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Osvrt na razvoj Zavoda za medicinsku
rehabilitaciju u Banjoj Luci*

Ilvan Polak

Poznato je da je II svjetski rat ostavio ogroman broj inva-
lida, koji je osobito velik u naSoj Republici. Upravo zbog toga
u Banjoj Luci je odmah poslije oslobodenja osnovano invalid-
sko prihvatiliste s ne$§to bolnickog osoblja i ljekarom, koji po-
vremeno dolazi radi pregleda invalida. IJJ tom prihvatili$tu in-
validi su se obucavali po raznim radionicama, $to je trebalo da
posluzi kao priprema za prekvalifikaciju.

1951. godine Ortopedsko preduzece »Neretva« iz Sarajeva
preseljeno je u Banju Luku gdje se formiralo preduzece »Mla-
den Stojanovié«, koje se bavi izradom ortopedskih pomagala.
Tada se sa rehabilitacijom pocelo kao sekundarnom, a izradom
ortopedskih pomagala kao primarnom djelatnos$cu.

Stvarni poceci rehabilitacije u nasoj Republici datiraju za-
pravo od 1953. godine nakon posjete eksperta Ujedinjenih nacija
prof. Keslera, koji sa na$im stru¢njacima radi na organizaciji
rehabilitacije i u svom sluzbenom izvjesStaju daje prijedlog da
se u Banjoj Luci otvori ustanova takve vrste zbog izvanrednog
smjestaja i prostornih moguénosti. Ve¢ u decembru 1954. godine
aktom Izvr$nog vije¢a BiH osnovan je Centar za rehabilitaciju
fizicki defektnih lica. Neposredno po osnivanju Centra dolazi
do sporazuma izmedu naSe zemlje s jedne strane i Svjetske
zdravstvene organizacije UNICEF s druge strane, koji ima za

*) Referat ¢itan prilikom otvorenja ortopedskog odjeljenja u Zavodu
za rehabilitaciju, 15. aprila 1967. godine.
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cilj da preko odredenog plana rada organizira rehabilitaciju
invalidne djece. Naime, u plan UNICEF-a ulazi i nasa ustanova
u opsti program rehabilitacije djece uz ostala tri odabrana cen-
tra: Beograd, Zagreb i Ljubljana.

1954. godine Centar za rehabilitaciju se razvija kao neop-
hodna potreba zbog sve veceg broja invalidnih lica. Broj ratnih
vojnih invalida je vrlo velik, a uz njega je i veliki broj invalida
rada. Zavod je tada raspolagao kapacitetom oko 50 postelja i
veoma malim brojem stru¢nih kadrova.

Zadaci koji su postavljeni pred ustanovu bili su slijededi:

L. lijecenje svih onesposobljenih i povrijedenih lica, kojima
se putem rehabilitacije ili aparatisanjem moze omoguciti
normalniji zZivot;

2. izrada ortopedskih. pomagala raznih vrsta.
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POLAK, ZAVOD ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU s

Zbog sve vecih potreba, narednih godina povecava se kapa-
citet a uz to se pobolj$ava i kvalifikaciona struktura struc¢nog
osoblja §to omogudava kvalitetniji i stru¢niji rad. :

Tako je u 1955. godini kapacitet 80 postelja, 1960. 190 po-
stelja, 1967. 350 postelja.

Uporedo s porastom kapaciteta povecava se i broj stru¢nih
kadrova tako da Zavod u 1967. godini raspolaZe sa:

9 ljekara

23 fizioterapeuta sa VSS
radnih terapeuta
glavna sestra
mecicinskih sestara
laborant

anesteticara
instrumentarka
djecijih njegovateljica
bolnicara

socijalna radnika
vaspitaca

psiholog

rekreator, $to ukupno iznosi 77.

