonina je
jo$ u eksperimentalnoj fazi. 1966. godine
su Foster i saradnici njime postigli vrlo
ubedljive terapijske rezultate u sniZenju
hiperkalcemija prouzrokovanih karcinom-
skim metastazama u kostima. Ovo upucu-
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je na moguénost njegove prakticne prime-
ne kod pacijenata kojima treba smanjiti
pojacanu razgradnju kostiju (Paget-ova
bolest, osteoporoza, hiperkalcemije razne
etiologije itd.).

Od prvih radova koji su ukazali na po-
stojanje tirokalcitonina do danas je pro-
$lo nepunih osam godina. Za to vreme je
udinjeno mnogo na upoznavanju njegove
hemije, porekla, mehanizma dejstva. Na-
rednih godina treba ocekivati da e se jos
bolje upoznati njegova uloga u organiz
mu, a mozda ¢e postati i korisno terapij-
sko sredstvo u svakodnevnom klinickom
radu.
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Reumatska bolest u djece

Esref Sarajli¢

Reumatska bolest je dugi niz godina
predmet opsefnih medicinsko-bioloskih
ispitivanja. Interes za ovo oboljenje po-
buduje ne samo njena etio-patogeneza i
klini¢ka kompleksnost nego i trajni sréa-
ni invaliditet koji joj daje poseban soci-
jalni znacaj.

Utestalost oboljenja je prema raznim
statistitkim podacima iz nase zemlje kao
i drugih zemalja u postepenom opadanju
$to je rezultat dobro organizovane borbe
protiv streptokokne infekcije koja je u
bliskom odnosu sa reumatskom bolescu.
Medutim, i pored toga ovo oboljenje i
danas predstavlja sa klini¢ko-epidemiolos-
kog stanovi$ta veoma ozbiljan problem i
malo je takvih oboljenja koja su toliko
atajna za dalju sudbinu djeteta kao
ovo oboljenje.

Iako su statisti¢ki podaci manjkavi o
ucestalosti ovog oboljenja u pedijatrij-
skoj populaciji, raspolaZemo podacima o
opétem oboljenju od akutnog reumatiz-
ma, koji ukazuju (Savezni zavoda za
zdravstvenu zadtitu, Beograd, 1964, odno-
sno 1966. g.) da u opstoj populaciji u
SFRJ za 1962. g. incidencija je 1,23%, a
za SRBiH 196%; izuzev SR Hrvatske,
gdje je incidencija ista kao i u BiH, u
svim ostalim republikama incidencija je
znatno niza. Za SFRJ u 1964. g. incidenci-
ja je nedto niZa nego u 1962, ali je pro-
cenat oboljenja prema republikama kao i
prethodni SFRJ 1,1%, a SRBiH: 1,64%.

U pogledu dobno specifi¢ne incidenci-
je za reumatsku bolest od 4—14 god.
starosti na teritoriji Splita u periodu od

1961. do 1967. g. je bila 129%, za Skolski
uzrast i 0,39% za predskolski uzrast.

Prema iznesenim podacima ucestalost
reumatske bolesti u nadoj republici i u
opitoj populaciji i u pedijatrijskoj dob-
noj skupini je jo§ veoma visoka; ovo do-
bro ilustruju podaci sa Dje¢je klinike u
Sarajevu gdje je po udestalosti u struk-
turi klini¢kog morbiliteta reumatska bo-
lest na drugom mijestu.

(Tako je 1961. bilo 6,34% reumat. bol.

1962. 823%
1963. 6,92%
1964. 6,00%
1965. 6,06%
1966. 6,55%
1967. 8,70%

Znatniji porast u 1962. god. i 1967. god.
prema nadim podacima je posljedica —
1962. god. epidemija $arlaha u Sarajevu i
okolici, a 1967. g. je visokog procenta za-
razenosti Skolske djece streptokokom gru-
pe A.

Sto se tiCe reumatske sréane bolesti
prema podacima Djetje klinike u Sara-
jevu, za isti period za koji su navedeni
podaci o reumatskoj bolesti, ucestalost
sréanog ostecenja varira izmedu 55—
—715% Kklini¢kih bolesnika. Prema rani-
jim podacima Jonesa i Bland-a te May-
Wilson-ove i saradnika ovi su procenti
zahvadenosti srca u serijama bolesnika
ovih autora bili znatno visi. Medutim, tre-
ba istaéi jednu i danas znatajnu konsta-
taciju da su sva oboljela djeca od reu
matske bolesti potencijalni sréani boles-
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nici bez obzira da li je sréano oboljenje
verificirano pri prvoj pojavi bolesti. Ovi
podaci ukazuju na veoma ozbiljan medi-
cinski a i socijalni problem koji ugrozava
populaciju djece od 4—15 god., dakle
period najintenzivnijeg psihofizickog raz-
voja individue; znatan broj oboljele dje-
ce i pored savremene terapije mora zbog
bolesti odabrati profesiju koju ne Zeli, a
znatan broj ostaju doZivotnim te$kim sr-
Canim invalidima.

Iako reumatska bolest ne predstavlja
jasan i definisan entitet, ipak o njoj po-
stoji jedinstveno glediste. U vezivnom tki-
vu stvara se hroni¢ni upalni proces, za-
hvatajuci najéesce srce, Cesto zglobove i
CNS, potkoZno tkivo, kozu i druge organe.
Klasi¢ni oblik bolesti javlja se u djetinj-
stvu, a kod odraslih u veéine bolesnika
manisestacije Rb. su recidiv preboljele
bolesti u ranoj dobi.

Iako postoji jedinstveno misljenje u
pogledu socio-medicinskog znaaja bole-
sti, postoji raziika u pogledu etiopatoge-
neze. Sigurno je da reumatska bolest pred-
stavlja jednu nesupurativnu poststrepto-
koknu komplikaciju, posebno grupe A
streptokoka; i mada se dobro poznaju
izvjesna imunolodka zbivanja kao rezul-
tat sukoba antigen (streptokoki — strep-
tolizin »O«, hijaluronidaza, protein M, nu-
kleotidaza i drugi) i antitijela, ipak in-
timni odnos ovih zbivanja nije poznat.
Zbog Sirenja .ovih antigena u razna tkiva
nastaju mnogostruke sistemne manifesta-
cije kao:

Carditis rheumatica: — naziv koji u-
kazuje na jedan inflamatorni proces koji
ukljuéuje miokard, endokard ili i peri-
kard, obi¢no u kombinaciji. Ovo je naj-
vaznija maior manifestacija i jedina koja
rezultira u sekvelu. U svojoj najtezoj for-
mi moze da izazove smrt.

Polyarthritis rheumatica ac.: se jav-
lja u 3/4 bolesnika za vrijeme aktivne fa-
ze reumatske bolesti. Obi¢no su zahvade-
ni veliki zglobovi, posebno koljeni, lakat-
ni i skocni. Karakteristitno je da infla-
matorni proces migrira sa zgloba na
zglob u toku nekoliko dana,
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Chorea minor: reumatsko oboljenje
supkortikalnih ganglija (Corpus stria-
tum-a), $to rezultira u motornim poreme-
Cajima (nekoordinacija pokreta, hipoto-
nija muskulature), u nervnim (pojacava-
nje fizioloskih refleksa) te u psihickim
poremecajima (bezrazlozna promjena ras-
poloZenja, introverzija, razdrazljivost),
Ovo moZe da bude jedina manifestacija
reumatskog procesa.

Kozne manifestacije: Erythema margi-
natum (Erythema annulare) te Noduli
rheumatici su gotovo specifi¢ne kozne ma-
nifestacije koje ukazuju na reumatski
proces. Kada se pojave, prema vecini au-
tora, znate produZeno trajanje aktivne
faze reumatskog procesa kao i malignitet
i evolutivnost sréane bolesti.

Osim ovih najvaznijih manifestacija,
bolest je obiljezena i drugim znacima i
simptomima, (temperatura, Epistaxis,
bol u trbuhu, streptokokna ili prethodec¢a
streptokokama bolest, produzeni P-R in-
terval u EKG, artralgije itd.) na osnovu
Cega se postavlja dijagnoza, najiedde pre-
ma izloZenim znacima i simptomima koji
prema D. Jones-u se dijele na velike i
male znake. Za sigurnu dijagnozu su po-
trebna dva velika znaka u bolesnika, ili
jedan veliki (Carditis, Polyarthritis, Cho-
rea minor, Prythema marginatum, Nodu-
li rheumatici) i srazmjerno njihovom zna-
Caju izvjestan broj malih znakova.

Ovako postavljena dijagnoza (prema
izlozenim kriterijima) osigurava veéu taé-
nost, jer kada se postavi dijagnoza reu-
matske bolesti u bolesnika, s obzirom da
je to istovremeno, ako ne stvarni, a ono
potencijalni i sréani bolesnik, za kojeg se
ne zna kada ¢e mu se manifestirati sréa-
na bolest, prema savremenim nazorima
potpada pod intenzivnu kontrolu dobro
organizovane antireumatske sluzbe. To
ukljucuje stalni nadzor nad zdravljem
djeteta, posebno kardiovaskularnim apa-
ratom, zatim Kkontinuirana profilaksa
streptokoknih infekcija, sanacija eventu-
alnih ZariSta i niz drugih mjera.

Ovako kompleksan problem je zahtije-
vao pripremne radove, koji su trajali ne-
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koliko mjeseci, da bi se pristupilo orga-
nizovanoj akciji upoznavanja i proucava-
nja reumatske bolesti u djece. U ovu
svrhu angazovani pedijatri u 4 lokaliteta
republike, gdje su ispitivanja ve¢ zapo-
¢ela (Banja Luka, Mostar, Tuzla i Sara-
jevo).

Kako je napomenuto, istrazivanje ce
trajati 3 godine. Rad uz svoju nauénoi-
strazivacku ima i prakti¢nu vrijednost.

Sadasnji punktovi istraZivanja i prouca-
vanja problema reumatske bolesti treba
da postanu kasnije dijelovi jedne jedin-
stvene sluzbe na teritoriji cijele republi-
ke. Razumijevanje i spremnost za ovaj
rad, koje su ukazali svi angaZovani u o
vom poslu, usmjerava na put struénog
povezivanja Medicinskog fakulteta, najvi-
$e naucne ustanove i strucne zdravstvene
sluzbe na terenu.
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Da li smo ,za“ ili ,protiv” intrauterine kontracepcije*

Franjo Curié

Ovaj metod kontracepcije ne predstav-
lja novost u medicini. Dokazano je da ga
ve¢ dugo vremena koriste Turci i Bedu-
ini odrZavajuéi na taj nafin neplodnim
svoje kamile. (19). Kod covjeka je prvi
puta primijenjena 1878. god.(19) nakon
Cega je Ricter stidljivo radio na ovom
problemu 1909. g. (cit. 3), a Graffenberg
1920. g. koristeéi se ovom metodom usao
na $iroka vrata u povijesti medicine.

Lo$i rezultati preantibioti¢ne ere, kao
i anatemski odnos prema svakoj novini
u medicini, te snaZan utjecaj religije bili
su glavni uzrok §to je ova metoda bila
dugo vremena diskreditirana i zabranje-
na skoro od svih ginekologa, pa i na Kon-
gresu ginekologa Njemacke 1935. god. (14)

Ipak je bilo entuzijasta, koji su nasta-
vili pokuse sa intrauternim uloicima (u
daljem tekstu I1.U.D. prema »Intrauteri-
ne contraceptive devices) kao Richter,
Graffenberg, Oppenheimer, Ota, Halton,
Hall, Stone, Ishihama, Dickinson, Tietze
i dr. Pogotovo je ova metoda uzela veceg
maha od 1959. god. otkriéem polietilen-
skih vlakana, koja su zbog svoje, tako
rekavsi, prijateljske naklonjenosti orga-
nizmu postala veoma prikladna za ovu
vrstu kontracepcije. To je i uslovilo, da
je ova tema bila predmet raspravljanja
u New York-u 1962. g. te ponovo 1964. i
1966. na Kongresu ginekologa u Cehoslo-
vackoj, te u Santijago de Chile 1967. god.
na Kongresu LP.P.F*

* Rad é&itan na struénom sastanku PodruZnice
Drustva ljekara SRBiH u B. Luci 15. IX.

** International Planned Parenthood Federation.

Vrste LUD.

Sve dok nije otkrivena polietilenska
masa, uloSci su bili pravljeni od &vrste
materije (zlato, srebro, Zeljezo) koja je s
obzirom na svoja kemijska svojstva stva-
rala prili¢ne reakcije u organizmu. I.UD.
su po svome obliku i veli¢ini bili veoma
razliCiti pa su i nosili razne nazive: §taf-
tovi, prstenovi, spirale, sterileti itd. Sko-
ro svaki autor je prema svojoj ingenioz-
nosti modificirao modele s veéom ili
manjom objektivnom efikasno$éu. Suvise
bi nas daleko odvelo ako bismo ih sve
imenovali, ali ipak ¢emo pomenuti bar
neke: Graffenbergov prsten, Hallsteel-ring,
Ota-prsten, Zipper nylon ring, Holl/eg-ov
sterilet, Majzen sprung, M 213, Lipes 100p,
Soonavala, Margulies spirala, Orthoschle-
ife, Saf-T-coil, Birnberg bow, Dana, Beo-
spir i dr.

Danas se smatra onaj ulozak funkcio-
nalnim koji ispunjava 75% kavuma uteri
(56). Unato¢ brojnim modelima ispitiva-
nja se vrde i dalje. Jo§ uvijek postoje iz-
vjesni manji nedostaci koji moraju biti
uklonjeni da bi ova metoda dobila pot-
punu afirmaciju. Smatra se da je proce-
nat neuspjeha direktno ovisan o obliku i
veli¢ini modela (Hall 22). U novije vri-
jeme ispitivanja na Zivotinjama pokazala
su skoro apsolutnu efikasnost intrauteri-
nih uloZaka (54).

Patoloske reakcije

Autore je osobito interesiralo kako se
ponasa uterus, taj veoma dinamiéni or-
gan u prisustvu LUD. Na Zalost njihova
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misljenja predstavljaju konglomerat kon-
traverznih zakljucaka. Za ispitivanja na
ovom podru¢ju osobito su zasluzni: Me-
yer, Buckle, Barnet, Hall, Sedlis, Moyer,
Mishell, Morese, Sujan-Tejuja, Wilson, Ja-
novski, Hradecky, Sracek, Kralova, Bene-
Sova i dr.

Histolo$kim ispitivanjima nadene su
izvjesne promjene endometrijuma u smi-
slu atrofije epitela, povrinih erozija, de-
skvamacije mukoze, reaktivne hiperplazi-
je stanica ponekad sa metaplazijama (Jes-
sen, Lane, Green, Buckle, Janovski). Pri-
mijecena su i petehijalna krvarenja sa
trombozom, edem sluznice (Buckle) te
povr$ni lokalni endometritis (33, 47, 56,
61) koji se ne proSiruje na miometrijum
(33). U rjedim slu¢ajevima otkrivena je
povrina adenomioza, te impresije koje su
davale istu morfolodku sliku kao i zdra-
vo tkivo (29, 33).

Allen, Hall, Brown, Stone, Oppenhei-
mer, Glasser, Bonney nisu nadli niti in-
fekcije niti promjene na andometrijumu.
Gusberg (19) se ne moze sloziti sa ovim
midljenjem da L.UD. ne stvaraju nikakva
promjene na endotrijumu, mada dozvo-
ljava da one ne moraju biti signifikantne.

Ayre 1965. god. je naSao povr$nu meta-
plaziju endometrija (33), medutim Wilson
(61) Hill (26) Issac, Davis, de Brux, Ab-
rams, Spritzer (cit. 39), Hall (21) ni u
jednom slucaju nisu nasli prekancerozu.
Dapace niti nakon 20 godina upotrebe
LUD. nisu nadene maligne alternacije
(Torpisch, Grabietz, Hill).

Sporadi¢ni nalaz makro-anizonukleoze
s divovskim stanicama se ipak tumadi
kao odraz adaptacije endometrija na stra-
no tijelo (Kralova 39). Hill takoder sma-
tra da su promjene endometrijuma reak-
tivne prirode, a ne inflamatornog porije-
kla.

Bakterioloski nije nadeno povedanje
patoloske flore (28,37,47), a kulture su
ostajale sterilne. Wilson, Bollinger, Led-
ger, nisu nadli nikakve razlike u uzorci-
ma kulture izmedu osoba s intrauteirnim
ulodcima, kao i onim bez LUD. Ovdje
se s pravom postavlja pitanje da li je
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prisutnost leukocita i limfocita u pojedi-
nim slu¢ajevima posljedica stvarne bak-
terijelne infekcije, ili je to samo sterilna
reakcija tkiva na »corpus alienum« kako
tvrdi Lippes. Subjektivna interpretacija
patologa igra ovdje znatnu ulogu.

Ispitivanjem cikliénih promjena endo-
metrija primijeeno je zaka$njenje sekre-
torne faze (Ancle, de Brux, Simon, Agui-
lera, Bonney, Wilson, Kovadi¢) dok drugi
autori nisu nadli nikakvih cikliénih od-
stupanja (Israel, Morese, Sujan-Tejuja,
Brown, Allen, Kralova).

Bazalna temperatura, trajanje menstru-
acije, kao i duzina ciklusa nisu poreme-
ceni.

Ispitivanje terminalne struje endome-
trija nije pokazalo nikakvih morfolodkih
aberacija (Hradecky 29). Ph koncentraci-
ja je prema ocekivanju pokazala znatno
nize vrijednosti od prosjeka (Sedlis 55).
Ovaj se nalaz tumaci kao promjena elek-
tricnog potencijala, odnosno posljedicom
kontaminacije stranih materija.

Komplikacije

Jednu od najcesé¢ih komplikacija pred-
stavlja krvarenje bilo u obliku »spottinge
od 9.14% —85% (1, 2, 7, 12, 14, 16, 19, 22,
26, 46, 50, 56) koje Janovski i Ruso svode
na endometriti¢ne promjene, bilo pak kao
jace krvarenje od 14% —5% (2, 12, 14,
21, 24, 56) koje ponekad zbog svoga in-
tenziteta uvjetuje i ekstrakciju uloka.
(10, 22, 58). Primjecene su i obilnije men-
struacije (1, 2, 7, 12, 16, 21, 26, 46), dizme-
noreje (1, 2, 12, 16) pojacana leukoreja
(1, 12, 26, 46) pa i fetor vaginalis (26).