1959. gedine u Ranju Luku dolazi savjetnik Svjetske zdrav-
stvene organizacije proif. Saford i u svom sluzbenom izvjeStaju
za UNICEF od maja 1959. codine nagladava da Centar za reha-
bilitaciju fizicki defektnih lica u Banjoj, Luci treba da se razvija
u smislu nauéne institucije, tj. kao demonstrativno-nastavni cen-
tar Medicinskog fakulteta Sarajevo, u kojem treba da se obra-
zuju studenti, ljekari, fizio i radni terapeuti, socijalni radnici
i ostali kadrovi koji ¢e se u buducénosti baviti rehabilitacijom.
Ove koncepcije uslijed izvjesnih razloga nisu do danas reali-

zovane.

Danas se Zavod bavi kompleksnom rehabilitacijom koja po-
red medicinske rehabilitacije obuhvata i psiholosku i socijalnu
rehabilitaciju, kao i edukaciju.

1

o
et B0 DN et 2 BN = DN et

_Tretman pacijenata se provodi po savremenim metodama
koje se temelie na timskom radu, u kojem ulestvuju: ljekar
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specijalista za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, specijalista
ortoped, glavni fizioterapeut, glavni radni terapeut, glavna me-
dicinska sestra, psiholog, socijalni -radnik, a po potrebi i maj-
stor proteticar. Radi $to potpunije obrade pacijenata i $to
uspjesnijeg lije¢enja postoji i konzilijarna sluzba: neurolog, fti-
ziolog, internista, pedijatar.

Tehnicka ortopedija, koja je u sklopu Zavoda, kao poseban
pogon ima 56 radnika koji se isklju¢ivo bave izradom svih
vrsta ortopedskih pomagala, tako da su u 1966. godini izradena
ukupno 1.503 ortopedska pomagala, ne racunajuéi ortopedske
cipele, uloske, steznike i sli¢no.

U toku 1966. godine lije¢ila su se u Zavodu 2.162 interna i
698 eksternih pacijenata.
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Profil pacijenata koji je tretiran u ovom Zavodu je slijedeci:

43% traumatske etiologije,
21% degenerativna oboljenja,
18% neuroloska oboljenja,
9% kongenitalna oboljenja,
6% upalna oboljenja,

3% ostala oboljenja.

U 1956. godini u Zavodu se lijecilo 18% posttraumatskih
slucajeva, u 1960. 30%, a danas ve¢ 43%, iz Cega se jasno vidi
da je broj posttraumatskih sluajeva u stalnom porastu, 3$to
ukazuje na vaznost rane rehabilitacije i Sto brZeg osposoblja-
vanja, pa zato posttraumatski slucajevi imaju prioritet pri pri-
manju na lijecenje.

Od ukupnog broja pacijenata danas 20% lijetenih otpada
na Komunalnu zajednicu Banja Luka, a ostalih 80% otpada na
gire podru¢je BiH kao i na druge republike.

Iz ovog podatka se vidi da Zavod znatno prelazi okvire
podrudja na kome je lociran.

Na podru¢ju Bosanske krajine koja gravitira Banjoj Luci
7ivi oko 800.000 stanovnika, a patologija lokomotornog aparata
izrazito je velika i raznovrsna, a sticajem okolnosti Kkirursko-
ortopedska sluzba se nije razvijala. U BiH postoje dva orto-
pedska odjela: jedan na Klinici u Sarajevu, a drugi u Bolnici
Tuzla, koji zbog ograni¢enih kapaciteta teSko podmiruju cak
i svoja gravitaciona podrucja.

Poznato je da je rehabilitacija kompleksan proces, te uz
razne konzervativnhe metode lijetenja &esto puta je potrebno .
vréiti i operativne intervencije. U toku rehabilitacionog tretmana
gesto puta smo morali otpustiti pacijenta i zbog manjih opera-
tivnih zahvata traZiti za njega mjesto, pa ga ponovo primiti u
Zavod, Cesto sa zakadnjenjem, $to je remetilo i usporavalo tok
rehabilitacije. Od bolesnika, koji se nalaze na medicinskoj re-
habilitaciji u Zavodu 20% je potrebno kiruriko-ortopedski tre-
tirati, §to predstavlja preko 300 pacijenata godisnje.