Infekcija dolazi veoma rijetko od
0.9% — % (1, 2, 22, 26, 56, 58). Oppenhei-
mer, Dietel, Hall, Stone, Geisendorf ni u
jednom od svojih slu¢ajeva nisu imali
znakova infekcije. Southam je naSao isti
omjer slu¢ajeva infekcije u Zena sa I.UD.
kao i onih bez intrauternih ulozaka (cit.
19). Uprkos ovako niskom procentu in-
fekcije, Koller je protivan bilo kakvom
ubacivanju stranih materija u kavum u-
teri smatrajudi to »der apsolut unzuléssi-
ge Eingriff in die Physiologie des Cavum
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uteri und den idealen bakteriellen Schutz
des Cervixschleimhautpfropfesc.

Cesto se javlja spontano izbacivanje
uloska 45% —20% (1, 2, 7, 10, 12, 16,
22, 26, 46, 50, 56, 58) i to najée$ée u pr-
vom mjesecu nakon introdukcije dok su
kasnije ekspulzije sve rjede. Ova je po-
java osobito Cesta kod istmi¢no-cervikal-
ne insuficijencije. U veoma rijetkim slu-
Cajevima dolazi do upornih iterativnih iz-
bacivanja ulo$ka koju neki smatraju kon-
stitucionalnom osobinom nazivajuéi ih
»Chronical ejectors« (Peerkins cit. 2). Mi-
gracija ulo$ka nije opisana.

Pojava graviditeta nije tako rijetka
pojava, ovisno o obliku i veli¢ini uloska
od 037—145% (1, 2, 7, 10, 12, 16, 19,
21, 22, 26, 36, 46, 58) a zabiljezene su i
vanmaterine trudnode (22, 56, 58) a §to
je interesantno i pri potpuno normalnom
histoloskom nalazu (36). Procenat abor-
tusa se kreée do 40% (33) s obzirom da
I.UD. prije dovode do prekida trudnode
(61) nego do promjene u mehanizmu im-
plantacije. U slufaju graviditeta uloZak
nema nikakvog utjecaja na razvitak plo-
da (10, 36). Stefko (cit. 50) je navodno
nafao leste deformacije placente i fetu-
sau Zena sa L.UD. i obratno Mall i Kiebel
(cit. 50) su nasli u Zena bez intrauteri-
nih uloZaka abnormalnosti ovuma i do
70% kod spontanih pobacaja. Beck je o
pisao slucaj mikrocefalije jédnog djeteta
uz fetus papiraceus drugog dvojka pri
apliciranom I.UD. Tietze je takoder imao
dva slucaja kongenitalne malformacije.

Pri samoj aplikaciji ulodka moZe do¢i
do tzv. »cervikalnog Soka« (34) koji krat-
ko traje i ne iziskuje odstranjenje ulo$-
ka. '

Medu »side effects« spada i neugodna
senzacija za vrijeme koitusa osobito kod
Margulies spirale zbog koje muski part-
neri Cesto insistiraju na ekstrakciji ulos-
ka (56) koji ponekad dovodi i do trans-
fiksacije grlica (34). Ovo je bio i jedan
od razloga da su Brown i Allen (11) a
kasnije Beogradska akuserska klinika od-
stranili kruti nastavak i tako lansirali no-
vu modifikaciju ulodka.

U ranijem periodu upotrebe LU.D. bi-
lo je znatno teZih komplikacija koje su
zavrSavale i smrtno. Osobito su porazni
statisticki podaci Reust-a 1924. god. koje
navodi Koller u svome opiranju primjeni
IUD.: 17 egzitusa, 10 perforacija uteru-
sa, 4 vanmateri¢ne trudnoce, 189 perito-
nitisa. Na Zalost, ovakve katastrofe se de-
Savaju i u danasnje vrijeme. Prema F.DA.
(Food and Drug Administration) danas
mortalitet iznosi 2/100000 dok se perfora-
cije uterusa de$avaju 1.3/10000 (Liao 40
1/500 Tietze, Kleinmann, §to je ovisno i
o obliku ulo$ka. Analizom je ustanovljeno
da se perforacije kod prstenastih ulozaka
deSavaju samo u 0.04%, dok kod zavije-
nih ulozaka u 0.7% (58).

Aplikacija

Aplikacija je veoma jednostavna i sko-
ro bezbolna. Ne iziskuje nikakve osobite
pripreme osim strogog postivanja prin-
cipa moderne medicine (kontrola stepe-
na Cistole, kolposkopski pregled, Papa-
nicolaus, Se i dr).

Najpodesnije vrijeme za aplikaciju
prema nekim autorima Mann, Margulies,
Oppenheimer, Hill, (1, 2, 8, 21, 26, 46)
predstavlja kraj menstruacionog ciklusa
ili dan dva kasnije. Richter, Bronw, pre-
porucuju sredinu ciklusa, dok su Buckle
i Hill stavljali u svako doba menstruaci-
onog ciklusa.- U dana$nje vrijeme neki
vrde introdukciju ulodka odmah nakon
prekida trudnoce (Curtiev, MiloSevié, An-
tonovski (Liao) a neki idu tako daleko
da tu intervenciju obavljaju i nakon po-
roda (Zipper, Andros, Birnberg, Burn-
hill).

Mada se L.U.D. mogu nositi godinama
bez opasnosti (46) od maligne alteracije
ipak se ne preporu¢a neprekidno zadria-
vanje ulodka bez obavezne kontrole (33).
Prva kontrola nakon aplikacije obavlja
se ve¢ nakon 7 dana, druga nakon mje-
sec dana, te tri mjeseca, pa $est mjeseci
i nakon godinu dana. Nakon uklanjanja
ulo$ka ne dolazi do poremedenja fertili-
tetne sposobnosti. U 9/10 Zena dolazi do
ponovne trudnoce u toku prve godine (21,
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26, 46, )8, W.H.0.). Danas milijuni Zena
hodaju s intrauterinim uloicima (14).

Neki autori izbjegavaju primjenu
LUD. kod mladih Zena (Bene$ova, Hall,
Geisendorf) vjerovatno zbog jatih subjek-
tivnih smetanja i ¢es¢ih ekspulzija, iako
nema striktne kontraindikacije (Tietze
58).

Kontraindikaciju za upotrebu I.UD.
predstavljaju svi upalni procesi, koji se
moraju strogo izbjegavati, kako se me-
toda ne bi diskreditirala, zatim tumori
uterusa, osobito submukozni mijomi, ma-
ligni tumori, endometrioza, tuberkuloza
genitalnih organa, postojedi graviditet,
kongenitalne malformacije, te poremece-
ne menstruacije u smislu hiper-polimenor-
rhoea-e.

Pored izrazitog kontraceptivnog dje-
lovanja I.UD. se u novije vrijeme koristi
u lijecenju Morbus Ashermann, gdje se
postize uspjeh od 85—90% (Louros 1966,
Z/inger 1968). Oppenheimer smatra da
LUD. poboljsavaju razvoj lipoplasti¢nog
uterusa. Reynolds i Kaminester (cit. 21)
su na eksperimentima dokazali isprav-
nost ovog misljenja. Neki su autori da-
pae pokusali lijeciti dizmenoreju kao i
sterilitet upotrebom cervikalnih pesara
(Weir cit. 21).

Princip djelovanja I.UD.

Mehanizam djelovanja jo$ ni do danas
nije sasvim razjasnjen (1, 9, 20, 21, 22,
38, 43, 44, 46, 58, 59). Da li je njegovim
prisustvom poremecen proces deciduali-
zacije (Dietel) ili pak nidacije (Richter)
nije jasno. Mastroianni, Hongsanand (43,
44) eksperimentirajuéi na majmunima
Macacca mulatta nadli su povecani mo-
tilitet uterusa kao i Zvlju peristaltiku
tube koja je uvjetovala ubrzan transport
jajadca. Istom se misljenju prikljuéuju
Margulies i Tietze. Houdek i Pelak su do-
§li do dijametralno suprotnih podataka,
te su nasli potpuno nepromijenjenu peri-
staltiku tuba kao i Siegler, Helman (cit.
9), Hawka (cit. 49). Dokazano je da insu-
flacione krivulje tuba nisu pokazivale ni-
kakvih promjena u smislu poremecenog
motiliteta (Havranek 23). Shelesnyak
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1967. g. neuspjeh oplodnje nalazi u pore-
mecenju luéenja histamina kao esencijal-
nog supstrata u fazi nidacije, Bonney (9)
u »zakadnjeloj biokemijskoj maturaciji
endometrijuma«. Jessen, Lane, Green ta-
koder smatraju da je promijenjeni endo-
metrijum uzrok nemogucnosti nidacije,
Smatralo se da L.U.D. sprijeava kontakt
sjemene stanice s jajénom stanicom, kao
Sto je slucaj kod umjetnog oplodivanja
krava i ovaca (cit. 49). Medutim, kod
Covjeka ovaj mehanizam djelovanja nije
dokazan (30, 31, 42, 61). 1.UD. nemaju
nikakvog djelovanja na fiziologiju ovari-
ja (Hall, Stone), niti na inhibiciju ovula-
cije (38, 46, 61), iako je ona dokazana
kod bivola (Kar, Morese). Smatra se da
je prisustvom LU.D. zakolen neki meha-
nizam, koji uslovljava implantaciju
(Chang cit. 1.) ili se stvaraju toksi¢ne
supstance koje sprije¢avaju razvoj oplo-
denog jajaSca (1). Kar pretpostavlja da
dolazi do simultanog djelovanja na vie
osjetljivih mjesta reproduktivnog proce-
sa, MiloSevi¢ (45) vjeruje da se karika
razvoja prekida izmedu ovulacije i im-
plantacije. Hall i Stone drze da LU.D.
sprijeCava implantaciju na bazi »nepo
znatih fiziolo$kih principa« (21). Bloch
(cit. 50) smatra da I.UD. mehanickim
putem odstranjuje ovulum.

Ispitivanja na pokusnim Zivotinjama
su pokazala veoma raznovrsna djelovanja.
Tako kod miSa LUD. djeluje na oplod-
nju i diobu jaja$ca, u $takora na sluzni-
cu uterusa i proces decidualizacije, a u
kuniéa ko¢i mehanizam sekrecije i im-
plantacije (30), a djeluje i na histokemij-
ske promjene epitela jajovoda (31), u kra-
va i majmuna ubrzava transport jajadca
(63).

Psihoseksualni Zivot Zene primjenom
I.UD. nije poremeéen. Naprotiv ustanov-
ljena je znatno vedéa Zivotna radost u ze
na ranije opterefenih strahom od trud-
noce, libido je povedan u 32% (13) a
frekvencija snosaja poveéana u 24% (13).
Opcenito I.UD. ne djeluju inhibitorno na
»vita sexualis« nego izrazito stimuliraju-
e (4, 13).
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Moralno etika razmatranja

Inauguracijom u lije¢ni¢ki stalez sva-
ki je ¢lan ove drustvene profesije poloZio
zakletvu, u kojoj medu ostalim stoji: »Ap-
solutno ¢u postivati ljudski Zivot od sa-
mog zadetka« Primjenom LUD. s pra-
vom se moZe postaviti pitanje: da li je
lije¢ni¢ki dopusteno upotrebljavati intra-
uterinu kontracepciju, (Dietel 14), da Li
ona predstavlja abortivum ili ne? Do ko-
jeg se momenta prekidanja toka razvoja
ovuluma smatra abortivnom radnjom?
Da li sa etiko-pravne tacke gledidta po-
stoji razlika izmedu sprijetavanja zateca,
odnosno prekidanja zade¢a? Ako ovim pi-
tanjima dodamo religiozno misljenje ko-
je se a priori protivi svakom sprije¢ava-
nju, onemoguéavanju ili uklanjanju zapo-
Zetog Zivota, ustanovi¢emo da zaista nije
lako naéi adekvatan odgovor na postav-
ljena pitanja. Ovdje moZemo potraZiti
i odgovor na suprostavljanje ovoj vrsti
kontracepcije koja ni nakon 50 godina
svog postojanja nije zakonski prihvacena
i omasovljena.

Razli¢ita su misljenja na samo jedno
ali kapitalno pitanje: od kada zapocinje
trudno¢a? Kepp, Koster (cit. 14) smatra-
ju trudnodu spajanjem gameta, Zimmer,
Déring, Dietel smatraju nidaciju pocet-
kom trudnode. Prema FI.G.O-u trudnoca
pocinje implantacijom oplodenog jajasca.

Ni teolo$ka mi¥ljenja nisu usaglasena
u tom pogledu. Bockle (cit 14) smatra
implantaciju »entscheidende Zisur in on-
togetischen Gefille«. British Council of
churches smatra nidaciju »the point at
which life beginne«. Skolasticko stanovi-
3te »graviditas est fertilisatio et nidatio.

S pravne tacke gledita takoder nije
razluéeno pitanje od kada se smatra trud-
noa a od kada plod, te da li upotreba
1.UD. predstavlja sprijetavanje zanosenja
ili pak ubijanje ploda. Sa medicinske
strane ovi su pojmovi definirani. Upotre-
bom LUD. koncepcija nije ometana, ali
je nidacija sprijeena.

Diskusija

Ovog momenta treba da se odlucimo
da li da prihvatimo ili ne prihvatimo
1.UD. Ovoj metodi kontracepcije suprot-
stavljaju se neki eminentni ginekolozi:
Koller, Greenhill, Dietel, Déring koje,
pretpostavljamo, na ovakav stav ne pri-
siljava samo medicinsko ubjedenje nego
i regiliozna pripadnost. Nasi autori (1, 2,
3, 17, 45, 46, 59) kao i autori ostalih ze-
malja socijalistickog lagera (4, 6, 13, 15,
23, 24, 27, 28, 29, 36, 39, 56, 60) te W.H.O.
prihvataju upotrebu LUD. smatrajudi ga
jednim od veoma snaznih sredstava u
borbi protiv pobadaja i populacione eks-
plozije. Intrauterina kontracepcija pred-
stavlja po svojim sekvelama neuporedivo
manji rizik po zdravlje Zene od artificijel-
nog prekida trudnode, te u tom pogledu
ne moze biti nikakve dileme u pogledu
izbora. Prema misljenju brojnih autora
pa i teologa (Pinto) drzava je duzna do-
zvoliti i omoguditi planiranje porodice
svakom pripadniku. Medutim, u naSim
prilikama aktuelnost kontracepcije kao i
njezin izbor treba sagledati sa nasih po-
zicija i iz nade perspektive. Potrebno je
voditi ratuna o stupnju obrazovanja,
standardu Zivota, ekonomskoj modi, higi-
jenskozdravstvenim navikama, fertilnoj
sposobnosti, kao i seksualnoj aktivnosti
te prema tome uskladiti odgovarajuce
kontraceptivno sredstvo. Mi moramo te-
7iti »demokratizaciji kontracepcije« i pri-
lagoditi je nadoj sredini, nadim Zenama.
LUD. ne predstavlja panaceju u ovom
pogledu, ali u odnosu na ostala kontra-
ceptivna sredstva, ona je za nase prilike
u dalekoj prednosti. Objektivno sagledav-
% do danas mi jo§ nemamo idealnog kon-
traceptivnog sredstva koje bi moglo odo-
ljeti o3trijoj cenzuri kako sa medicinskog,
fiziolodkog, tako i sa religioznog, estet-
skopsiholoskog pa i financijskog gledi-
ita. Sa medicinske strane I.UD. ne pred-
stavlja ozbiljniji rizik po zdravlje Zene,
posjedujuéi visoku kvotu sigurnosti. Pre-
ma dosadadnjim pokazateljima intrauter-
na kontracepcija je naifla na dobar pri-
jem Zena (1, 2, 26, 46), $to je i razumlji-
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vo ako se uzmu u obzir prednosti koje eradikaciju pobalaja kao jednog évrsto
pruza ova vrsta kontracepcije: velika si- uvrijezenog i veoma te$ko otklonjivog na-
gurnost, minimalne patologke reakcije, is-  ¢ina planiranja porodice u ovim nasim
klju¢ivanje prekoitalne pripreme, laka krajevima. Smatramo da ovu metodu tre-
kontrola, otuvana fertilnost i relativno ba popularizirati svim raspolozivim mo-
niska cijena kostanja. Smatramo da u- gucim sredstvima i angaZiranjem ne samo
pravo primjenom I.UD. dobijamo jedno zdravstvenih ustanova nego i irokom po-
izvanredno efikasno sredstvo u borbi za modi i podrSkom svih drustvenih faktora.
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RESUME

Séervice de Gynécologie et d’ Obstetrique Centre Medical de Banja Luka
EST-CE QUE NOUS SOMMES »POUR« OU »CONTRE« LA CONTRACEPTION INTRAUTERINE

Franjo Curié

L’ auteur rapporte le problé de la contraception intra-uterine au sens d’ une revue gé-
nérale.

Aprés une histoire courte I’ auteur donne de breves noti sur les pioniers de cette me-
thode, qui ont passés beaucoup de bariéres avant que cette methode se soit afirmée.

Les effets secondaires sont les metrorrhagies sour forme de »spotting« ou les régles plus
fortes ainsi que des expulsi pontanées et des gr invol ires.

Aucun cas de carcinome n'a été trouvé malgré la constatation d’une activité celluaire ayant
I’ aspect d’ une macro-anisonuchéose. Méme chez les femmes qui avaient porté sterilets pendant
vingt ans, signes de précaueroses n’ont pas été trouvés.

Au sujet du principe de I’ action de I appareil intrauterin on trouve des auteurs aux
opinions differents. La question reste ouverte.

Les indications doivent étre choisies et il faut éviter des contraindications.

L’ auteur pledoit pour la contraception intrauterine dans les conditions présantes. C’est
le standard des citoyens, le degrés de la civilisation, la fertilité, et la mentalité de nos femmes
qui demandent un vote »pour«.

L’ appareil intrauterin représente un moyen contraceptif trés utile et trés efficace qui
doit permettre d’ éviter de plus en plus I’avortement une iére du pl ing familial.
L’ acception de la contraception intrauterine est une forme de combat contre I’ avortement,
notre plaie sociale incurable.

La question du planning familial n’ est pas seulement le problém individuel, ¢’ est méme
le probléme de toute notre societé.

Sluzba za zastitu Zena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nadéelnik: Prim. dr Josip Jovié






Ispitivanje bakterioloSke &istoce radnih povrsina
prostorija, uredaja i opreme proizvodnih pogcna,
prodavnica mesa i proizvoda od mesa gradskog
podruéja Banje Luke i Prijedora (Il saopcenje)

S. Kadié, D. Kubelka

Nasim prethodnim ispitivanjima bak-
terioloske Cistode radnih povriina (3) u-
tvrdili smo bakteriolo$ku ¢istoéu tih po-
vr$ina poslije uobitajenog Ci$éenja prije
pocetka rada, uz prethodno obavjestenje
o vremenu vrienja kontrole. Na osnovu
nadih nalaza dosli smo do zakljucka da
je uobifajenim nacinom ci$cenja takvih
radnih povrSina nemoguce posti¢i higi-
jenski minimum neophodan u proizvod-
nji i prometu ZiveZnih namirnica animal-
nog porijekla.