Nepostojanje ortopedskog odjela na teritoriji Bosanske kra-
jine umanjivalo je djelimi¢no i zdravstvenu zadtitu stanovnistva;
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pacijenti su bili izloZeni putovanjima u druge gradove, S$to je
bilo vezano za utroak materijalnih sredstava na nemedicinske
troskove iz fondova zdravstvenog osiguranja.

Izgradnjom Ortopedskog odjela u Zavodu, u koji su utro-
Sena sva sredstva iz fondova ove ustanove, uz $iroko razumi-
jevanje zainteresiranih faktora Komunalnog zavoda i zdravstve-
nih radnika sa podrudja Banje Luke, smatramo da cemo obez-
bijediti kontinuitet lije¢enja, te ortopedskom kirurgijom udiniti
rehabilitaciju jo$ kompleksnijom i time posti¢i da se mnogim
povrijedenim i oboljelim period rehabilitacije skrati.

Kako je sluzba rehabilitacije i ortopedije relativno mlada
medicinska disciplina, ima jo§ izvjesnih neshvatanja o potrebi
i korisnosti postojanja takve slu’be, $to vjerovatno proizilazi
iz nepoznavanja doti¢ne problematike.
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Smatramo da bi trebalo organizaciono povezati sluzbu re-
habilitacije s drugim zdravstvenim ustanovama koje se bave
istim problemom, $to smo djelimi¢no postigli, te danas stru¢no

. saradujemo s Institutom za fizijatriju profesora Ciglara. Postoji

prisna saradnja s ortopedskim ustanovama (Sarajevo, Split,
Osijek, Lovran, Zenica, Tuzla i Doboj) i nadamo se da c¢emo
u naSem daljnjem radu imati punu stru¢nu podr$ku i pomoc¢
od strane drugih ortopedskih ustanova.

Zakljucak

Stvarni podeci rehabilitacije u Bosni i Hercegovini datiraju
od 1953. godine, a veé 1954, gedine otvara se Zavod za rehabili-
taciju fizicki defekinih osoba u Banjoj Luci. U razdoblju 1953—
1967. godinc sluzba rehabilitacije razvijala se stru¢no i organi-
zaciono i postigla je otvaranjem Odjela za ortopedsku kirurgiju
svoju kulmiraciju 1 kompleksnost.

ZUSAMMENFASSUNG

Anstalt fiir medizinische Rehabilitation
Banja Luka

RUCKBLICK AUF DIE ENTWICKLUNG DER ANSTALT FUR
MEDIZINISCHE REHABILITATION — BANJA LUKA
Ivan Polak

Tic wirklichen Anfinge der Rebhabilitation in Bosnien und Herze-
gowina datieren seit dem Jahre 1953 und schon 1954 wurde Anstalt fir
Rehabilitation der physisen defekten Personen in Banja Luka erdffnet.
Im Feliraum zwischen 19353 und 1967 hat sich der Rehabilitationsdienst
Tachiich und organisatorisch entwickelt und erreichte mit der Erdffnung
der Antteilu:g fir orttopaedischen Chirurgie seine Kulmination und
Komplexitit.

*) Snimci su uradeni u Zavodu za medicinsku rehabilitaciju u Banjoj Lu«i
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RADOVI