U daljim ispitivanjima bakteriolodke
Cistoée radnih povr§ina utvrdili smo u-
kupan broj bakterija kontaminiteta na
1 cm2 radnih povrSina u toku proizvod-
nje, uz prethodno obavjeltenje o vreme-
nu uzimanja briseva i ukupan broj bak-
terija kontaminiteta u toku proizvodnje
nakon otklanjanja niza nedostataka.

Na$ rad, rezultati i diskusija

Pocetkom marta i sredinom maja 1969.
godine ispitali smo bakteriolosku ¢istocu
242 radne povrSine u toku proizvodnje u
proizvodnim pogonima i prodavnicama

mesa i mesnih proizvoda. Nadin uzima--

nja briseva, nasadivanje podloga i inter-
pretacija rezultata su identi¢ni kao u na-
$em prethodnom radu (3). U toku proiz-
vodnje ispitali smo radne povrine uz
prethodnu najavu o vremenu uzimanja

briseva sa svim gotovo ustaljenim nedo-
stacima. U mnogim prostorijama za pre-
radu, klaonici i prodavnicama nadena su
znatna oStedenja podova. Cest je nalaz,
da su radne povriine stolova, panjeva za
sjeCenje svjezeg mesa, prodajnih pultova,
dosaka za rezanje suhomesnatih proizvo-
da neravne zbog mehani¢kih oStecenja.
Kuke za vjeSanje svjeZeg mesa su porda-
le, bez zastitnog sloja ili masne boje pro-
tiv korozije. NoZevi za obradu i rezanje
mesa su oSteéeni i dotrajali. Radni man-
tili, bluze i kecelje su upadljivo prljave
zbog visednevne upotrebe.

Unutarnje povrsine drvenih balava su
peravne, dok kod metalnih na znatnim
povrsinama nedostaje zastitni sloj protiv
korozije. Nije rijetkost da se istim pribo-
rom vr$i klanje, Surenje i rasijecanje svi-
nja. Pranje opreme i radnih povrSina vr-
i se krpama, koje se prethodno nama-
kaju vodom u kantama. Poslije pranja na
stolovima, u oitedenim dijelovima, su vid-
ljivi ostaci organskih materija.

Premda smo na osmovu stanja radnih
povriina te nadina Cidéenja i dezinfekci-
je prije poetka rada (3), ofekivali znat-
na bakterijska zagadenja ispitivanih po-
vriina, nalaz iznesen u tabeli 1. kolona 1.,
prevazi$ao je sve moguce pretpostavke,
jer se broj bakterija zagadenja na 1 cm?
povrsine kreée i preko deset miliona,
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Kako objasniti da radna povriina pri-
je pocetka rada pripremljena, da u toku
proizvodnje bude tako zagadena. OCito je,
da radne povrsine prije pocetka rada u
vedini sluajeva nisu ni pripremljene i
da je broj bakterija zagadenja daleko
padmasio broj koji smo nasli prilikom
naSeg ranijeg ispitivanja (3), a koji je
ocijenjen kao krajnje nezadovoljavajudi.
Sa takvih radnih povrSina u startu, uz
viSestruka zagadenja u toku rada, doslo
je do ovako enormnog broja bakterija
kontaminiteta na 1 cm? ispitivane povr-
$ine. Da bismo utvrdili u kakvom su
srazmjeru nedostaci radnih povriina i
broj bakterija zagadenja na jedinici povr-
Sine, otklonili smo niz naprijed iznesenih

nedostataka. Nakon toga ponovno smo iz
vrsili ispitivanje istih radnih povrsina i
utvrdili da je broj bakterija kontamini-
teta na jedinici povrsine toliko smanjen,
tako da su mnoge radne povrsine u toku
rada ¢i$¢e od radnih povriina prije po
Cetka rada kada nedostaci nisu bili ot-
klonjeni (3).

Zakljucak

Otklanjanjem niza nedostataka radnih
povrsina proizvodnih pogona i prodavni-
ca mesa i proizvoda od mesa broj bakte-
rija zagadenja u toku proizvodnje sma-
njen je u prosjeku od 836200 na 470 na
1 cme ispitivanih povrsina.
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BAKTERIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN VON OBERFLACHEN IN FLEISCH-HANDELN
UND ERZEUGNISLRAUMEN

S. Kadi¢, D. Kubelka

Durch Beseitigung einer Reihe von fehlerhaften Arbeitsoberflichen in Fleischladen undd
bei den Fleischerzeugnissen, wurde die Anzahl der durch Verunreinigung im Laufe der Pro-
duktion entstandenen Bakterien, im Durchschnitt von 836200 auf 470 pro 1 cm? der gepriiften

Oberflichen vermindert.






Vremenska determinisanost poremecaja porodilje
(spornost u razgranifenju djela iz ¢l. 133. i 135. KZ)

Alija Ramljak

»Ah! n’insultez jamais une femme

qui tombe! Qui sait sous quel far-

deau la pauvre dme succombel«
(Hugo)

Cedomorstvo je definisano kao ubistvo
novorodenceta svjesnim htijenjem i aktiv-
nim (pa i pasivnim) ¢injenjem sopstvene
majke, a precizirano je kratkim vremen-
skim intervalom — za vrijeme porodaja i
neposredno nakon toga ¢ina. Sva odstupa-
nja od formulacije nisu ¢edomorstvo ne-
go djeteubistvo, sankcionisano odredbama
¢l. 135. KZ-a, za koje djelo se i daleko teZe
odgovara i kaZnjava. Dakle, komponente
¢edomorstva su: (1, 2, 3, 45)

— novorodenost,
— Zivorodenost,
— majka (porodilja) kao poéinitelj djela.

Zbog ufesta porodilje kao izvrSioca u-
bistva sopstvenog djeteta, edomorstvo ie
izdvojeno kao zasebno kriviéno djelo pro-
tiv tijela i Zivota. (1) Ovo proizilazi iz po-
sebnog razloga $to su kod ovog djela uzeti
u obzir dosta olaksavajuéi momenti za po-
rodilju, buduéi je stanjem babinja bitnije
psihi¢ki alterirana. (5, 13) A zbog izmije-
njenosti nje kao li¢nosti, zakon je daleko
blaze kaZnjava — »privilegisano« ubistvo
(CL 138. KZ-a: »Mati koja lisi Zivota svoje
dijete za vrijeme porodaja ili neposrerdno
poslije porodaja, dok traje poremeéaj 3to
ga je kod nje izazvao porodaj, kaznice
se...«). Ovo je odraz vrlo progresivnih
stremljenja i humanitarnih pogleda naSeg
kriviénog pravosuda. I ne samo to, ve¢ i

dostignuce savrsenstva i liberalizacije kaz-
nene politike uopste. To ga uvrstava u red
najsavremenijih kriviénih pravosuda u svi-
jetu. (8)

U ¢emu se sastoji poremecaj porodilje?
Kakva su bitna psiho-fizioloska i krimi-
noloSka obiljeZja tog fenomena? Na te
spornosti kasnije ¢emo se detaljnije osvr-
nuti.

U centru paZnje nasih predmetnih raz-
matranja nalazi se formulacija i neke teo-
retske nesuglasice oko termina »poreme-
¢aj porodilje«, posebno vremensko ograni-
¢enje trajanja poremecaja, a $to je sve sa-
drano u ¢&l. 138. KZ. Naime, kriviéno dje-
lo ¢edomorstvo — kako ga na$ zakonoda-
vac nastoji determinisati — postoji od po-
deaka porodaja i neeposredno nakon poro-
daja sve dok traje poremecaj 3to ga je
kod porodilje izazvao akt radanja. Drugim
rije¢ima, dokle traje porodajem uslovlje-
no izvanredno fiziolo§ko i psihi¢ko stanje
porodilje. (5) O tom vremenskom interva-
lu, prema mnogim sudsko-medicinskim te-
oreti¢arima i komentatorima (francuskim,
njemackim, engleskim, belgijskim, nasim
i dr), postoje neuskladene, nepodudarne,
sasvim razlidite, pa i opretne formulaci
je, koje osciliraju u dosta Sirokim gra-
nicama, od 30 do 40. dana (1,5 (u praksi
nasih sudova maksimalno do 7 dana). Da
i ne spominjemo da krivina zakonodav-
stva nekih zemalja (SSSR, Madarska, Bu-
garska, pa &ak i daleki Japan), uopste ne
priznaju postojanje poremecaja porodilje,
nego se djelo umorenja sopstvenog novo-
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rodenceta podudara s obiénim ubistvom,
te se po tom stavu i osnovu i kvalifikuje.
(4)

I medu nasim medicinskim forenzi¢arima
ne postoje identi¢na gledanja i podudar-
nost stavova o pitanju trajanja vremen-
skog intervala poremecdaja porodilje. Jed-
ni misle da je krajnja granica do onog
dana kada zapodinje omedivanje pupda-
nika; drugi uzimaju kao maksimalno tra-
janje dok se u crijevima nalazi mekoni-
jum; treci sve do prvog podojenja, itd. Dru
gim rije¢ima, dok nije uspostavljen intim-
niji kontakt izmedu novorodenéeta i poro-
dilje, kada dolazi do izrazaja instinkt ma-
terinstva (4,8).

U cemu se sastoji sustina privilegije
za ovo krivitno djelo? Kao §to smo vid-
jeli, ona se oslanja na stanje u kojem se
porodilja nalazi, a koje je zakonodavac
pogresno nazvao »poremecaj«. (7). Ovaj ter-
min je nesretno odabran, jer ne odrazava
pravo stanje stvari, nije preciznije odre-
den niti pobliZe objasnjen. Nisu izdiferen-
cirane ni njegove nijanse, intenzitet i vr-
ste. Iz tih razloga nastala je éitava zbrka
pa i protivrjecnosti u pravnoj teoriji i
praksi, pa se u takvoj situaciji i ¢l. 133.
razli¢ito shvata i tumadi. To je, nadalje,
dovelo do ustaljene prakse nasih sudova
da pretpostavljaju kod svake porodilje —
zlo¢inke, 3to je, naravno, sasvim pogre-
$no. (7) Ono, vjerovatno, proizilazi iz po-
greSnog tumacenja da se pod poremeéajem
podrazumijeva poseban psihijatrijski feno-
men izazvan samim porodajem, Protiv ta-
kvog, u osnovi krivog misljenja, okomila
se savremena medicinska nauka, koja je
u mogucnosti da to shvatanje i opovrgne.
Naime, ako bi se radilo o isklju¢ivo po-
rodajem uslovljenoj psihi¢koj devijirano-
sti, imali bismo pojavu &edomorstva i kod
Zeljenih trudnoca, recimo, u braénim za-
jednicama.

Kao po nekom ustaljenom pravilu, ka-
da se Cini jedna greska iz nje se rada
druga. Tako je i s promasajem u odabira-
nju termina »poremeéaj« porodilje, Moralo
se precizirati i vremenski odrediti trajanje
toga poremecaja. Zakonodavac se mudro

SCRIPTA MEDICA, 12, 1970.

ogradio klauzulum — »za vrijeme i nepo-
sredno nakon porodaja«. (13) Naravno, ne-
Sto Sto je apstraktno i subjektivno odre-
deno, ne moeZ biti opipljivo niti objektiv-
no mijerljivo. Kada pravni teoreti¢ari nisu
imali dvije ¢iste pri nudenju svoga ar-
Sina, kakve su onda parametre pretpostav-
ljali u skepti¢noj praksi sudova u rjefava-
njima ovoga problema. Ako bismo i uva-
zili evantualnu mogucénost da poremecaj
porodilje ima sva obiljeZja medicinski de-
finisanog stanja, onda bi se izvodenjem
dokaza dalo odrediti i vremenski precizi-
rati trajanje poremedaja. A ono bi, objek-
tivno gledajuci, imalo rezona da se pokla-
pa s trajanjem fizioloske i anatomske in-
volucije porodilje. To je dobro poznata fa-
za puerperija u trajanju od 40 dana. Me-
dutim, kada se posmatra svestranije, stvar
je mnogo kompleksnija nego §to izgleda
na prvi pogled, buduéi da se pod speci-
fiénim stanjel podrazumijeva niz okolno-
sti i faktora koji ga uslovljavaju, a poro-
daj u tome ima najmanjeg udjela.

Kao Sto se iz dosadasnjeg izlaganja vi-
di, sa teoretskog stanovista postoji jo§ ne-
dorecenosti i nepotpuna pa i kontradik-
torna interpretiranost problema koji se iz-
nosi. No, ta spornost tek u sferama krivia-
no-pravnih rjeSavanja u praksi dolazi do
evidentnijeg izraZaja, posebno kada od po-
rodaja protekne vise od 7 dana. Na te se
slucajeve, po pravilu, ne odnosi povlaste-
nost ¢&l. 138. KZ, posto se smatra da je
poslije ovoga roka prestao poremeéaj po-
rodilje. Problem je i u tome kako retro-
gradnim putem ustanoviti pravu istinu. Do-
vodi se u ozbiljno pitanje objektivnost i
odrzivost dokazne vrijednosti msljenje vie-
Staka. I kao posebno, da li je u nadelu is-
pravno odredivati vremenski interval pod-
jednako za svaku osobu, generalizirati ga
strogo odredeno i u istoj mjeri za sve slu-
tajeve. Zaboravlja se da su ljudske duse
komplikovane, mnogo razli¢ite i individu-
alno specifiéne. Na izvjesne pojave i stre-
sne nokse nece svi ljudi reagovati na iden-
tican nacin. Pa i u sludajevima ¢edomor-
stava postojace i razli¢iti poremeaéji, ne-
jednakih nijansi i kvaliteta, kao i duZine
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trajanja. Naravno, zna se da su te razlike
uslovljene pored konstitucionalnih i fizi¢-
kih osobina porodilje, jo§ i rasnim, dru-
$tvenim ,socijalnim, ekonomskim, eti¢kim,
vjerskim i drugim ¢iniocma sredine u ko-
joj ona Zive.

Primjeri iz prakse

Sluéaj 1. — Predmet KT br. 256/70,
Okruznog javnog tuzilastva u B. Luci. Op-
tuzena je M. D., rod. 1947. god., djevojka
porijeklom iz okoline Prijedora, radnica
u hotelu »Sport« i stalno nastanjena u Za-
greubuy, da je 5. VI 1970. god. oko 22 sata
svoje zensko dijete, koje je rodila 29. V
1970. god. u Petrinjskoj bolnici u Zagrebu,
kod Dragotine bacilas mosta u rijeku Sanu
i tako ga lidila Zivota. Dakle, osam punih
dana nakon porodaja vrsi zloéin, ¢ime je
potinila kriviéno djelo ubistva iz ¢l 13a.
KZ.

U zahtjevu OJT u B. Luci za sprovo-
denje istrage, izmedu ostalog, zatrazeno
je da se sasluda ljekar-vjestak na okolno-
sti psihi¢kog stanja okrivljene u momentu
izvrSenja kriv. djela. Ovo iz razloga 3to
se stide utisak i postoji osnovana sumnja
da je imenovana u vrijeme &injenja kri-
viénog djela bila u potpuno normalnom
psihi¢kom i fizickom stanju i da su time
prestali svi poreme¢aji izazvani porodajem.
To je, izmedu ostalog, potkrijepljeno i &i-
njenicom da je M. D. s novorodenéetom
otpustena iz bolnice kao zdrava.

Iz uvoda u dokumentaciju spisa (kriv.
prijava, zapisni¢ko saslusanje i izjava M.D.,
kao i izvjeStaj Centra za socijalni rad u
Zagrebu), dobija se jasna predstava o lié-
nosti, intelektualnom, socijalnom i ekonom-
skom profilu okrivljene, kao i podaci o
njenom porijeklu iz vrlo zaostale srediue.
Tim posrednim putem pokuSalo se doku-
¢iti i utvrditi psihi¢ko stanje i ev. pore-
meéaj neposredno po porodaju i u vrije
me izvrsenja kriviénog djela. Na osnovu
takvog prilaza rjeSavanju spornog proble-
ma, vjestak je na kraju dao slijedeée

MISLJENJE

1) M. D. je usmrtila vlastito dijete
osmi dan poslije porodaja, odnosno odmah
po izlasku iz bolnice. Ona bi to najvjero-
vatnije uéinila i mnogo ranije da joj se za
to ukazala prilika. U tome je bila sprije-
¢ena boravkom u bolnici.

2) Koliko se moze vidjeti iz postojece
dokumentacije, posebno iz izjave i priz-
nanja M. D, ona se odludila na ovaj korak
iz ekonomsko-socijalnih motiva i iz obzira
prema etitkim normama u njenom kraju.
Iz tih razloga, iako jo§ u babinjama, na-
stavlja da radi svoj posao, a svakom na-
Sem gradaninu su poznata prava iz soci-
jalnog zakonodavstva zagarantovana poro-
dilji. Ona se ne usuduje da se koristi tim
pravom, vjerovatno iz straha da ne izgubi
posao.

3) Za M. D. je nemogufe i nepojmllji-
vo da se s vanbraénim djetetom pojavi
pred roditeljima, jer su joj jako dobro po-
znata shvatanja i ustaljene norme u 10j
sredini o moralu.

4) Prema iznesenom, »poremecaj« $to
ga je, gledajuéi u skladu i duhu zakona,
izazvao porodaj, bio je i dalje prisutan
kod M. D, pa svakako i in tempore cri-
minis. Njega su, nema sumnje, uslovili ne
porod kao takav, nego isklju¢ivo socijal-
no-ekonomski motivi i obziri prema vaze-
¢im etitkim normama sredine iz koje je
okrivljena ponikla.

Sluéaj 2. — Kriviéni predmet br. KT
380/.69 Okruznog javnog tuzilastva B. Lu-
ka. SUP Jajce podnio je kriviénu prijavu
protiv S. J, rod. 1950. godine, udata, iz
sela P. kod Mrkonji¢-Grada, da je 1. X
1969. god. usmrtila svoje musko dijete, ko-
je je rodila 23. 9. 1969. godine i to na taj
nadin (kako je istraznim organima u cje-
losti i priznala), §to je dijete pokrila jor-
ganom po licu, a potom snazno pritiskala
rukama sve dok nije uguseno. Porod je
obavljen u zdravstvenoj stanici Baradi,
gdje je porodilja ostala punih osam dana,
a deveti dan nakon poroda usmréuje sop-
stveno dijete,
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Prema izjavi babice, koja je poradala
okrivljenu, saznalo se da je S. J. nepo-
sredno poslije porodaja, molila nju — ba-
bicu — da na neki naédin li§i Zivota njeno
novorodencée, $to je ova, naravno, katego-
ricki odbila. U toku boravka u stacionaru
i pri otpustu, ljekarima i osoblju nije o-
krivljena ostavljala dojam bilo kakvog
psihickog bolesnika niti je zapaZen pore-
mecaj.