Tezak tok bolesti Sake, stopala i usta
izazvane Echo virusom soja 9

Prikaz bolesnika sa zna¢ajnim osobitostima
Karlo Bernard

U predgradu Toronta javila se ljeti 1957. poSast nepoznate

bolesti.- Robinson, -Doane i Rhodes (1) opisali - su 60 sludajeva.
Alsop, Fleuett i Foster (2) opisali su pod nazivom »Hand, foot,
and mouth disease« poSast ocigledno iste bolesti ljeti dvije go-
dine kasnije u Birminghamu. Promatrali su:24 primjera, a sa-
znali za daljnjih 59 iz drugih krajeva zemlje. Magoffin, Jakson
i Lenette (3) izvijestili su o poSasti iste bolesti naredne godine
u :ijre]:tu koja se javila u Kaliforniji, a vjerojatno i drugim za-
padnim drzavama SAD i na Havajima. Neposredno su promatra-
li 33 sludaja. Vedina bolesnika u tima trima posastima bila su
djeca. Bolest je bila blaga, ni u jednom slu¢aju nije bio potre-
ban primitak u bolnicu. Groznica je bila niska .1 neredovita.
Vezikule i vrijedovi u ustima, vezikularni i (ili) makulopapular-
ni osip na kozi bili su redoviti. KoZni osipi pretezno su bili smje-
$teni na Sakama i.stopalima, Bolest je bila kratkotrajna i pro-
lazila je bez ikakvih posljedica. Inkubacija je procijenjena na
3 — 5 (1) odnosno 5 — 6 dana (2). Priljeplivost je g)ila velika.
Iz stolice, brisa grla, krvi i (ili) tekudéine kozZnih . vezikula iz-
dvojen je Coxsackie virus, skupine A, soja 16, pretezno u viso-
kom postoku (1,:3). Neutralizaciona proba sa znadajnim pora-
stom titra kod vecine ispitivanih bolesnika potvrdil‘a je vezu
izm&(gu virusa i bolesti, (1) kao i reakcija vezanja komplemen-
ta . M } : :
. -Malo zatim izvjestaji iz razli¢itih dijelova Velike Britanije
(4—9, 11—15) pokazali su'da bolest nije ‘nimalo rijetka u toj
zemlji. Ipak izvjes$taji su u SAD bili rjedi, a broj primjera ma-
nf'i (10, 16 -— 18). Bolest je prepoznata i u Australiji (cit. po 19),
ali nam nije poznato da Ii je zapazena u Evropi. Po jednom
misljenju (4), bolest je prvi opisao Seddon u Novoj Zelandiji
1957., izvijestivii o tome Drustvo lije¢nika opste prakse Nove
Zelandije kada virologijska ispitivanja nisu jo§ mogla biti vrse-
na. Naziv koji su Alsop, Flewett i Foster (2) uveli odrzao se.

Ti su izvjestaji uglavnom potvrdili ranije nalaze, ali je u
nekoliko slucajeva izdvojen  Coxsackie virus, skupine A, soja 5
(4), a samo u dva i soja 10 (12), iako ovi sojevi obi¢no izazivaju
herpanginu (19). Osim toga opisani su neki naroditi primjeri koji
zasluzuju zaseban komentar.

* * W

Nakon prvoga izvjestaja o zarazi ECHO virusom, soja 9, 1956,
koji opisuje vise primjera videnih 1954. u Londonu (cit. po 35)
postala je klini¢ka slika izazvana tim virusnim sojem dobro
poznata u Zapadnoj Evropi, Sjevernoj Americi i JuZnoj Africi i
opisano je nekoliko tisuca primjera (35), a naroc¢ito nakon te-
meljnih radova Sabina, Krumbiegela i Wiganda (20), Tyrrella,
Lanea i Snella (21), Lylea (22) i mnogih drugih. Najstalniji zna-
ci te bolesti bili su kratkotrajna groznica, serozni meningitis
dobrocudna toka, »bobuljicasti« (blotchy) treSnjasto crveni osip
narocito na licu i siéu$ni osip na trupu i okrajinama te oskud
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ne povrede na sluznici obraza i Zdrijela. I ta bolest bila je po
pravilu blaga, pogadajuci poglavito djecu, s nekoliko primjera
umjereno teSka toka. Priljepcivost je i ovdje bila velika, naro-
Cito za sitnu djecu i dojencad. U nekim primjerima osipa nije
ni bilo ili veoma rijetko, a ni povreda u ustima. Po3asti su bile
opsezne i brzo su se Sirile medu pucanstvom, tako da se racuna
da je u Milwaukeeju oboljelo 1957. 40.000 osoba, a u Minnesoti
iste godine oko 400.000 osoba (35).