S. I. je izjavila isljedniku na sasluga-
nju da je to dijete jo§ kao djevojka zani-
jela sa svojim sadasnjim muzem, s kojim
je stupila u brak tek 23. 6. 1969. godine,
tagno tri mjeseca prije porodaja. Stoga se
u njenom selu poéelo na sav mah prepri-
¢avati o nemoralnom ponasanju S. J. Bi-
la je od naroda prezrena i cijelo ju je
selo izbjegavalo. To je na nju stragno i
potresno djelovalo, »U jednom momentu
pomutio mi je razum i trenutno sam do-
nijela odluku da svoje dijete lidim Zivo-
ta», izjavila je isljedniku, Sem toga, kada
je otpustena iz porodilista nije joj dozvo-
ljeno da stanuje u kuéi nego je smjestena
s djejetom u Supu. Po uguSenju djeteta
ukucane je obavijestila da je umrlo pri-
rodnom smréu, te je ono 2. X 1969. godine
sahranjeno. Tek kada se po selu pocelo go-
voriti o, vjerovatno, izvr§enom zlog¢inu, is-
trazni su organi shvatili stvar ozbiljno i
izvr§ena je ekshumacija i obdukcija lesa.

Buduéi da se radilo o umorstvu djete-
ta deveti dan nakon porodaja, dakle, pre-
ma praksi nasih sudova van domasaja ¢l.
138. KZ, ¢itav je spis, uz kvalifikacije dje-
la, dostavljen Okruznom javnom tuzilastvu
u B. Luci. Vjestak, kojem je povjereno
vjestacenje, nakon temeljite analize istraz-
nog materijala u pogledu postojanja po-
remecaja kod S. J., dao je slijedece

MISLJENJE:

1) S. J. se u trenutku usmréenja sop-
stvenog djeteta nalazila u fazi babinja.
Plan i odluku za djeteubistvo donijela je
vjerovatno ranije, a potencirani su samim
porodajem, Kako nisu postojali realni us-
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lovi za njegovo izvrienje, sadekan je po-
godan trenutak. Taj se ukazao tek po iz-
lasku porodilje iz bolnice, Prema tome,
»poremecaj izazvan porodajem« sastojao
se u Cvrstoj rijeSenosti za ¢edomorstvom i
prolongiran je samo zato §to nisu posto-
jale pogodne okolnosti za njegovo realizo-
vanje neposredno po porodaju.

2) Motiv zbog ¢ega je izvrSeno ovo dje-
lo je Cisto egzogene prirode, uslovljen
teSkim primitivizmom porodilje i sredine
i drastiénim shvatanjima morala. Iako je
dijete zanijela s muZem i dijete rode-
no u braénoj zajednici, na nju je stavljen
zig sramote samo iz razloga §to je ostala
bremenita mnogo ranije prije sklapanja
braka. U tome se i sastoji sustina odluke
za Cedomorstvo. Drugim rije¢ima, bit psi-
hic¢ke alteriranosti leZi u osnovi te pobu-
de, a nikako u samom porodaju. Dakle, ra-
di se o djelu ¢edomorstva a ne djeteubi-
stva.

Da bi data misljenja vjeStaka bila $to
uvjerljivija, a time za sud prihvatljivija,
potkrijepljena su gotovo identi¢nim pri-
mjerom iz sudske prakse: (4)

»Vrhovni sud je ukinuo presudu okruiz-
nog suda, gdje je majka optuZena za ubi-
stvo djeteta deseti dan poslije porodaja
i donio prekvalifikaciju sa €l. 135. na ¢l
138. KZ. U ovom sludaju porodaj je bio
u belnici, dijete vanbraéno, majka sedmi
dan otpustena iz bolnice a deseti bacila
dijete u Savu. Vrhovni sud nije prihvaéao
postavke naSih renomiranih struénjaka za
sudsku medicinu o trajanju poremeéaja,
veé je sam cijenio da je porodilja jo§ uvi-
jek bila u stanju »poremecaja«.

I u naSim primjerima, sudski organi ni-
su imali drugu alternativu ve¢ su prihva-
tili nase kakvo-takvo misljenje, koje je bi-
lo i meritorno u konaénom utvrdivanju
kvalifikacije djela.

Komentar

Neosporna je ¢injenica da u toku trud-
noce, a posebno u fazi babinja, nastaju iz-
vjesne aberacije u emocionalnom stanju
zene. To je i shvatljivo kada se ima u vi-
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du dobro poznata istina da dolazi do ve-
likih promjena u endokrinom sistemu s hi-
perprodukcijom hormona, a paralelno s tim
nastaju perturbacije i u humoralnom bio-
hemizmu: retencija azotnih supstanci, ami-
nokiselina, kreatina i kreatinina, te izmje-
ne metabolizma vode i elektrolita. (20)
Zdrav organizam, koji nije optereéen pro-
blemima druge naravi lako se adaptira
svim tim izmjenama, pa ih bez veéih te-
Skoéa i prebrodi. Znaéi, metaboli¢ko-endo-
krini poremeéaji tada ne prelaze okvire
normalnih zbivanja i ne bivaju uoéljivi.
Medutim, izvjesne osobe se teZe prilago-
davaju ovim promjenjenim uslovima, na-
ro¢ito ukoliko su pritom pod utjecajem
vanjskih éinilaca. Odavno je poznata stvar
da hormonalni sistem ima vidnog uticaja
na pravilan i skladan razvoj psihicke sfe-
re i formiranje li¢nosti uopéte, te sva od-
stupanja u njegovom radu od fizioloskih
normi imaju i odredene reperkusije na psi-
hu éovieka. (10, 12, 17, 19) Per analogiam
klini¢kom iskustvu, kod niza endokrinolo-
skih sindroma i oboljenja (Kusing, Sihen,
Adison i dr.), nisu rijetke i psihi¢ke de-
vijacije tih bolesnika. (11, 12) Na sliénom
mehanizmu nastali bi i psihi¢ki poremeaéji
u babinjama, razli¢itog stepena i intenzi-
teta. Oni postaju manifestni ako je poro-
dilja prethodno bila izloZena egzogenim
uticajima. Prema tome, tu nije presudan
samo endokrini sistem, nego se, dakle, po-
remeéaji moraju posmatrati kompleksno
kroz prizmu polietioloSkih momenata. Na
prvom su mjestu od zna¢aja hereditarni,
konstitucionalni i intelektualni é&inioci, a
egzogenima pokloniti posebno znaéajnu u-
logu. (4, 5) Znadi, ako jedna osoba bude
pod djelovanjem svih tih faktora, pa na
veé od ranije sondirani psiholabilni teren
naide val metaboli¢ko-endokrinih poreme-
¢aja, kakvi se susrefu u trudnoéi i puer-
periju, takav se organizam nefe moéi o-
duprijeai. I suvide je jak pritisak da bi
mu mogao odoljeti sigurnosni ventil. Ka-
ko ta stanja znaju da poprime vee raz-
mjere, na klini(kom planu nastace slika
manifestnog poremecaja. Kao to smo veé
rekli, mlad organizam porodilje, ako nije

prethodno izloZen vanjskim stresnim uti-
cajima, sve te nefiziolofke pertubacije ¢e
sretno prebroditi; u veéini sluéajeva bez
upadljivih odstupanja i pod uskladenim
fizioloskim odvijanjima. To je, naravno, o-
visno da li trudnoéa i babinje teku pod
normalnim i sretnim okolnostima. Egzoge-
ni uticaji bilo koje naravi: neZeljena trud-
noca, nastala gotovo redovito u vanbrad-
nim prilikama, strah i stid od porodice
i okoline, socijalna uslovljenost i ekonom-
ska nesredenost, takvu osobu neminovno
dovode u neuravnoteZeno stanje, a porod
kao takav samo rasplamsava buktinju psi-
holabilnog stanja. (4, 5) Dakle, egzogeni
uticaji + psiholabilnost + babinje stvara
odluku za zloéina¢ko djelo (éedomorstvo).
Porodaj dolazi kao »kap na prepunu ¢asu«.
Od ranije skrivena, latentna, psiholabil-
nost nailaskom porodaja poprima manife-
stacije prave psihoneuroze, pa ¢ak, ali rje-
de, i psihoze. Odluka na zlo¢in donosi se
dosta prije porodaja, koji tu rijeSenost ka-
snije samo uévricuje, potvrduje i realizu-
je. Sve je te okolnosti zakonodavac imao
u vidu pa je ¢edomorku stavio u veoma
povlasten polozaj. Jedina mu je zamjer-
ka u vremenskoj ograniéenosti trajanja po-
remecaja. Dakle, porod ve¢ na ustaljenu
psiholabilnost u toku akta radanja, zbog
niza postoje¢ih momenata (porodajni bo-
lovi, psihotrauma, dovodenje u situaciju
»pred svrien ¢in« — porod je dovren »a
§ta sada ¢initi«), izaziva po Krepelinu
»kratki spoj« u psihi porodilje, te su sve
njene reakcije burne, nepromisljene i ne-
kontrolisane. Popustaju psihi¢ke koénice.

Postavlja se vrlo ozbiljno pitanje, kada
dolazi do fizioloske, a time i psihi¢ke re-
stitucije porodilje nakon porodaja. Nena-
uéno i niéim potkrijepljeno je S$ablonizi-
rano odredivanje vremenskog intervala u
kojem postoji poremeéaj porodilje. S medi-
cinskog stanoviSta bi bilo ispravno, $to je
u zakonodavstvu nekih zemalja i usvoje-
no, da se poremeéaj porodilje poklapa sa
tokom i duZinom puerperija koji traje oko
40 dana. (5) U tom periodu porodilja se
postepeno oporavlja, kada dolazi do pot-
pune involucije njenog organizma. (1, 20)
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Problem se u praksi namece sa svom
ozbiljno$¢u u onim sluéajevima kada od
porodaja do momenta izvrSenja ¢edomor-
stva protekne vise od 7 dana. U bezizlaz-
noj situaciji se nadu pravosudni organi,
a u jo§ veéoj nedoumici su ljekari-vjesta-
ci. Jer, prema kriterijima i ustaljenoj pra-
vosudnoj praksi na takve slucajeve se ne
moze da odnosi povlastenost slova zako-
na. Oni se tretiraju kao ubistvo s predo-
miSljajem (¢l. 135. kz). U najnezahvalni-
joj ulozi se nade ljekar-vjestak od C¢ijeg
se delikatnog vjestacenja oc¢ekuje sudbono-
sna odluka za porodilju. A vjestak je u
nemogucnosti da se decidirano izjasni, i to
retrogradno, u pogledu psihi¢kog stanja
porodilje u c¢asu izvrSenja djela. Pa sve
kad bi imao priliku da tu istu porodilju po-
smatra u toku porodaja i neposredno nakon
¢edomorstva, vrlo ¢esto, sem slike psiho-
neuroze niSta drugo i ne moze da usta-
novi. Poznato je da se dijagnoza f)sihoneu«
roze utvrduje na osnovu anamnestickih ka-
zivanja bolesnika. Nadalje, danas od psi-
honeuroze boluje gotovo svaki tre¢i ¢ovijek,
pa smatramo da to nije dovoljan razlog
da se vrse ¢edomorstva. Brojne i iscrpne
statistike u porodiljstvu i sudsko-medi-
cinskoj praksi ne biljeZe niti jedan slucaj
porodilje koja je zeljela dijete da je na-
kon porodaja izvrsila cedomorstvo. (4) Mno
ge od njih su bez sumnje imale i psiho-
neurozu. Prema tome, akt radanja sain
po sebi ne dovodi do poremecaja u kojem
moze da se izvrsi ubistvo vlastitog djeteta,
niti je on neophodan kao uslov, nego na
pobudu za izvrSenje tog djela iskljucivo
utidu egzogeni faktori kao §to su: osjeca-
nje srama koje je trudnici i porodilji dra-
stiéno nametnula sredina sa svojim shva-
tanjem drustvenog morala, nemilosrdna %i-
gosanost, osje¢anje izoliranosti i odbaceno-
sti od sredine, kao i socijalno-ekonomski
motivi (strah od materijalne bijede), itd.
(1, 4, 5) Ovi faktori iskljuévo uti¢u na po-
greino rasudivanje situacije kao beziz-
lazne, oni su gotovo jedini uzroénici psi-
hi¢ke devijiranosti i stvaranja infantici-
dogene psihe. (4) Rezimirano, psihicki po-
remecaj za vrijeme porodaja nije po psihi-
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jatrijskom shvatanju odreden samim po-
rodajem, nego samo zhog navedenih egzo-
genih faktora. Porod bi taj poremecaj sa-
mo intenzivirao, raniju psiholabilnost re-
aktivirao. Kad bi porod bio iskljuéivi uz-
rok psihi¢kom poremecaju porodilje, u tom
sluéaju bi se radilo o posebnom kvalitetu
psihijatrijskog poremecaja, kakav se ina-
¢e susrece u praksi u vidu porodajne psi-
hoze (psychoss puerperalis). (4, 11, 20) Ako
bi porodilja u takvom stanju i poéinila Ce-
domorostvo ili neko drugo kriviéno djelo,
ona nije odgvorna zbog potpune neura-
cunljivosti (¢l. 6 st. 1 KZ). Medutim, »po-
remecaj koji je izazvao porodaj«, citirano
prema ¢l. 138, Kz kako smo naprijed vi-
djeli, je sasvim nesto drugo, uslovljen ni-
zom egzogenih ¢inilaca, na prvom mjestu
nametnutih od same liénosti i odredeni
sredinom u kojoj ta li¢nost zivi. Tako, npr,,
jednu Svedanku (kao najsavremeniju i vo-
de¢u Evropejku) ekonomska uslovljenost i
shvatanja o seksu i moralu nec¢e nika-
da motivisati da ucini djelo ¢edomorstva,
a $to ée iz tih razloga u€init jedna nasa
siromasna radnica porijeklom iz Bos. kra-
jine, gdje vladaju veoma Kkruti i surovi
patrijarhalni nazori o moralu, koji vuku
svoje korijene jo§ iz feudalnog poretka.
Pa i u nasoj zemlji, po mentalitetu i kul-
turi veoma Sarolikom podneblju, razlozi
za ovaj zlo¢inadki akt biée razliciti. Jer su
pokretacke sile, momenti i pobude koji
uslovljavaju neuravnotezenost porodilje
sasvim druge prirode, recimo, u Vojvodini
i Sloveniji, nego u Bosni, Kosmetu i Crnoj
Gori.

Pretjerana su i neprihvatljiva mislje-
nja psihijatrijskih forenzi¢ara-teoreti¢ara
koji navode da se redovno kod svake ¢edo-
morke radi o oligofrenoj liénosti (12). 1-
mali smo priliku da viSe puta u praksi
ta misljenja opovrgnemo (Rje¢it primjer
je slu¢aj T. M. pravnice u SO-e Banja Lu-
ka, koja je u toku 1966. godine, nakon 3to
je izvrsila seriju kriviénih djela — u kri-
minalnom smislu vrlo inteligentno izvede-
nih — na kraju ista krunisala djelom ¢e-
domorstva. Njena inteligencija je ocije-
njena iznad prosjecne?!).
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Kad smo kod poremecaja porodilje, do-
takli bismo se i jedne vrlo interesantne
vrste poremeéaja. Naime, anali krimina-
listicke prakse biljeZe i takva odstupanja,
zdravom razumu neshvatljiva i teSko poj-
mljiva, gdje su pordilje priznavale ¢edo-
morstvo i onda kada se uopste nije radilo
o zlodinu. Vjerovatno se to dogodilo pred
onom silnom preokupacijom i psihi¢kim
opterecenjem koje datira od kada su do-
nesene odluke za éedomorstvo mnogo pri-
je porodaja. Poslije poroda kada je dijete
rodeno mrtvo, majke su se za tu mrtvoro-
denost smatrale krivima jer su je izazvale
svojim postupkom. Cak su najuvjerljivije
i u detalje opisivale i naéin izvrSenja na-
vodnog »¢edomorstva«. Dakle, mnogo pri-
je porodaja uévriéena je rijeSemost i od-
govornost za buduéi zlodina¢ki akt. To je
svojevrsni psihopatoloski fenomen poznat
kao »ideje samokaznjavanja«.

Takav neobi¢an, nemio i pomalo tuZan
slu¢aj dogodio se u godinama poslije ra-
ta u Sarajevu*). Porodilja je isljednim or-
ganima priznala i pedantno do u detalje
opisala izvrSeno »éedomorstvo«. Izjavila je
da je dijete rodeno Zivo i da ga je odmah
iza-poroda usmrtila. Na veliku njenu sre
¢u, sudsko-medicinsku ekspertizu vrsio je
renomirani struénjak-forenzi¢ar, prof. dr
P. Kaunic, koji se nije dao zavesti i éiji
se obdukcioni nalaz u potpunosti razila-
zio sa izjavom porodilje. On je, nesumnji-
vo, dokazao da je dijete rodeno mrtvo i da
ne postoje ni najmanji tragovi nasilja nad
njim. I pored tog nalaza, ona je i dalje
¢vrsto stajala pri datom iskazu. Dosta vre-
mena i truda je trebalo pa da se uvjeri
u besmislicu svoga »priznanja«.

Kazuisti¢ki prikazi ilustruju i istovre-
meno potvrduju velike poteskoce pri rje-
$avanju u praksi ovog delikatnog proble-
ma. Kako prodrijeti u dubinu du$e M. D.
i ko moZe saznati §ta se sve u njoj zbi-
valo one kobne noé¢i, kada je drzala u na-
rué¢ju svoje dijete na mostu iznad Sane u
Dragotini? Svjesno je gazila u ponor zlo-
¢ina nasavii se u dilemj »§ta da sada ra-

*) Prema kazivanju veterana kriminalistic-
ke slufbe iz tog perioda.

di«! Je 1i to ona svjesno i pribrano é¢inila,
donose¢i sudbonosnu odluku za sebe i svoje
dijete? Ili se u njenoj psihi sve pomutilo,
nastaje »kurtschlus«, Ona se, vjerovatno,
dvoumila, morala se kolebati, jer bi u pro-
tivnom bila spodoba, monstrum u ljudskom
ruhu. Ako bismo donosili svoj sud prema
uobiéajenim metodama — podvrgavajuci
pregledu M. D. — teSko da bismo se pri-
blizili istini. Ispravnije je i po priznatom
zakonu logike — induktivnim putem doéi
do sporne ¢injenice i trazene istine. Na taj
nadin, sa svih aspekata bi¢e rasvijetljena
licnosot " okrivljene, analizirajuéi pri tome
njenu itelektualnu, eti¢ku, kulturnu i so-
cijalno-ekonomsku uslovljenost kao indivi-
due. Dakle, stvar posmatrati svestrano, in
capite et in membris.