Mi ovdje opisujemo izuzetan primjer zaraze ECHO viru-
som, soja 9 s odlikama i bolesti Sake, stopala i usta i ECHO-9
virus bolesti s neobi¢no teskim tokom i zahvadanjem mnogih
parenhimnih organa.

Materijal, metode i rezultati

Trinaestoga dana boravka sterilno je uzet uzorak krvi za vi-
rologijsku pretragu. Istoga je dana uzeta tekudina koZnih vezi-
kula na ovaj nacin: koza se dezinficirala alkoholom pazedi da
se stijenka mjehuriéa ne ozlijedi. Nakon $to je bila suha, ste-
rilno se usisao sadrzaj iz vise mjehurica iglom i brizgalicom, a
zatim je stijenka mjehurica sterilno razderana i njihovo dno
je sterilnim brisom cvrsto obrisano, pri ¢emu nije do$lo ni do
najmanjeg kvrvarenja. Vata je isprana s oko 2 ml sterilne izo-
toni¢ne otopine kuhinjske soli u sterilnoj epruveti i sve je po-
mijeSano s iscrpenom tekucdinom. Uzorku je dodano 50. m.j.
kristalnoga G penicilina i 100 mg streptomicina.

Oba uzorka stavljena su medu ledene kocke u termosboci i
poslana u Mikrobiolo$ki zavod Medicinskog fakulteta u Lju-
bljani, gdje su primljena unutar 12 sati od uzimanja.

Oba uzorka nasadena su na bubreznu tkivohu kulturu c&o-
vgeéi'eg ploda po metodi Melnicka kako ju je primijenio Likar
(37, 38). Na obje kulture primio se enterovirus koji je tipizaci-
jom utvrden kao ECHO virus soja 9.

Cetrdeset osam dana poslije otpusta uzeto je 5 ml krvi i
uobicajenim nadinom poslano u Mikrobioloski zavod Medicin-
skog fakulteta u Ljubljani. Uzorak je ispitivan na istom sustavu
na neutralizaciona protutijela za ECHO-9 virus i nadeno je da
je titar 0. Rezultat je primljen nakon poZurnice, a pretraga je
zavrSena 70 dana poslije uzimanja uzorka.

Prikaz bolesnika

12. studenoga 1966. primljen je J. Z., djetak star 12 mjeseci,
u Dje¢ju bolnicu Banja Luka. Roden je kao trede dijete s teZi-
nom 3750 gr poslije punoro¢ne trudnode i normalnog poroda.
Novorodenacka dob bila je uredna. Dijete je bilo na prirodnoj
ishrani prva 3 mjeseca, a zatim na umjetnoj po receptu. Po
izjavama majke razvijalo se normalno.

Dosada nije bio bolestan, osim $to je u proljede 1966. lezao
18 dana u Djedjoj bolnici Banja Luka zbog neke groznice koja
nije poblize razjasnjena, a smatralo se da se radi o akutnoj
infekciji gornjih disajnih putova. U toku te bolesti imao je u
dva navrata napadaj teSkih generaliziranih kloni¢kih konvulzi-
ja. Lumbalna punkcija bila je b.o. Oporavljeno dijete je ot-
pusteno.

Roditelji su zdravi. Stariji brat te$ko duSevno zaostao, ali
uzrok te zaostalosti nije poznat.