Kada bi se misljenje vjeStaka o pore-
mecaju porodilje baziralo isklju¢ivo na te-
melju pregleda okrivljene, ono bi bilo ne-
pouzdano, maglovito i nepotpuno, $to bi
sud dovelo u velike dileme. A dobro je po-
znato da ukoliko sud ne moZe dosljedno
izvesti dokaze, slijedi primjena principa
legaliteta — in dubio pro reo.

Kao 3to se iz izloZenog vidi, ¢l 138. KZ
unio je neoéekivanu pometnju sa teoret-
ski nedovoljnom definirano$éu, a sa prak-
ticnog stanovista zbrku nesluéenih raz-
mjera u kriviéno-pravnim rjesavanjima o-
vih problema.

Zakljuéak

Poku$ao sam dati objasnjenje jednom
vrlo aktuelnom ali dosta slozenom proble-
mu. Stanje »poremeéaja« za vrijeme po-
rodaja je kompleksan fenomen. Uslovljen
je nizom faktora, uglavnom egzogenih, a
ne posebna fizioloska determiniranost zbog
samog porodaja, kako se inale nastojalo
objasniti. Da je to tako, nesumnjivo bismo
imali masovniju pojavu ¢edomorstva, pa i
u slutajevima Zeljenih trudnoéa, na prim-
jer u bra¢nim zajednicama. Prema tome,
fiziolodki momenat zbog porodaja potisnut
je u drugi plan. Njegov udjel u stvaranju
infanticidogene psihe je od manjeg zna-
aja, Porodaj bi postojeéu psihi¢ku deviji-
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ranost samo intenzivirao i reaktivirao, Dat
je 1 kriti¢ki osvrt na strogo odredenu vre-
mensku ograni¢enost postojanja poreme-
¢aja.

Horribile dictu, — rekli bi stari Rim-
ljani — pa i u sludajevima kada je pre-
koracena granica tog poremecaja, vrlo je
opasno i rizi¢no kvalificirati zlog¢in ubistva
Sto je mnogo teze djelo od privilegisanog
¢edomorstva. Pri tom bismo zanemarili sve
okolnosti i sudbonosne é&inioce koji &ine bit
i obiljezje ovog djela.

Na kraju bismo preporucili da se u svim
slu¢ajevima infanticida obligatno snimi so-
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cioloski profil ¢edomorke i podvrgne te-
meljitim psihologkim testiranjima,

Zahvale

Na ukazanoj struénoj pomoéi: primjed-
bama i miljenjima, autor se i ovom pri-
likom srdaéno zahvaljuje Nailu Kobagli-
¢u, predsjedniku Opstinskog suda u Banjoj
Luci, prim. dr Milanu Ferkovié¢u, nacel-
niku Neuropsihijatrijske slu?be Medicin-
skog centra Banja Luka i njegovim sarad-
nicima, kao i Marku Arsoviéu, sudiji Ok-
ruznog suda u Banjoj Luci.
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SUMMARY

Department of Medicine, Medical Center Banja Luka
A. Ramljak

TEMPORAL DETERMINISM OF THE PARTURIENT DISTURBANCE

The author discusses and tries to explain a very actual but complex problem of the state
of psychic disturbance during and after delivery, which is the result of many intricated pheno-

mena,

It is caused by a number of predominantly exogenous factors and not by a particular

physiological determinism due to delivery itself as is usalousy explained. If it were so we should
definitely have to deal with more common occurence of the infanticide even in the case of

desirable pregnancies as in matrimony.

Therefore the physiological moment due to delivery is placed in the second plan. Its role
in the formation of infanticidogenic psyche is of minor importance. The delivery can only
intensify and reactivate an existing psychic deviation,

This has been a critical review of the strict temporal limitation of the existing disturbance.

Horribile dictu! — the old Romans used to say- even in the cases when the limit of
this disturbance has been overstepped it is very dangerous to qualify the crime of murder
as much heavier act than the privileged infanticide. All circumstances and thé factors which

made the clue of this act should not be neglected.
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KAZUISTIEA

Oligophrenia phenylpyruvica (Félling)

Vilim Miholié¢

Bolest je otkrio i prvi opisao Folling
prije 35 godina. U prosjeku dolazi jedan
sluéaj na 20-25.000 poroda.

Bolest se javlja u dojencadi nakon jed-
nog latentnog perioda od 3-6 mjeseci iza
poroda, a koji je klini¢ki bez simptoma, sa
slaboumnos$éu koja postepeno progredira
u tesku imbecilnost i idiotiju.

Imbecilnost i idiotija mogu biti veé iz-
razeni u drugom i treéem polugodidtu zi-
vota.

Biokemijska je osnova encimski blok
kod pretvaranja aminokiseline fenilalani-
na u tirozin u encimskom sistemu jetre.
U normalnoj izgradnji fenilalanina do ti-
rozina sudjeluje fenilalaninhidroksilaza. U-
slijed poremeéenja u razgradnji fenilala-
nina dolazi do njegovog abnormalnog na-
kupljanja kao kiseline i drugih metabo-
lita, kao fenilpirogroZdane, fenilmlije¢ne i
feniloctene kiseline u krvi, urinu i tki-
vima.

Ovo abnormalno nakupljanje fenilala-
nina i njegovih metabolita u tijelu dovo-
di do ostecenja mozga i cerebralnog de-
fekta. Ima viSe raznih hipoteza za tuma-
¢enje oSteenja mozdanih stanica, ali ko-
naéni patagonetski mehanizam jo§ nije
sasvim razjasnjen.

Na obdukcijama mozga takove djece
mogu se naéi ukupno reducirana bijela
mozdana supstanca i umjerena fibrozna
glikoza. U bijeloj moZdanoj supstanciji u-
slijed poremeéenog anabolizma mijelina
dolazi najéeSée do dismijelinizacije rjede
do jale demijelinizacije (prema Posery,
fan Bogaertu, Crome i dr.) Kako su dje
ca normalno rodena i bez klini¢kih zna-

kova oboljenja u prvom frimononu, fo je
vazno takvu djecu $to ranije dijagnostici-
rati i zapodeti terapiju jo§ u prva é&etiri
mjeseca dok dijete jo§ izgleda zdravo, jer
ranom terapijom se postize normalan du-
Sevni razvoj.

Poslije 3est mjeseci Zivota nastaju veé
moZdana osteéenja, koja nisu posve rever-
zibilna. Dok neki autori misle, da terapi-
ja poslije druge godine Zivota nije vide
potrebna posto moZe dovesti samo do pri-
vremenog poboljfanja, drugi misle da te-
rapiju treba provesti jo§ u toku prve 3-5
godina, jer da se ipak mogu postiéi jos
poboljianja. Ali svi se slafu da dijagno-
stiku i terapiju treba provesti §to ranije.

Prikaz sluéaja

J. A. iz s. Ganiéi, Kotor-Varo$, Mat, br,
1607/68, star 18 mj., dolazi na lijefenje u
Dje¢ju bolnicu, premjeiten sa Zaraznog
odjela Opste bolnice Banja Luka, gdje se
lije¢i od morbila i Otitis med. supp. U-
puéen je k nama na lijeCenje zbog tbe.
pluéa. Dijete je od zaraznih bolesti pre-
boljelo morbile i pertusis. U kuéi ima jod
dvoje zdrave djece, normalno razvijene.

Roditelji su primijetili da se ovo dijete
ne razvija normalno, ne priéa, ne stoji i
ne hoda. Gréeva do sada nije nikad imalo.

Dijete je bilo srednje razvijeno i u-
hranjeno. Afebrilno, raspolozeno, rumenih
obraza s vidljivom velikom skrotalnom
hernijom, lijevo. Ne odaje sliku teZeg bo-
lesnika, ali pruza dojam psihi¢ki zaosta-
log djeteta jer stalno vrti glavom. KoZa
svijetla, ruZi¢asta, potkozno tkivo dobro



90

razvijeno. Turgor dobar, Muskulatura lako
hipotoni¢na, Vidljive sluznice srednje krv-
ne i vlazne. Skelet i hrptenica b. o, Limfni
¢vorici se ne pipaju. Glava normalne kon-
figuracije, ali nesto manja. Velika fonta-
nela zatvorena. Kosa plava, (Vidi sl. 1)

Lice rumeno. O¢i: Sarenice plave, inace
b. o.

USi: vanjski slusni kanali b. o. Lijeva
uSna Skoljka veéa od desne. Nos proho-
dan, izvana b. o. Jezik vlazan, neoblozen.
Usne ruzi¢aste. Zdrijelo injicirano, tonzile
srednje velike. Vrat slobodan; pokretan.
Grudni -ko§ simetriéan, respiratorno obo-
strano pokretan. Pulmo i Cor b. 0. Abdo-
men u razini grudnog kosa, palpatorno ne-
osjetljiv. Jetra i slezena se ne pipaju, niti
bilo kakve druge patoloske rezistencije.

Genitalnj organi: U skrotumu lijevo pi-
pa se sadrZina srednje évrste konzisten-
cije koja se djelomi¢no povlaé na priti-
sak prema lijevom ingvinal. kanalu, .

SCRIPTA MEDICA, 1—2, 1930,

Gornji i donji ekstremiteti b. o. Ref-

lexi u fizioloskim granicama, Patologkih
nema.

Laboratorijski nalazi:

E 4,000.000, Hb 9,6 gr*/s, L 12,500, Seg
3T/, Ly 57%, Neseg 5%, Eo 1%. Urin:
Albumen, Seéer i aceton neg. U sedimentu
po koji L. U stolici nema jaja parazita.
PPD. 3 jed. pozitivan (12:11 mm). SE
18/37. Hepatogram: Weltmann § Thymol
zamu?. 3, Thylol flok, @. Ukup. bilirub.
0,16 mg%, Direk, bilirub. neg. SGOT i
SGPT normalni. SUK na taste 120 mg.

Jonogram: Na 135 meq/l, K 5 meq/l,
Ca 3,9 mq/l, Cl 93 mq/l, P 48 meq/l. Al-
kal. fosf. 43 B. J. Alk. rezer. 20 mq/l.

Proteinogram: Ukupni proteini 6,5 gri/e,
Alb 52%, Alfa 1 &/, Alfa 2 12%, Beta
12%/6, Gama 16%.

Rendgenogram pluéa;: Oba hilusa krupna,
lode diferencirana i ograni¢ena, desno po-
put metlice razgranat u periferiju. U nje-
govu bazalnom raspletu vidi se nehomo-
geno zasjenjenje veli¢ine jagodice prsta,
Sto govori za primarni kompleks desno.

Rendgenogram glave: Lubanja izgleda

nesto manja, ali je pravilno cblikovana, Na
kostima baze i svoda ne vide se patolo-
Ske promjene,
Zelu¢ani sok i kultura po Lowensteinu o-
stala u 2 navrata sterilna. Urin na FeCly
i phenostix test promptno pozitivni — ja-
sno maslinasto zelenkaste boje. Serum, li-
kvor i 24-satni urin poslani na hromato-
grafsku analizu u biokemijski laboratorij
Instituta SRK za zdravstvenu zadtitu Na-
rodnog podmlatka Novi Beograd,

Nadeni su slijedeéi nalazi: u serumu fe-
nilalanin: 24,0 mg®/y (normal. 0,7-1,5 mg?/s),
u likvoru: 20,8 mg%/o felinalanina (normal.
1.0,4—1,2 mg%), u 24-sat. urinu fenilalanin:
70,0 mg (normal. 4—18 mg/24 sata).

Ostale aminokiseline u urinu: Leucin
+ Isoleucin 3,7 mg/24 sata, Valin: 44 mg,
Alanin: 159 mg, Arginin: 13,6 mg, Histi-
din: 118,0 mg, Tirozin: 30,5 mg, Lizin: 31,3
mg, Glutamin: 32,0 mg, Taurin: 51,0 mg,
Glycin: 43,2 mg, Serin: 11,7 mg, Glut. kis.:
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16,0 mg, OH-prolin: slabo poz, Arginin
succinic. kis. ¢, Prolin: ¢, Threonin: ¢.

EEG u normalnim granicama. Nalaz psi-
hologkog testiranja za psihomotorni razvoj
djece pokazuje psihomotornu retardaciju
na visini idiota RQ = 15.

S obzirom na gornje biokemijske i kli-
ni¢ke nalaze, te nalaze psihologa radi se
u naseg djeteta o fenilpiruviénoj oligof-
reniji s primarnim tbc. kompleksom s de-
sne strane pluca.

Epikrisa: nakon 4 i po mjeseca antitu-
berkulozne terapije stanje na pluéima se
znatno saniralo, ali psihomotorna retarda-
cija je ostala nepromijenjena. Kako rodi-
telji ne zele da ostave dijete dalje u bol-
nici, odvode ga na svoj zahtjev i odgovor-
nost. Pregledani su jo§ i urini oba rodi-
telja i oboje zdrave djece sa FeClg i fe-
nostiks trakom. U svim sluéajevima testovi
su ispali negativni.

Dijagnostika

Za samu dijagnostiku fenilketonurije
sluze razni dijagnostidki testovi. Veé ce-
tvrtog dana iza poroda moZe se novoro-
denéetu uzeti tri kapi krvi na filter papir
i poslati na Guthriev test, pomoéu kojeg
se odreduje procenat koli¢ine fenilalanina
u krvi. Taj je test specifi¢an i on je me-
toda izbora, iako nije strogo kvantitati-
van jer se odreduje u cijeloj krvi. Najpo-
voljnija koncentracija kod Guthriev-og te-
sta je koncentracija izmedu 2 i 10 mg"s,
dok se koncentracija iznad 20 mg'e viSe
ne da razlikovati, $to nije od prakti¢ne
vaznosti.

U samom serumu se mogu odrediti vri-
jednosti fenilalanina encimatskom meto-
dom po La Du-u koja moZe pokazati i ve-
¢e vrijednosti koncentrac. fenilalanina i z-
nad 20 mge. Postoji jo§ i osjetljivija me-
toda po Mc. Caman-Robins-u to je fluo-
rimetrijska metoda kojom se mogu ve¢ u
2-3 dana starog dojendeta otkriti vrijedno-
sti feninlalanina u krvi od preko 3 mg"s,
ali aparatura je vrlo skupa!

Pojadano izludivanje fenilpiruviéne ki-
seline u mokraéi moZemo dokazati i jed-
nostavnom metodom Féllingovom probom
s 10% Fecly. Komadi¢ filter papira, koji
smo prethodno umotali u pelenu u koju
se dijete pomokrilo, umoéimo u FeClg ili
nakapamo na njega nekoliko kapi fenriklo-
rida, filter papir ée se u slu¢aju pozitivne
reakcije obojiti maslinasto-zelenom bojom.
Jo je prakti¢nija Phenostix papirnata tra-
ka impregnirana zeljeznim kloridom. U do-
diru s urinom fenilketonuriénog djeteta
traka postaje kod pozitivne reakcije isto
tako maslinasto zelene boje. Medutim, ne-
dostatak tih testova je da one postaju po-
zitivne tek kod koncentracije od 10-20
mg% i to tek oko 5-te nedjelje Zivota iii
jo§ kasnije, dok se nezreli mozak mlade
dojen¢adi moze ostetiti veé kod vrijedno-
sti od 10 mg%! Iako moZe fenilalanin u
krvi biti vrlo visok, dogada se da proba sa
FeCly u urinu tek poslije mjesec dana
postane pozitivna zbog usporednog stva-
ranja fenilanin transaminaze u mokraci.
Treba spomenuti da osim toga ove meto-
de s FeClg i fenostiksom nisu strogo spe-
cifitne za fenilketonuriju. Tako reakcija s
FeCly; moZe biti pozitivna jo§ kod nekih
amino-acidopathija kao: Ahorn sirupove
bolesti (MSUD), histidinemije i tirosine-
mije. Za dijagnozu je stoga jo§ vazno i od-
redivanje koncentracije fenilalanina u se-
rumu i likvoru, te u 24-satnom urinu uz
ostale aminokiseline, §to nam omogucuje
papir kromatografija. Kod fenilketonuri-
je vrijednost fenilalanina moze biti za 10-
-30 puta veéa od normale u krvi, tekuci-
nama i likvoru. Vrijednosti od preko 20
mg/e u krvi govori za sigurnu fenilketo-
nuriju.

Diskusija

Psihomotorna retardacija koja se goto-
vo kao obligatan simptom javlja veé u ra-
nijim mjesecima Zivota ne razlikuje se ni-
¢&m od drugih oboljenja s psihomotornom
retardacijom. U preko 60% sluéajeva do-
lazi i do poremecaja pigmentacije, te su
takva djeca izrazito plave kose i plavih
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oc¢iju i ako roditelji mogu biti tamne puti.
Ova svijetla kompleksija, te laka mikro-
cefalija uz psihomotornu retardaciju po-
nukala nas je da i u naSem sludaju zbog
uzroka te retardacije usmjerimo nasa ispi-
tivanja u praveu aminoacidopatija s oste-
¢enjem mozga. Djeca s fenilketonurijem
su obi¢no hipertoniéna, ali moZe biti i hip-
tonije kao u nalem sluéaju. U dojenackoj
dobi i u dobi malog djeteta u 20% djece
dolazi do konvulzija, koje se u dobi pred-
Skolskog djeteta spontano izgube. Veéinom
su to manji napadi toni¢nog ili mioklo-
nog tipa, kratkotrajni ili poput salam gr-
¢eva. Takva djeca veé u prvom trimeno-
nu mogu kratkotrajno ukoéiti pogled i za-
tresti cijelim tijelom. EEG promjene nisu
uvijek izrazene, katkad pokazuju samo ni-
Zu ili sporiju aktivnost, a katkad odgova-
raju mioklonom tipu epilepsije, te su jed-
nake u snu i na javi.

Ukoliko postoje kod starije djece, mo-
gu sli¢iti psihomotornoj epilepsiji. Nage di-
jete nije imalo nikakvo konvulzija, a niti
promjena u EEG-u,

Terapija

Kod rano postavljene dijagnoze vazno
je zapodeti terapiju joi u prva tri mje-
secu Zivota. Sastoji se u dijeti siromasnom
fenilalaninom, koja je uvedena jo§ prije
15 godina. Koncentracija fenilanina u se-
rumu nastoji se dovesti na visinu gornje
granice od 7-8 mg% i na 3 mg% kao do-
nju granicu. Prosjeéna potreba fenilala-
nina kod dojendeta je 25 mg/kg dnevno.
Koliko je potrebno davati fenilalanina u
hrani proizlazi iz vrijednosti koncentra-
cije u krvi. Dovod kalorija je uglavnom
preko ugljikohidrata i masti. Ima raznih
preparata. Najpoznatiji je lofenalak, pra-
Sak koji sadrzi u odgovarajuéoj relaciji a-
minokiseline, masti i ugljikohidrat. Otop-
ljen u vodi odgovara nadomjestku mlije-
ka s niskim sadrZajem fenilalanina, Ka-
snije se kod starijeg dojendeta u dijeti s
malo fenilalanina dodaje pasirano voée i
povrée kao izvor prirodnih proteina. S vre-
mena na vrijeme se vrdi kontrola fenila-
lanina u serumu da ne bi koncentracija

SCRIPTA MEDICA, 1-—2, 1970.

porasla iznad 8 mg”, ali i da ne bj pala
ispod 2 mg". Ako se to desi, onda treba
dodati ne$to mlijeka u dijeti da se kon-
centracija fenilalanina podigne. Kod kon-
centracije fenilalanina ispod 2Ya u seru-
mu dolazi do zastoja u rastu i razvitku
djeteta, te do promjena u epifizama zglo-
bova (stvaranje spikula). U svakom poje-
dinom slu¢aju potrebe za fenilalaninom su
individualne i nemoguée je unaprijed od-
rediti koli¢inu fenilalanina koji je potre-
ban za optimalni rast, Ipak je nuzno pri-
paziti da u dijeti ne dode do ekstremnog
smanjenja fenilalanina. Terapija treba da
je dugotrajna sve do adolescencije, a #to
se prije zapoéne, to se mogu ogekivati i
bolji rezultati.