Cetiri dana prije no sto se J. Z. razbolio leZala je njegova
starija sestra u postelji zbog male groznice i otedenih »Zlijezda«
s desne strane vrata. Lije¢nik nije pozvan i nije poduzeto ni-
kakvo lijeCenje. Bolest je prosla za 2 dana i djevojlica je na-
stavila pohadanje $kole. Inace J. Z. nije imao dodir ni s kojom
osobom, osim s ¢lanovima obitelji kroz 2 tjedna prije pocetka

bolesti.




BERNARD, BOLEST SAKE, STOPALA I USTA 15

Cetiri dana prije primitka razbolio se J. Z. naglo s grozni-
com, zitkim zelenkastim i smrdljivim stolicama i povracanjem
viSe puta dnevno. Odmah je poduzeto lijetenje injekcijama pe-
nicilina, tabletama acetilsalicilne kiseline i sirupom nepoznata
sastava, ali kako stanje nije bilo nimalo bolje pregledano je
dijete dan prije primitka u prijemnoj ambulanti Djeéje bolnice
Banja Luka. Objektivno nije bilo osobitih znakova, osim groz-
nice i Koplikovih pjega na sluznici obrazi. Do dana primitka
ostalo je stanje nepromijenjeno, kada je dijete dobilo tempera-
turu 40° C i napadaj generaliziranih konvulzija. Stoga je primlje-
no u bolnicu.

Kod primitka je dijete bilo primjereno razvijeno, tesko 9500
gr, s temperaturom 39° C, nes$to zadihano, dosta somnolentno,
smeteno, oSamuceno, s abnormalnim glasom (centralni glas,
high-piched cry, as.a.). Opde stanje bilo je jade pogodeno, a
op€i dojam bio je odmah »da nesto nije u redu s njegovim moz-
gome. Obje ruke, a preteZno lijevu, d]ijete je uporno unosilo u
lice, trljajuéi odi, nos i usta, ¢esto pri tome atetoidno Siredi
prste poput lepeze. Taj pojav kasnije je proglasen »digitookular-
nim znakom«. Na odima je bila tek naznacena §kilijjavost. Sluz-
nica obraza i desni bila je Zarko crvena, ali Koplikove pjege
nisu videne. Zdrijelo je u cijelosti bilo jako zaZareno, ali nije
bilo so¢no. Posvuda nad pluc¢ima ¢ulo se nesto bronhiti¢kih $u-
mova. Ostali fizikalni nalaz je bio b.o.

Tok

Prvi dan djecak je imao tri Zitke, zelene, smrdljive stolice,
ali od narednoga dana stolice su bile uredne. Nije povradao. Do
9. dana boravka bilo je malo promjena u objektivnom nalazu.
Remitetna groznica bila je istrajna. Tetivni refleksi su se poja-
cavali i na donjim okrajinama izazovno polje jako se prosirilo.
Tonus misica, osobito na donjim okrajinama, abnormalno se
pojacao. Desna ruka aktivno je postala gotovo nepokretna, iako
Ju je dijete na ubod igle povladilo. Jetra je otekla i pipala se 2
poprecna prsta ispod desnoga rebranog luka. I slezena se pipala
1 poprec¢ni prst ispod lijevoga rebranog luka. Na tu lijeve
§a.£g dijete je izgrizlo epidermis u veli¢ini kovanice. Sav ostali
nalaz bio je stalno kao i kod primitka. Pregled fundusa oka dao
je nalaz b.o. Mantoux proba (alttuberkulin 1:1000) bila je ne-
gativna nakon 72 sata.
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Devetoga dana po podne dezurni lije¢nik ubiljeZio je »afte«
na jeziku. Sutradan ujutro vidjelo se na sluznici usana, jezika,
obrazd, désni i tvrdoga nepca dosta vrijedova promjera 3 —10
mm, okruglih ili nesto izduZenih, pokrivenih Zuckasto-sivkastom
naslagom, koja se dosta lako skidala ostavljajuéi »ogrlicuc i jed-
nostavno oguljenu sluznicu. Po kozi trbuha, na ekstenzorima
butina i potkoljenica i po hrbatima stopala jasno se vidio gust,
sitan, milijaran, ¢vrst, ruzicast, makulopapularan osip, koji se
o€ito razlikovao od banalne milijarije. Dosta je oStro bio ogra-
ni¢en prema normalnoj kozi. Dvadesetak vezikula promjera 4 —
6 mm, na vratu (gdje je koZa bila nesto »ojedena«) i 7 — 8 mm,
mnoge s »pupkom« u sredistu, okruglih ili nesto izduzenih koje
su dosta podsjecale na one kod vodenih kozica, bilo je raspo-
redeno ovako: na rubu stopala 1, na ledima 1, u vlasistu 1, na
hrptu prstiju nekoliko, na donjim okrajinama nekoliko i na
kozi vrata desetak. Grlo je i dalje bilo jako zaZareno, ali sada
1 sono i na nepcanim lukovima vidjele su se brojne milijarne
vezikule (kao biseri). Znojenje je bilo znatno i osjecao se jak,
kiseo zadah.