Zakljuéak

MiSljenja smo da osim rane dijagnoze
fenilketonurije kod dojenéadi treba osobi-
to registrirati obitelji s fenilketonuriénim
djetetom i obratiti veéu paZnju novorode-
noj braéj i sestrama u takvim obiteljima,
Na cetiri zdrava djeteta dolazi jedan fe-
nilketonuri¢ar. Osim toga kod sumnje na
psihimotornu retardaciju naroéito u prvom
trimenonu kod dojenéadi, te kod kratko-
trajnih konvulzija u toj dobi trebalo bi
mozda CeSce pomisliti i na neke aminoaci-
dopatije s osteCenjem mozga i usmjeriti
ispitivanje u tom pravcu. Na taj nacin &e-
sta »dijagnoza« psihomotorne retardacije
ne bi moZda ostala nejasna. Sludaj smo
smatrali vrijednim da se objelodani zbog
njegove relativne rijetkosti i kao prvi di-
jagnosticirani sluéaj u nasoj bolnici.

Rezime

Prikazan je slu¢aj Oligophreniae phe-
nylpyruvicae u djeteta od 18 mjeseci. Tz-
nesena je patogeneza, klinika, dijagnostika
i terapija, a istaknuta je vaZnost rane di-
jagnoze i terapije. Kod psihomotorne re-
tardacije i kratkotrajnih konvulzija u ra-
noj dje¢joj dobi preporudeno je uz ostala
ispitivanja, usmjeriti ispitivanje takoder i
prema aminoacidopatijama s oSteéenjem
mozga radi $to ranije definitivne dijagno-
ze.
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ZUSAMMENFASSUNG

Schutzdienst fiir Kinder und Jugendlichen des Medicinschen Zentrums, Banja Luka
OLIGOPHRFNIA RHENYLPYRUVICA (FOLLING)
vilim Miholié

Es wird iiber einem 18 Monate alten Kinde berichtet, das an einer Oligophrenie Fdlling

und einer primirer Lungentuberkulose leidet. Es wiirde die Pathogenese, Klinik, Diagnostik
und Therapie der Phenylketonurie besprochen, sowie die Wichtigkeit einer frithen Diagnostik

und Therapie der Krankheit hervorgehoben. Bei psych en Retardationen im frii

iee

Kindesalter besonders mit kurzdauernden Konwulsionen, wurde empfohlen die Untersiischiingen
wegen einer endgiiltigen Diagnose anch in Richtung der Ami idopathien mit Hirnschadi-
gungen einzuleiten.

Sluzba za zaltitu djece i omladine
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Naéelnik: dr V. MiloSevié
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Langzeitbehandlung des
asthma bronchiale

(Dugotrajno lijeéenje
bronhalne astme)

J. Hamm

Deutsche Medizinische Wochenscrhrift
(232), 95, 1970

Terapija bronhijalne astme je crux
medicorum.

Bronhijalna astma moZe se definisati
kao zamrSena bolest éiji trodimenzionalni
uzroénik moze da bude endokrino-alergij-
ski, infektivni i emocioni faktor.

Ti faktori kod (mladih) astmati¢ara ve-
oma Cesto polaze od faze egzogeno-alergij-
ske bronhijalne astme u kroniénu infek-
tivnu astmu ili u astmatski bronhitis, a sve
to po pravilu uti¢e na supstancijalni
pluéni emfizem.

Nakon viSegodiSnje analize od pocetka
astme bez bronhijalne infekcije, pluca su
morfoloski normalna. Kod onih koji su u-
mrli u napadu astme patalog nalazi nadu-
vena pluéa, bronhije pune sluzi i nista vi-
Se. Takav nalaz ne odgovara dramatiénoj
slici i fatalnom zavrSetku. Tada se obic-
no pomislja da je uzrok smrti intoksi-
kacija velikim dozama preparata adre-
nalina, depresija disajnog centra poslije
sedativa ili opijata, vagusnog refleksa
ili insuficijencija nadbubreZne Zlijezde.
Terapiju treba provesti kauzalno, ali
ona je u najveéem broju slu¢ajeva sim-
ptomatska.

1. Antialergijska terapija

Reakcija antigen-tijelo odigrava se na
sluzokoZi bronha te se prvenstveno radi o
inhalacionim alergenima (kuéna pragina,

Iz strane literature

zivotinjske dlake, plijesni, polen cvijeca)
kao i o industrijskim alergenima (izocija-
nati, fenilendiamin, brasno). Svakako tre-
ba spomenuti testiranje a potom i dese-
zibilizaciju.

Uspjeh desezibilizacije bi¢e svakako ma-
nji kad nastupi polivalentna alergija. Pre-
porutuje se terapija kurom groznice, fi-
zikalna terapija u obliku fitertemija od-
nosno sauna, zatim viSemjese¢ni boravak
u krajevima (more ili brda) gdje postoje
naselja (sfera slobodna od astme) i gdje is-
tovremeno zapoéinje intenzivni psihotera-
peutni tretman. Svakako treba preporuéiti
izbjegavanje nespecifiénih podrazaja kao
prasinu, hladnoéu i dim cigarete,

Treba narolito paziti na lijekove koji
su blokatori B receptora, jer mogu dove-
sti do teSkih napada bronhijalne astme.

2. Psihoterapija

Djeca koja boluju od bronhijalne astme
Cesto su senzibilna, plasljiva, pate zbog su-
zbijanja afekta. Danas se preporuduje psi-
hoanaliza koja ne treba da bude kompli-
cirana, moze da bude u obliku razgovora
s lijetnikom koji posjeduje psiholoSku
sposobnost uZivljavanja. Preporu¢uje se
psihofarmak iz grupe benzodiazepina. Opi-
jate i barbirurate treba obavezno izbjega-
vati, jer djeluju depresivno na centar za
disanje.

3. Profilaksa infekeije

Nije jo§ razjasnjeno da li je komplika-
cija, ili uzrok bronhijalnoj astmi infekcija
gornjih respiratornih puteva. Gnojni sinu-
zitis i polipoza treba sanirati operativnim
putem. Alergi¢ne sinisituse i rinopatije tre-
ba tretirati prije bilo kog operativnog za-
hvata kortikosieroidima i antibioticima,

Preporu¢uje se 3iroko polje antibioti-
ka i to prvenstveno iz grupe tetraciklina,
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ampicilina, ali i hloramfenikolom po-
stignuti su odliéni rezultati. Autor prepo-
rucuje da se trajna profilaksa astme Spro-
vodi kombiniranim preparatima sulfona-
mida i antibiotika,

4. Glukokortikosteroidi

Onj djeluju simpomatski na hiperaler-
gi¢ke reakcije. Kod anafilakticke reakcije
oni su ispred katekolamina i atropina.

Kortikosieroidi se upotrebljavaju zajed-
no sa bronhodilatatornim sredstvima,

Pocetne doze kortikosieoroida treba da
iznose od 30 mg do 50 mg prema sludaju,
a u teZim stanjima do 100 mg.

Kada se pobolj$a treba prijeéi na poste-
peno smanjivanje doze za 10 mgnedjeljno.
Po njihovom iskustvu dugotrajnija terapi-
ja ~ koritkosieroidima i njene posljedice
srazmjerno su male prema njihovoj kori-
sti.

5. Bronhospazmolitici

U tu grupu spada teofilinetilen-diamin
(aminofilin), katoholamini, efedrin, antiko-
linergiéna sredstva, papaverin, kelin.

Odli¢an preparat je alupent iz reda B
adrenergicnih simpatikamimetika, Za traj-
no lijeCenje b. a. preporuduje se sprej i
tablete (1/2 tabl. viSe puta dnevno).

Prema trajanju djejstva od 2 do 5 h ne-
ophodno ga je dati da se pokrije ¢itav dan
3-5 x dnevno). Ukoliko tolerantna doza a-
lupenta nije efikasna mora se primijeniti
aminofilin, efedrin a u sluéaju nuzde tre-
ba posegnuti za atropinom. Veliki nedo-
statak antikolinergika je da isusuju sluzo-
koZu i zgrusavaju bronhijalni sekret, pa
dolazi do otezanog iskasljavanja i Sirenja
bronhijalne infekcije.

Antihistaminici kod bronhijalne astme
nemaju nikakvog djejstva, Konaéno, mora
se znati da kod popustanja spazma moze
opastj pritisak Oz uprkos pobolj$anju ven-
tilacije, Ukoliko prijeti hipoksemija daje se
Og.

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1970,

6. Sekretolitika

Odli¢na sredstva za iska$ljavanje, a ko-
je treba obavezno primijeniti su: amonijev
klorid, gvajakol, a narodito 5% kalijev jo-
did.

1. Fizikalne i operativne mjere

Psihoterapeuti narodito cijene masazu
tkiva grudnog koSa i disajne vjezbe, Pri
intrabronhijalnom mjerenju pritiska doka-
zano je da kod duzih ekspiracija sa za-
tvorenim ustima ostaje intrabronhijalni
pritisak duze visok.

Intraborakalnu vagotomiju i ekstripa-
ciju ganglion caroticum-a treba smatrati
»psihokirurgijom«.

D. Trisié

Promjena aktivnosti
ceruloplasmina kod bolesnika
sa bronhijalnom astmom

(Izmenjenije aktivnosti ceruloplazmina u
bolnih bronhjalnej astmoj)

N. L Gerasimenko

KLINICESKAJA MEDICINA,, 1969) 47, (20)

Etiologija i ptagoneza bronhijalne ast-
me nije do kraja razja$njena. Zato ovaj
problem zaokuplja i privlaéi posebnu pa-
znju kliniéara i eksperimentatora. Biohe-
mijsku osnovu mnogih patolodkih procesa
¢ine razni poremeéaji metabolizma mikro-
elemenata. Uska veza mikroelemenata sa
fermentima, hormonima i vitaminima ob-
jaSnjava poznata djelovanja ovih materija
na oksido reduktivne procese.

Jedan iz grupe mikroelemenata — ba-
kar — nalazi se u krvi vezan s bjelance-
vinama ili drugim organskim materijama.
Jedan oblik veze bakra sa bjelancevina-
ma je ceruloplazmin, koji je sposoban da
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katalizira bioloski aktivne supstance kao:
histamin, serotonin, adrenalin i askorbin-
sku kiselinu. Poveéavanje aktivnosti ovog
fermenta u bolesnika koji boluju od
bronhijalne astme koja spada u alergijska
oboljenja predstavlja odredeni interes.

Cilj rada je istrazivanje aktivnosti ba-
krene oksidaze u bolesnika s - bronhi-
jalnom astmom razlidite teZine. Uzimana
je krv u odredeno vrijeme izmedu 10 i 11
sati. U grupi zdravih osoba aktivnost ce-
rulopalzmina kolebala se izmedu 21 do
34 jed. srednja vrijednost bila je 27,8 j.
Pretrage ceruloplazmina vriena je kod 40
pacijenata s brenhijalnom astmom, od to-
ga su bile 34 eZne i 12 muskaraca. Starost
bolesnika bila je izmedu 17 i 69 godina.
Duljina trajanja bolesti od 3g. do 23g.
Bolesnici su bili razdijeljeni po tezini bo-
lesti u 3 grupe. U I grupu usli su bolesni-
c¢i s teSkom bronhijalnom astmom i ce-
stim napadima koji su dugo trajali. Na-
padi su se kupiralj velikom mukom po-
slije dugotrajne primjene kompleksne te-
rapije. II grupu sainjavali su bolesnici
sa srednje teSkom astmom — napadi su bi-
li mnogo rjedi, kra¢i po trajanju, lakse su
se kupirali. III grupa bolesnika sa lak-
Som formom bronhijalne astme, gdje su
pogorSanja bila rijetka, kratkotrajna, a za-
ustavljani su medikamentnom terapijom ili
su prolazili bez nje, Autorji su uodili u
bolesnika sa astmom kod kojih je posto-
jao i emfizem da je teZina napada bila
mnogo blaZa, a bolesnici su bili viSe »bo-
lesni« od emfizma nego od astme (disp-
neja, kasalj).

Aktivnost ceruloplasmina bila je u do-
zvoljenim granicama u 8-rice od 46 bo-
lesnika, u jednog je bila sniZena, a u
37 bolesnika bila je povisena. Kod tog vri-
jednosti su bile izmedu 39 do 120 jed. Kod
I grupe bolesnika ceruloplasmin je bio po-
visen u svih bolesnika, Od 20 bolesnika
II grupe u 18-torice ceruloplasmin je bio
poviSen, a u dvojice je bio na gornjoj
granici normale.

Od 13 pacijenata III grupe u 5-to-
rice ceruloplasmin je bio u granicama nor-

97

male, u jednog je bio sniZen, a u sed-
morice poviSen.

Poslije klini¢kog pobolj$anja ponovlje-
ne su pretrage ceruloplasmina u krvi u
36 bolesnika, U 16 bile su u toleraninim
granicama, a u ostalih vrijednosti su
pale, ali su ostale jo§ uvijek visoke.
Kod toga je primijeeno da je pad
lerantnim granicama, kod ostalih vrijed-
nosti su pale ali su ostale jo§ uvijek vi-
soke. Kod toga je primije¢eno da je pad
ceruloplasmina bio to veéi Sto je terapija
bila efikasnija, a klini¢ko poboljSanje vi-
3e nego dobro. Dobijene vrijednosti poka-
zuju da je aktivnost celuloplasmina u krvi
usko povezana sa klini¢kim tokom bole-
sti: pogorSanjem bolesti aktivnost cerulo-

plasmina raste.
D. Trisi¢

Ju. I. Leonova:

K voporosu o nevrozopdobnih
sostojanijah o klimzkteri¢eskol
periode

(Problem pseudoneurotskih stanaj u kli-
makteriju)

Zurnal nevropatologii i psihiatrii
1969. god. tom LXIX br. 9 str. 1360.

Poznato je da je klimakterij biolodki i
psihi¢ki veoma nepovoljno Zivotno doba.
Sve psihitke reakcije depresivno su obo-
jene. To je izazvano bioloskim, endokri-
nim i psihogenim é&iniocima.

Usljed psihogenih ¢&inilaca u vedeg
broja ljudi koji su do sada bili zdravi, jav-
ljaju se reakcije sliéne neurotskim. Koliko
znadenje u nastajanju tih stanja imaju i
bioloski i endokrini ¢&inioci nije poznaio.
Opisane su konverzivne, hipohondrijske,
depresivne i opsesivne klinitke slike.
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U ovom ¢lanku autor je pokusao odre-
diti neke od karakteristi¢nih simptoma
pseudoneurotskih stanja u klimakteriju, po-
moéu kojih je moguée razlikovati ih od
simptoma koje pokazuju u toj dobi kro-
niéni neurotici, histeriéni psihopati, te od
prvih manifestacija duevnih bolesti.

Za te bolesnike karakteristiéno je da
su do sada bili zdravi i da u frustracio-
nim situacijama nisu reagirali neurotski.
U etiologiji nalazimo kompleks endogenih,
endokrinih i psihogenih faktora, Kao pro-
vokativni faktori javljaju se razna infek-
tivna oboljenja, ili bolesti krvnih Zila. Ce-
sto se javljaju u osoba koje su imale
prethodna ostecenja vegetativno dijecenfa-
liénih podru¢ja mozga. Psihicke smetnje
bile su popraéene blagim neurologkim sim-
ptomima: vegetativne smetnje, kljenuti, ili
epilepti¢ni napadi.

U svim tim stanjima javlja se depre-
sija i strah. Ti simptomi nisu nikada tako
jaki kao kod depresije.

Karakteristi¢ne su pojave gnjeva i raz-
drazljivosti, koje se javljaju potpuno ne-
oéekivano, Popracene su pojavom ¢itavog
niza poremeéaja vegetativnih funkcija: ta-
hikardija, porast krvnog tlaka, pseudoan-
ginozni bolovi, i gastriéne tegobe. Te sme-
tnje nastaju paroksizmalno, 3to upozorava
na njihovo dijecenfaliéno porijeklo. U toku
bolesti nastaju promjene karaktera: ego-
centrizam, hipohondrija i gubitak socijal-
nih navika.

Usporedujuéi ih sa stvarnim neuroza-
ma, u tom dobu, ta su stanja dugotraj-
nija, otpornija na lijeenje, a u nekim slu-
¢ajevima poprimaju kroniéan tok. Tada
smanjuu radnu sposobnost bolesnika, do-
vode do nastajanja tako zvane »sekundar-
ne psihopatizacije« li¢nosti i nastajanja
psihi¢kog invaliditeta,

Dr Koludrovié¢

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 197

—G. M. Rumjanceva, E. B. Margolina:

Litij kak sredstvo terapii i
profilaktiki afektivnih rasstrojsty

(Litij kao sredstvo za lijecenje i
profilaksu afektivnih poremeéaja)

Zurnal Nevropatologii i psihiatrii
imeni S. S. Korsakova 1970, god,
tom LXX br. 7, str. 1082.

Iako se litij u medicini veé dugo pri-
mjenjuje u psihijatriju ga je uveo Cede
1949, godine. Problemom primjene litija
u lije¢enju mentalnih bolesti osobito se
bavio Baastrup. Veliko znadenje imaju i
ispitivanja koja su provedena u Danskoj
izmedu 1954. i 1959. godine. Litij spada u
grupu antidepresivnih sredstava. Od imi-
praminskih i amitriptilinskih derivata i
inhibitora aminooksidaze razlikuje se po
tome Sto ne djeluje samo na akutne psi-
hoti¢ne mahove, nego i preventivno,

U lije¢enju akutnih psihoza najbolje
djeluje kod manija. Kod depresija je
njegovo djelovanje slabije, djeluje sa-
mo ako se daje dugotrajno, u kom-
binaciji s ostalim antidepresivima. Njego-
vo djelovanje je kod depresija slabije od
ostalih antidepresivnih psihofarmaka. Bo-
lje djeluje kod ¢istih oblika manije i de-
presije, a tamo gdje se uz osnovnu bolest
javljaju i Shizofreni simptomi djelovanje
je slabije. Na halucinacije i sumanutosti
slabo djeluje. MoZe se upotrebljavati
i za otklanjanje manijaénih ili rjede de-
presivnih simptoma kod shizofrenije. Ba-
astrup je davao litij radi otklanjanja
smetnji kod hipertimnih, depresivnih i as-
teniénih psihopata sa zadovoljavajuéim us-
pjehom. Medutim, bolesnici su tesko pod-
nosili smanjenje inicijative i gubitak inte-
resa koji se javljaju kod terapije i u veéini
sluéajeva sami su prekidali lijedenje.

Veliko znadenje ima primjena litija za
vrijeme remisije, jer tada sprefava poja-
vu recidiva. Danas se ispitivanje psiho-
farmakoloSkog djelovanja litija usmjera-
va u fri pravea;




a) odredivanje jasnih indikacija za li-
je¢enje litijem,

b) traZenje najboljih metoda lije¢enja i

¢) odredivanje nuspojava i toksiénosti.

Od svih preparata litija najbolji efekt
je pokazao litijev karbonat. Za vrijeme
trajanja psihoze daje se u dozi oko 1200—
—2100 mg, a kasnije se smanjuje na dozu
odrzavanja od 600 mg. Radi prevencije
daje se u dozi od 300 mg, pa se poste-
peno poveéava do 1000 mg. Dozvoljene
koncentracije litija u krvi iznose oko
0,5-1,6 miliekvivalenata. Potrebno je stal-
no kontrolirati koncentraciju litija u krvi.
Baastrup predlaZe da se terapija litijem
prekine u dva slu¢aja: ako su se javili
znakovi intoksikacije ili ako su prosle dvi-
je godine od pojave psihoze.

Toksi¢ne pojave za vrijeme terapija li-
tijem moZemo podijeliti na akutne i kro-
ni¢ne. Akutne su rijetke i u veéini slu-
tajeva posljedice pokusaja samoubojstva.
Javljaju se pod klinitkom slikom encefa-
lopatije. Od kasnih vaZno je napomenuti
pojavu difuzne netoksi¢ne strume koja je
popraéena poveéanjem bazalnog metaboli-
zma. Javlja se nakon par mjeseci i sma-
tra se posljedicom prevelike koncentracije
litija u krvi. Kao posljedica funkcional-
nog ostetenja bubrega javljaju se poliu-
rija i polidipsija, dok su pokusi na Zivo-
tinjama pokazali teratogeni efekt. U jed-
nom od zadnjih radova o litiju spominju
se i epi napadi, te se pretpostavlja da
litij aktivira latentnu sklonost prema epi-
lepsiji.

Prema tome, u apsolutne kontraindika-
cije idu sva oboljenja kardiovaskularnog
i uropoetskog aparata i graviditet. Ne. pre-
poruta se davati kod epilepsije ili obole-
nja gastroiterstinalnog sistema. Prije nego
§to se odlu¢imo na terapiju litijem potre-
ban je detaljan internisti¢ki pregled.

Na kraju da zakljuéimo:

Litij spada u najvaZnija sredstva u li-
jeenju manija i depresija. Kod pravilne
primjene i postovanja svih kontraindika-
cija toksi¢nost litija je neznatna.

Dr Koludrovié
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Menetrijeova bolest kao
sekundarna pojava kod
subakutnog gastrita izazvanog
bilijarnim refluksom

(Maladie de Ménétrier secondaire & une
gastrite subaigué par reflux biliaire)

A. Cornet, L. Leger, G. Lemaigre et
G. Terrie

»La presse medicale« 78, 1970 (595)

Menetrijeova bolest se karakteriSe dZz-
novskim umnoZavanjem mukoznih CEelija
gastriénog epitela, u vidu povrsinskog po-
liadenoma. Gastroskopija i biopsija su ne-
ophodne za diferencijalnu dijagnozu izme-
du hipertrofiénih gastrita i ove bolesti.
Granica izmedu ove dve vrste gastropatija
se ne moZe lako postaviti, ako se na to ne
misli. Lezije kod jakih gastrita mogu pret-
hoditi, li¢iti i favorizovati pojavu Mene-
trijeove bolesti.

Povrsinski poliadenom ili dZinovska hi-
pertrofija gastri¢énih nabora zauzima dige-
stivnoj nosologiji posebno mjesto. Znatna
proliferacija mukoznih éelija i cisti¢na di-
latacija Zlezdanih tubula uspevaju da de-
formiSu reljef Zeluca tako, da unutrasnja
povr$ina liéi na cerebralne vijuge. Raza-
rajuéi zid Zeluca, cistiéne formacije prola-
ze laminu muskularis mukoze, zahvataju-
¢i ponekad i submukozu.

Publikacije o ovoj bolesti su vrlo ret-
ke (autentiénih sluéajeva je manje od 200)
ali skoro kod svih opservacija etiologija
je ostala nepoznata, a evolucija bolesti je
trajala godinama. Glandularna hiperplazi-
ja nastaje uvek kao posledica iritativnog
procesa dajuéi promene na povriini mu-
koze, u intersticijalnoj zoni na submukozi.

Autori ovog ¢lanka u prikazu svog bo-
lesnika, koga su pratili oko osam godina,
potvrduju Menetrijeovo miljenje da ova
bolest ima dugu etiologiju i da je favori-
zira iritirajuéi faktor, u ovom slu¢aju egza-
cerbacije gastrita izazvanog refluksom Zu¢i
u Zeludac. Bolest se razvijala u tri etape,
potvrdene gastroskopijom i anatomopato-
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loskim ispitivanjem. U prvoj fazi, koja je
trajala u prikazanom slugaju nesto vie od
tri godine, lezije su éesto inflamatorno-ka-
taralni gastritis s edemom povrinog sloja
i umerenom leukocitarnom infiltracijom.
Pokoja cisti¢cna formacija ostro ogranic¢ena
nagoves§tava epitelnu transformaciju. To
dokazuje i M. Lambling kod gastrita usled
refluksa. Tubaza daje dokaz o duodenskoj
distoniji. Lokalizacija lezije se potvrduje
endoskopijom: lukozna alteracija se vidi
uvek u donjim partijama fundusa tj. u a-
cidnom delu Zeluca dok je antrum, jedini
alkalni region, po pravilu posteden.

Bilijarni sadrzaj je za epitel Zeluca ma-
nje Zestok od pankreasnog soka koji je na-
ro¢ito agresivan, jer sadrz tripsin. Kod
prikazanog bolesnika aspiracija preko ga-
stri¢ne sonde bila je dovoljna da se po-
stigne regresija simptoma i inflamacije, za
izvesno vreme. U razvoju gastrita remisije
i atake se smenjuju u razliéitim interva-
lima, mukozne lezije prelaze u hemijske,
koje postaju trajne. Alhorhidrija je defi-
nitivna posledica toga. Kod prikazanog bo-
lesnika recidiv bilioduodenaskog refluksa
dovodio je do napredovanja bolesti. Svaki
put recidivi uzimaju neobi¢an tok. Posle
jedne remisije od osamnaest meseci, izne-
nada dolazi jak atak bolesti, izazivajuéi
znatan edem gastri¢nih nabora,

Prema izlozenom materijalu — pitaju se
autori — moZe li se zakljuéiti da jedan
gastritis mozZe izazvati razvoj Menetrijeove
bolesti? Ili su monstruozna proliferacija
mukoznih éelija i glandularne cistiéne for-
macije na kraju Menetrijeove bolesti uz-
rokovane lokalnim lezijama koje su jake
i koje recidiviraju? Takvo objasnjenje ka-
ko izgleda trazi izvesnu rezervu. Gastriti
su Cesti, Menetrijeova bolest je vrlo ret-
ka. Mukozna inflamacija kao prateéa po-
java ne moze biti izazivaé mukoadenoma-
toze.

Autori ¢lanka iznose hipotezu u presud-
noj ulozi centara u hipotalamusu i hipo-
fizi na umnoZavanje celija gastricnog epi-
tela. Radovi nekih nauénika daju orijen-
taciju u tom pogledu.

SCRIPTA MEDICA, 1—2, 1970.

Zanemareni iritativni proces, gastritis
usled refluksa, kausti¢ne lezije ne smiju
biti zanemarene, ali one igraju, najvero-
vatnije, sekundarnu ulogu pri pojavi ga-
stri¢nog polidemoma, Glavni uzrok Mene-
trijeove bolesti je, po svoj prilici, neki
drugi faktor.

Jankovié dr Vinka

Schadigung der Augen durh
konservative terapié (OStecenja
oka konzervativnom terapijom)

Klinische monatsblatter fiir Augenheilkun-
de, band 151, (177), 1967

Autor vrlo dokumentovano i detaljno
iznosi primjenu konzervativne lokalne te-
rapije u obliku masti, kapljica, injekcija,
kao i uopste, njihova pozitivna djelova-
nja, ali i Stetna za oko. Potrebno je stalno
imati na umu »Primum non nocere«, a da
bismo mogli udovoljiti ovom prastarom za-
konu medicine, potrebno je da se upozna-
mo i sa sporednim djelovanjem primije-
njenih lijekova, Farmaceutske firme ulazu
mnogo truda i materijalnih sredstava da se
u svakom lijeku smanji na minimum, ili
potpuno iskljudi sporedno i toksi¢éno dje-
lovanje.

Lijekovi Stetno djeluju na oko i oni
koje daju oéni specijalisti kao i drugi lje-
kari pri opStem lije¢enju organizma.

Stetno djelovanje primijenjenih lijeko-
va na oko autor je podijelio:

a ) ostecenja kapaka koja nastaju naj-
¢e§¢e u vidu alergiénih ekcema od atropi-
na, sulfonamida, antibiotika te lokalnih a-
nestetika. TeSka reakcija moZe da nastupi
primjenom Bayer 39, koji se daje kod kar-
cinoma kapaka,

b) na spojnici dolazi do nagomilavanja
materija kao argirosis, te malacije upotre-
bom Kkortizona,



¢) promjene na roznici u vidu finih na-
slaga, tackica i to: primjenom hloricina,
preparata zlata, male bijele tackice jav-
ljaju se duzom primjenom largakitila, tho-
rasina, hlorpromasina, zatim nastajanje a-
lergijskih reakcija poslije primjene anti-
biotika. Antibiotici potpomazu razvoj glji-
vica, jer uniStavaju bakterije, te se ovim
dovodi u sumnju lokalna preoperativna pri-
mjena antibiotika.

Primjena novih virustatika JUDR i IDU
u pojedinim slu¢ajevima djeluje toksi¢no
na roZnicu, dovode do velikih zamucenja,
a u nekim sluéajevima do ulkusa pa ¢ak
i perforacije.

Sada je potvrdeno i zna se da je kor-
tison opasan i nekontrolisanom primje-
nom dovodi do teskih osteenja roznice.
Kortison uni$tava upalnu odbrambenu re-
akeiju i na taj nain omoguéava bakteri-
jama nesmetan razvitak, Nikad se ne bi
smio primjenjivati kod banalnih konjun-
ktivitisa, te kod povreda, a postoperativ-
no iza desetog dana, Pogotovo je opasna
kombinacija sa IDU.

Mnogi autori smatraju da se kortison i
njegovi preparati ne bi smjeli dati paci-
jetima u ruke, jer dolazi do:

d) oitefenja oénih miSiéa primjenom
kortisona, vakcinacije boginja, poliomijeli-
tisa i uzimanjem thelidomida,

e) promjene na duzici u vidu cista pri
davanju mintakola, DEP, tosmilena,

f) oSteéenje so¢iva nastalo primjenom
opstom ili lokalnom kortikosteroida, u vi-
du zamucenja-katarakte. O ovome govore
drugi brojni autori.

Mnogobrojni medikamenti mogu dove-
sti do kratkotrajne miopije npr. preparati
arsena, sulfonilamida, salvarsana, salicila,
antidijabetika, dijuretika, diamoksa.

Promjena pritiska u oku djelovanjem
kortisona moZe dovesti do glaukoma,

g) promjene nastale na mreznici uzro-
kuju u prvom redu sinteti¢ki antimala-
riéni preparati koje dovode do horioreti-
nita reverzibilnih i ireverziblnih, zatim
preparati digitalisa, butazolidina, davanje
kiseonika kod djece u veéim koli¢inama.
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h) oboljenje vidnog Zivca ¢itav i njezi-
na niz preparata kao hloramfehikol, te
izonijazid, nikotin amid, holesterin, nar-
dil, niamid.

Autor upozorava specijaliste da za op-
§tu terapiju i primjenu lijekova snose od-
govornost oni ljekari koji ih propisuju. Na
kraju upozorava da penicilin izaziva lo-
kalnu i opstu preosjetljivost, na 70.000 slu-
¢ajeva jedan smrtni sluéaj. Atropin je o
pasan po zivot, ukoliko ga djeca popijy,
(1% rastvor sajdrzi 10 mgr koji uvijek
smrtno djeluje, Veé kod osjetljivih 2 kapi
¢e izazvati znake trovanja. Disponiéne smet-
nje, budenje po noéi, nemiran san, vikanje
su znaci podetnog trovanja. Primjena 2%
pilokarpina moZe da da sliku trovanja u
vidu muénine, povraéanja, iregularnog pul-
sa, drhtanja miSiéa. Kod promjene dija-
moksa dolazi do promjene u elektrolitié-
koj barijeri tako da dolazi do deficita ka-
lijuma, te je nuZno kod davanja i duZe
upotrebe dijamoksa preventivna supstitu-
cija kalijuma.

Autor je iznosio, uglavnom, one medika-
mente i njihova djelovanja koja se upo-
trebljavaju u okulistici, ili su u tijesnoj
vezi s njom.

Dr A. Pistelji¢

—~Wacker A:

Krebsprobleme in der
Augenheilkunde

(Biohemijske perspektive u ispitivanju
raka.)

Klin, Montasblitter fiir Augenheilkunde,
44 heft, 1965

U svom uvodu autor iznosi da se pod
»biohemijom raka« podrazumijeva ispiti-
vanje u vezi s razlikom izmedu izmjene
materije u normalnoj éeliji i ¢eliji raka.
Svakako su razvojem biohemije ova ispi-
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tivanja napredovala, ali jo3 uvijek na os-
novu klasiéne biohemije, tj. u strukturi,
biosintezi i katabolizmu grade Celije, jasna
definicija celije raka kao i njen postanak
ne moze biti dat. Ali je poznato da se jed-
na normalna Celija pretvara u Celiju raka.
Ispitivanja idu da pronadu u kojem mo-
mentu pretvaranja taj proces moze biti
reverzibilan, ili je isti od podetka irever-
zibilan. Ukoliko je u nekim stupnjevima
reverzibilan daje nadu na jedan novi put
ka ozdravljenju a ne samo odumiranjem
Celija raka, Ni klini¢ka podjela na dobro-
¢udni i zloéudni tumor se ne mose bio-
hemijski klasificirati.

Biohemijskim analizama svojstva celija
raka u poredenju s normalnim doglo se
do tri hipoteze definicije éelije raka:

1. WARBURG (1923) je nasao odnos iz-
medu glikoze i malignog rasta, U nor-
malnim uslovima glikoza se kod disanja
zavrava do CO; i Hs0, a u éelijama raka
do mljeéne kiseline.

1. GRENSTEIN je otkrio u svojim eks-
perimentima (1943—1953) da nema kvali-
tativne razlike izmedu izmjene materija
jedne normalne éelije i Celije raka, veé da
postoje samo kvantitativne razlike u sa-
stavu i spoju enzima.

3. MILLER (1953) iznosi u eksperimen-
tima da koZa pacova ima neki specifi¢an
protein koji moZe vezivati kancerogene ma-
terije.

Autor dalje raspravlja o postavkama
radne grupe HEIDELBERGER u Memorial
laboratoriju USA gdje »benzupuren« djelu-
je na mutagenezu. Govori o nadinu spaja-
nja nukleinskih kiselina i istide da su za
njihovo spajanje potrebni enzimi i da red
aminokiselina u molekulima bjelanéevina
odreduje naéin djelovanja enzima. Tako
da promjena jedne baze u DNS (desooksi
ribonukleinska kiselina) djeluje na sinte-
zu odredenog proteina. Oni konstatuju &i-
njenicu da davanje jedne odredene kance-
rogene doze nije dovoljno da izazove rak.

SCRIPTA MEDICA, 1—2, 1970.

Potreban je jo§ jedan elemenat i autor ga
naziva »promotor«, BOTWELL iznosi da
je davanje demitilbenzoata kao izazivata
raka nedovoljno, pa mu kroton ulje sluzi
kao promotor. Ovim se nadinom u 100%
sluéajeva kod Zivotinja razvija papilom.
Put kojim jedan virus normalnu éeliju
pretvori u celiju raka je komplikovaniji.
Prema RUBINU i ovdje je kao u biohe-
miji »promotor« potreban jedan »pomoc-
ni« virus. Daljim razvojem biohemije doéi
¢e se do boljih rezultata u otkrivanju i
mogucnosti lijedenja raka,

Dr A. Pistelji¢

—Brovkin A. F.: Pseudotumor orbite

Pseudotumor orbite

Vestnik Oftalmologii
5, 67, 1966.

Autor iznosi da su u prijasnje doba
pod imenom laznih tumora ili pseudotu-
mora orbite uzimana mnoga oboljenja kao
Sto su prirodena, upalna, hroni¢na nespe-
cifi¢na i specifiéna i egzoftalmusi endokri-
nog porijekla. U posljednje vrijeme u of-
talmoloskoj literaturi suzen je krug obolje-
nja koja idu pod imenom pseudotumora,
Radi se o morfoloskim oteklinama koje i-
maju cjelokupnu simptomatologiju orbital-
nih tumora (egzoftalmus, poremecaj u po-
kretljivosti, hemozu i najéesée prisustvo
opipljivog tumora). Ove otekline nastale su
poslije hroniénih nespecifi¢nih upala, hro-
niénih granuloma i limfogranuloma. Bolest
nastupa nejednako, nekad burno, nekad
polako, sa znacima tumora i diplopije. Eg-
zoftalmus u toku 4 do 8 mjeseci napre-
duje od 6 do 27 mm.

Dr A. Pistelji¢



Iz rada Drustva ljekara
Bosne i Hercegovine

Prvi struéni sastanak posle letnjeg ras-
pusta odrzan je 12. 9. 1969. god. Sastanak
je odrzan, kao i obi¢no, u sali bivieg Za-
voda za zdravstvenu zaStitu. Predsednik
podruznice prim. dr M. Ferkovi¢ je otvo-
rio sastanak. Prvi predavaé¢ je bio dr F.
Curi¢ sa temom: »Intrauterina kontracep-
cija«.