Narednoga dana vrijedovi u ustima i vezikule na ko po-
stali su brojniji, a makulopapularni osip izrazajniji. Ovaj se ne-
znatno proSirio na fleksore donjih okrajina i leda, ali je tu
bio znatno rjedi. Dijete je postalo potpuno afoni¢no, ali larin-
goskopski pregled nije izvrsen. S

Trinaestog dana boravka pojavio se papularni osip na bradi,
a narednoga se prosirio na cijelo lice. On se znatno razlikovao
od onoga na trbuhu i nogama: ospe su bile krupnije, veli¢ine
zrna papra, treSnjasto crvene, gdjekoja papula imala je na
vr$ku mjehurié, a sam je osip bio znatno rjedi. Nekolike vezi-
kule primijeéene su na kozi ispod skrotuma i na prelazu koze
u sluznicu anusa. Inace su nove vezikule izbijale samo oko ogu-
ljotine koze na hrptu lijeve Sake i desnome kaZiprstu, gdje je
nekoliko gusto smjestenih vezikula na ojedenoj volarnoj strani
ulceriralo u prili¢no dubok vrijed. Oko tih povreda vezikule su
bile brojnije i sitnije.

Takva slika ostala je i narednih dana osim §to se slezena
nije viSe pipala, a kiseli zadah koZe bio je sve prodorniji. Se-
damnaestog dana boravka dijete je bilo mirnije i pribranije,
opce stanje neS§to bolje, a groznica manja. Naslage na vrijedo-
vima usta su nestale. Od 19. dana boravka poceo je vezikularni
osip da se susi, ali bez ikakva gnojenja, a vrijedovi u ustima
poceli su epitelizirati. Makulopapularni osip je jenjavao, tako
da ga 19. dana boravka gotovo i nije viSe bilo na trbuhu. Dva-
deset prvoga dana boravka i papulovezikularni osip na licu bio
je u jakoj regresiji, kao i ostale ospe, osim onih oko oguljotina
koze.

Dvadeset Sestoga dana boravka sve promjene na sluznicama
i koZi su u daljnjem jenjavanju (na sluznicama jedva se i pri-
mjecuju) a rane su epitelizirale. Glas je postao foni¢an. Tonus
misiéa sve je normalniji, ali refleksi ostaju nepromijenjeni.
Jetra se nije viSe pipala. Opce stanje i ponasanje djeteta bili su
kao i prije nekoliko dana, a sav ostali nalaz bez promjene.

Dvadeset devetog dana tezZilo je dijete 9250 gr. Tada se raz-
vilo nesto povracanja (1 — 2 puta dnevno) i proljeva (1 — 2 Zit-
ke stolice dnevno), ali se poremedaj smirio za tri dana uz dijetu
i parenteralnu rehidrataciju, a bez ikakve posebne terapije. Tri
koprokulture nasadene tih dana nisu pokazale patogene klice.