»Nakon kratkog historijata intrauterine
kontracepcije autor veoma iscrpno obradu-
je metodu, kako sa medicinskog tako i sa
moralno-eti¢kog i finansijskog gledista.

U svom referatu autor se zalaZe za pri-
mjenu ove metode u nasim uslovima s ob-
zirom na specifiéne okolnosti kao i pred-
nosti koje ova metoda pruza: visoki stepen
zastite, minimalne patoloske reakcije, iz-
liSnost prekoitalnih priprema, ofuvana fer-
tilitetna sposobnost i relativno niska ci-
jena kostanja.

Osobito se naglasava vrijednost ove me-
tode u borbi za eradikaciju pobaéaja u na-
§im krajevima, koji je uhvatio neobiéno
¢vrst korijen i koji je do sada sluzio kao
neprikosnoveno sredstvo u planiranju po-
rodice«,

Autori druge teme bili su dr S. Rac i
dr N. Laganin. Naslov predavanja je bio:
»QOperativno lefenje ehinokoze na Hirur-
$kom odjeljenju Medicinskog centra u Ba-
njoj Luci u periodu od 1959. do 1968.«.
Tom temom oni su uéestvovali na III sku-
pu gastroenterolga BiH koji je odrian u
Jajcu od 8. do 11. 5. 1969. U svom refe-
ratu oni su obradili 18 bolesnika operira-
nih zadnjih 10 godina na KirurSkom odje-
ljenju. Bosanska krajina se smatrala po-
stedenom od ehinokokoze 3to autori pobi-
jaju svojim bolesnicima koji su bili ope-
rirani, uz napomenu da je taj broj sigurno
i veéi uzimajuéi u obzir bolesnike koji su

operirani u drugim kirur§kim kuéama s
obzirom na tehni¢ke i kadrovske proble-
me Kirurskog odjeljenja u proteklim go-
dinama.

Na njihovom materijalu prevalira kom-
plicirani, prije svega inficirani ehinokok
nad nekompliciranim, tako da su ti bo-
lesnici hitno operirani, sa apsolutnom in-
dikacijom, nedovoljno klini¢ki, rendgeno-
loski i laboratorijski obradeni. Medu ope-
riranim preteZan je broj sa sela i to u-
glavnom stodara i domadica«

Na kraju je dr Lj. Stefanovié odrZao
slede¢e predavanje: »Uloga scintigrafskog
ispitivanja u klini¢koj dijagnostici«.*

»Nakon kraéeg prikaza principa na ko-
jima poéiva scintigrafsko ispitivanje i teh-
nika rada, autor je sumarno izneo koji se
podaci mogu dobiti primenom ovog naéina
ispitivanja, gde je njegovo mesto u- dija-
gnostici i koje su kontraindikacije za nje-
govu primenu. Koristeéi se materijalima
Laboratorije za primenu radioizotopa u
Banjoj Luci autor je prikazao normalne-i
tipiéno patoloski promenjene scintigrame
ititne Zlezde, jetre, bubrega, slezine, re-
troperitonealnih limfnih Zlezda, srca, ve-
likih aneurizmatskih tvorbi, kostiju i moz-
danih struktura. U par re¢i se osvrnuo na
scintigrafsko ispitivanje pluéa, pankreasa
i drugih organa o kojima jo§ nema vlasti-
tih iskustava.«

Desetog oktobra odrZan je sastanak Ne-
uropsihijatrijske sekcije BiH u veénici Do-
ma kulture sa sledeéim dnevnim redom:

Prim. dr M. Ferkovié: Osvrt na rad
i probleme Neuropsihijatrijske sluzbe u
Banjoj Luci .

Dr R. Bokonjié i dr I. Dimitrijevi¢: Sin-
drom vratnog rebra

Dr Z. Bilalbegovié i dr M. Koludrovi¢:
Problem epilepsije kod dece u radu Neuro-
psihijatrijskog odeljenja u Banjoj Luci
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Dr Dz. Kantard»zi¢ i dr R. Bokonjié:
Tumor desnog temporalnog reznja (klini¢ko
scintigrafski prikaz).

Sastanak je ocenjen kao uspesan. Bio
je prisutan veéi broj gostiju. O iznetim
problemima vodena je ziva diskusija.

Zemljotres je poremetio i ritam odrza-
vanja nasih struénih sastanaka, tako da
se sledeéi redovni sastanak odriao tek 93.
januara 1970. Bilo je prijatno videti ko-
lege ponovo na ovakvom skupu, Pedija-
trima je pripala ¢ast da Prvi u novona-
staloj situaciji iznesu svoje radove, Dr K.
Bernard je odrzao predavanje: »O znataju
Covelije citogenetike«.*

»Predava¢ je prvo objasnio osnovne poj-
move iz podruéja ¢ovjedje citogenetike na-
glasivdi vezu te grane s ostalim granama
¢ovjecje genetike s jedne strane i citoge-
netike uopée s druge. Zatim je predavaé
ocrtao ukratko osnovu tehnike rada radi
boljega razumijevanja onoga §to slijedi.
Zahvaljujuéi susretljivosti dr-a Drage Blat-
nika, Ljubljana, bilo je moguce prikazati
dosta zanimljivih kariotipova koji poka-
zuju karakteristi¢ne otklone. Govoreno je
1 o znaCenju odredivanja Barrovih tjela-
Saca i heterokromatina perifernih neutro-
fila, a dotaknuto je i znadenje analize der-
motoglifa. Predavaé je govorio i o podeci-
ma citogenetskog rada u Banjoj Luci i o
teskodama da se taj rad nastavi poslije
zemljotresa.«

»Infarkt miokarda u degijoj dobi« pri-
premile su dr S. Kril¢i¢ i dr N. Simi¢:
»Prikazan je slu¢aj djevojtice koja je u
dobi od 16 godina umrla od infarkta srca.
Prvi puta je hospitalizirana u dobj od 10
god. zbog dekompenzacije srca i arterijal-
ne hipertenzije. Hipertenzija je bila nefro-
genog porekla (Nephrolithiasis ] dx., Ure-
terolithiasis lat, sin., Hydronephrosis bil.,
Pyelone — phritis chr.). Kako roditelji ne
pristaju u toku prvog boravka na daljne
uroloSko ispitivanje i eventualni kirurski
zahvat, djevojéica je u toku prvih 6 god.

* (zvezdica): sami autori su napisali kra-
tak pregled odrzanih predavanja,
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bila Cesto hospitalizirana zbog dekompen-
zacije i hipertenzije. Funkcija bubrega po-
staje sve insuficijentnija. U toku posled-
njeg boravka iznenada dobija jaki napad
bolova u trbuhu, praéen povracanjem i
temperaturom. Pomislja se na ureteroli-ti-
jasu kao i na akutni abdomen, ali dalji
tok, zatim laboratorijski i elektrokardio-
grafski nalazi govore za razvitak antero-
septalnog infarkta. Stanje djevojéice se po-
stepeno poboljsava, ali dva meseca kasni-
je ponovo dolazi do pogor$anja, odnosno
do razvijanja novog infarkta na lateral-
nom zidu levog ventikula koji je doveo
osam dana kasnije do egzitusa (3to je po-
tvrdeno obdukcionim nalazom). Na obduk-
ciji je nadena mala aneurizma na vriku
srca kao i vrlo izraZene arteroskleroti¢ne
promene na koronarnim arterijama. U-
kratko je opisana klini¢ka slika infarkta
srca kao | neke elektrokardiografske ka-
rakteristike infarkta u djetijoj dobi.«

Poslije procitanog referata doslo je do
vrlo ozbiljne i interesantne diskusije, koju
su prisutni s velikim interesovanjem pra-
tili.

Sledeéi struc¢ni sastanak odrzan je 27.
februara. »Pneumotoraks kao komplikaci-
ja kod stranih tela u bronhima, kod tra-
heotomije i kod operacija gornjeg medija-
stinuma« pripremili su: prim. dr Z. Kle-
pac, dr S. Baji¢, dr A. Arar i dr D. Ba-
njac.

»Strana tijela u donjim diSnim pute-
vima kod djece mogu, iako rjede, izazvati
teSku komplikaciju spontani pneumotoraks.
Dijagnostika je ponekad teska, kada ne-
dostaju karakteristiéni simptomi: dispneja,
cijanoza, suhi kaSalj, ubrzanje pulsa i di-
sanja, proSirenje interkostalnih prostora,
timpanican ton i oslabljena respiracija do-
tiéne strane grudnog ko$a. U nasa dva slu-
¢aja brza dijagnostika RTG snimcima po-
kazala nam je spontani pneumotoraks s
desne strane nakon ekstrakcije stranog ti-
jela iz bronha i nakon operacije tumora
u gornjem mediastinumu., Uporne eksufla-
cije zraka iz prsiSta, aspiracije sekreta, an-
tibiotici, kortikosteroidi i kisik spasili su
Zivote nasih dvaju mladih pacijenata.«
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Dr H. Kulenovi¢ je izneo interesantan
prikaz slu¢aja: »Traumatska avulzija gor-
njeg desnog ekstremiteta«:* Bolesnik je
kao hitan slu®aj dovezen sanitetskim koli-
ma iz Prijedora nakon teSke povrede na
radu u stanju teskog Soka. Prilikom ude-
sa u povrijedenog je doslo do traumatske
avulzije gornjeg desnog ekstremiteta kom-
pletno s veéim dijelom lopatice i djelimié-
no i kljuénjade, te serijske frakture sa ko-
minutivnim prelomima gornjih rebara, &iji
fragmenti su teSko ozlijedili meke dijelo-
ve grudnog kofa i narotito pluéno krilo,
tako da je doslo do kompletnog rascepa
gornjeg pluénog reznja i djelimiéno sred-
njeg. Kao hitan sluéaj sa skoro ireverzi-
bilnim Sokom kod bolesnika se hitno inter-
veniSe uz istovremenu reanimaciju trans-
fuzijama krvi i ostalim raspoloZivim sred-
stvima kojom se terapijom bolesnik ‘po-
stepeno popravlja u toku zahvata, a pred
kraj istog osnovne vitalne funkcije se znat-
no popravljaju. Zbog ovako teskog stanja
bolesnika nije se moglo intervenisati u
smislu resekcije pluénog reZnja, jer bi i
sam zahvat produZio znatno tok operaci-
je, veé se ovako razderana pluéa sa bron-
hialima suturiraju. Uz odstranjenje mno-
gostrukih slobodnih kostanih fragmenata
udini se exarticulatio interscapulothoraci-
ca. Napominemo da su ovakve povrede
pluénih reZnjeva inace apsolutna in-
dikacija za resekciju istth. No na sre-
éu i bolesnika postoperativni tok protice
uredno uz kratkotrajnu (tri-Getiri dana),
vijerovatno, bronhalnu fistulu (na os-
novu klinidkog posmatranja) koja sanira
i rtg kontrole pokazuju postepeno i ko-
natno potpunu reekspanziju povrijedenih
pluénih reZnjeva. Povrijedeni se brzo opo-
ravlja i psihi¢ki za sada sasvim zadovo-
ljavajuée podnosi invaliditet. U toku lijece-
nja opste stanje se popravlja, bolesnik do-
biva i na teZini tako da u toku boravka
dobija oko 15 kgr. Lokalno rana zarasta
per granulationem i kona®no sasvim mali
defekt koZe epitelizira. Bolesnik otpusten
kuéi kao izlije¢en sa sasvim dobrim opstim
stanjem.«
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Dr S. Baji¢ i dr S. Rac izneli su: »Pri-
kaz uspesnog le¢enja tromboembolije na
dva mjesta kod istog bolesnika«* Boles-
nik B. I, 70 godina star primljen je na Ki-
rurski odjel kao akutni abdomen dana 9.
10. 1969. god. Odmah je izvrSen operativ-
ni zahvat. Nadena je gangrena tankog cri-
jeva zbog embolije mezenterijalnih krv-
nih #la, Udinjena je resekcija crijeva. Po
stoperativni tok bio je uredan, a 24. 10.
1969. god. dolazi do embolije arterije fe-
moralis lijevo u podruéju ligamentum pou-
parti. Odmah se izvrsi embolesktomija i
nakon toga se normalizira cirkulacija u li-
jevoj nozi. Slucaj je interesantan jer je
u roku od 15 dana doslo dva puta na raz-
li¢itim mjestima do embolije, a oba puta
je izvrSena kirurska intervencija sa uspje-
hom.«

Zahvaljujuéi predusretljivosti Jugoslo-
vensko-ameri¢ke komisije za Fulbrajtov
program, Hematolodko-transfuzioloskoj i
Hirurgkoj sekciji Drustva ljekara SR BiH,
organizovana je poseta nekim medicin-
skim ustanovama u na$oj Republici prof.
dr Roberta M. Hardaway-a, direktora Hi-
rurikog sektora nauéno-istrazivalkog ar-
mijskog Instituta Walter Reed u SAD i di-
rektora 97. armijske bolnice SAD u Frank-
furtu, inate poznatog struénjaka za ratnu
hirurgiju, Sok i koagulaciju. Prof. dr Ro-
bert M. Hardaway izrazio je Zelju da o-
vom prilikom poseti i Banju Luku. Tako
je 26. marta odrZao predavanje »Patofizio-
logija Soka i suzbijanje Soka.« Izneti po-
daci, misljenje i zauzeti stavovi podstakli
su prisutne da predavatu upute niz pita-
nja. Tako je u radnoj i prijatnoj atmo"
sferi protekao martovski sastanak.

Za april mesec planirani su sledeéi re-
ferati:

— Dr F. Curié i dr J. Jovié: »Fibroma
ovarii«

Prim. dr Z. Klepac: »Hirursko lije¢enje
duboke opekotine lica, vrata i lijeve uske«

Prim. dr Z. Klepac, prim. dr M, Fer-
kovié i dr A. Arar: »Encephalocele i re-
cidivirajuéi gnojni meningitis kao poslje-
dica kasne frontobazalne povrede«.
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Izvr3ni odbor naSe podruznice redovno
se sastojao. Pokretana su i refavana mno-
ga pitanja: odrzavanje predavanja na ra-
dio Banja Luka, razmena misljenja s prof.
dr G. Zarkoviéem, razmatranje situacije
posle zemljotresa, reavanje problema pro-
storija podruznice, prikupljanje ¢lanarine,
planiranje struénih sastanaka, razmatranje
moguénosti usavriavanja lekara u ino-
stranstvu, pitanje informisanosti i dr.

Aktivnost i zauzeti stavovi nase Pod-
ruZnice imali su uticaj na stvaranje za-
kljutaka donetih na godi$njoj skupitini
Drustva ljekara BiH. Napustena je dosa-
dasnja praksa da u ¢lanarinu ulazi i oba-
vezna pretplata na »Medicinski arhiv«, Za
novog predsednika izabran je prof. dr Gru-
jica Zarkovié, Za potpredsednika izabran
je prim. dr Milan Ferkovi¢. Novi Upravni
odbor pokrenuo je niz aktuelnih pitanja:
rad na poboljanju zdravstvene zastite sta-
novnistva BiH, zaitita ugleda i jacanje dru-
Stvenog polozaja lekara, podizanje strué-
nih kvalifikacija lekara i dr.

Uspostavljen je kontakt sa Savezom le-
karskih drustava, koji nas je finansijski
pomogao u periodu posle zemljotresa, Do-
bijena je nacelna saglasnost da se jedan
sastanak predsednistva odrzi u Banjoj Lu-

SCRIPTA MEDICA, 1-—2, 1970,

ci. Pored rutinskih pitanja razmotriée se
i teme koje ¢e dati nas Izvrsni odbor,

Stanje i razvoj dogadaja u zdravstvu
podstaklo je Savez lekarskih drustava Ju-
goslavije da organizuje Jugoslovenski sim-
pozijum o ekonomskim odnosima u zdrav-
stvu, koji je odrzan 17. aprila o. g u Beo-
gradu. Sva lekarska drustva poslala su svo-
je delegacije. Obradene su sledece teme:

1. Osiguranik i lekar u samoupravnom
drustvu — referat Zbora lijeénika Hrvat-
ske,

2. Zakonodavna materija, organizacija
zdravstvene sluzbe i uloga i mesto lekara
— referati Srpskog lekarskog druitva i Dru-
§tva ljekara BiH,

3. Drustveni i ekonomski polozaj leka-
ra u zdravstvenoj sluzbi — referat Sloven-
skog zdravniskog drustva,

4. Ekonomski problemi mladih lekara
— referat Zbora lije¢nika Hrvatske.

Na$ izvrini odbor pripremio je referat
na temu koju je obradilo Drustvo ljekara
SR BiH. Referat je proéitao dr Karlo Ber-
nard. Izneta zapaZanja i stavovi naisli su
na sveopste odobravanje. Zakljuéci Simpo-
zijuma bide prezentirani na skupstini Sa-
veza lekarskih druitava Jugoslavije,

Miodrag Ignjatovié

»



UPUTSTVO SARADNICIMA

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

Radovi predati urednidtvu treba da is-
punjavaju sljedeée uslove:

— da su napisani jasno, materija izlozena
razumljivo;

— da su napisani pravilnim knjiZevnim
srpskohrvatskim jezikom;

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

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

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

— da radovi ne prelaze 12 strana a pri-
kazi slucajeva 3 strane,

Rad treba da je izloZen prema uobi-
Cajenoj Semi (uvod, materijal, metodika
— eksperimentalna ili klini¢ka, rezultati,
diskusija ili analiza, rezime).

Uz svakj rad treba priloZiti i rezime
na jednom od sljedeéih stranih jezika:
engleski, francuski, njemacki ili ruski.

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

Ispod naslova nalazi se ime autora bez
titule.

Naziv ustanove iz koje rad poti¢e, ime
i prezime struénog rukovodioca ustanove
— nalazi se na kraju rada.

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

Upotrebljenu literaturu treba prikazati
na sljedeé¢i nacin: prezime autora i prvo
slovo imena, naziv ¢asopisa, volumen,
strana i godiste.

ili

navedena knjiga:

prezime i prvo slovo imena autora,
naslov knjige, izdava¢, mijesto izdavaca,
godina izdanja,

npr.

Pavlovi¢ D., Medicinski pregled,

12, 158, 1962.

ili

Stefanovié¢ S., Bolestj jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

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

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

U tekstovima se izuzetno mogu upotri-
jebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava navedene
uslove, biée vracen autoru.

Radovi ée se objavljivati po redosli-
jedu kako ih Uredivaéki odbor bude pri-
hvatao. Urednidtvo zadrzava pravo da
narufene radove ili one koje ocijeni da
predstavljaju znagajan doprinos, Stampa
mimo ovog rasporeda,