Trideset treceg dana boravka zapocelo je izdasno ljustenje
dlanova koje je posve prestalo 39. dana. Tih dana je solnost i
zazarenost Zdrijela naglo pocela jenjavati, ali su se milijarne
vezikule vidjele i dalje. S izuzetnom se tvrdokornoscu ispoljavao
i dalje »digitookularni znak«. Uoceni su i »cerebralni palcic. Nad
pludima fizikalni nalaz ostao je isti. Opce stanje bilo je jo$ bolje,
dijete jo$ mirnije i pribranije, iako je neka smetenost i o$amu-
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¢enost jo$ bila uocljiva. Tonus misSiéa je normalan, ali refleksi
su bez promjene. Trideset petoga dana vidjela se jo§ gdjekoja
udubina na mjestima gdje bijahu vezikule, inafe egzantemu i
enantemu nije bilo ni traga. Toga dana dijete je prvi put afe-
brilno, spokojno, pribrano, osmjehuje se cesto na ljudsko lice i
tepanje, okrecu glavu na Covjecji glas, prati predmete ocima i
mi¢e svima Cetirima udovima, iako najslabije desnom rukom.
Glavu drzi ¢vrsto, podupire se nogama, ali sjedi samo uz pri-
drzavanje. Znojenje je prestalo, ali se kiseo zadah i dalje jako
osjecao. Tek je izvrstan: jede na dudicu i Zlicicu. Boja glasa
izgleda prirodnija, iako jo§ s nekom primjesom »centralnoge.
Ponovni pregled fundusa oka dao je nalaz b.o.

U takvome stanju otpu$teno je 39. dana boravka.

Laboratorijske pretrage

Snimka pluéa prvih dana boravka bila je b.o. Kod primitka
je bila sedimentacija eritrocita 18/42, 8. dana 35/70, 15. dana
60/92, 22. dana 60/90 i 31. dana boravka 11/28. Tom prilikom je
bilo u krvi eritrocita 4,980.000, hemoglobina 10,8 gr%, leukocita
12.500 od &ega seg. 50, ly. 40, Stap. 7, eo. 1 i pl. 2%; 8. dana bo-
ravka postojala je aneozinofilija inace nije bilo znacajnih pro-
mjena; 15. dana leukociti su pali na 5.950 i dalje uz aneozinofi-
liju, no inade urednu diferencijalnu sliku; 31. dana krvna slika
bila je posve uredna, ukljucivi eozinofile. Kod primitka bila je
u mokradi bjelancevina pozitivna (+), Seder u tragu, aceton ne-
gativan, a u sedimentu je bilo dosta eritrocita i pokoji leukocit
u vidnom polju; 4. dana boravka i u narednim pretragama nalaz
u mokraéi bio je posve uredan. Jonogram seruma 8. dana bo-
ravka bio je uredan osim blage hipernatrijemije (160 mEq/1) i
hipokloremije (86 mEgq/1), ali tada je dijete bilo blago dehidri-
rano. Hemokultura je bila sterilna, a Widalova proba i hladna
aglutinacija negativna. Kod primitka je nalaz lumbalnog likvora
bio uredan osim blage hiperglikorahije (60 mg%); 7. dana bio
je nalaz istovetan (kloridi 652 mg/%); 29. dana bio je nalaz
takoder uredan, ukljucivsi Secer (50 gr%), osim povisenih klo-
rida (790 mg%), ali dijete je bilo blago dehidrirano. (Medutim,
nije primalo infuzije do trena lumbalne punkcije.). Proteino-
gram seruma je 22. dana boravka bio ovakav: ukupne bjelan-
¢evine (biurete) 6,5 gr% od cega (papirnom elektroforezom):
albumina 52, a—1 globulina 7, a—2 globulina 21, 8 globulina 8 i
v globulina 12%; 31. dana bio je istim metodama ovakav: ukup-
ne bjelanéevine 54 gr% od cega albumina 46, a—1 globulina 7,
a—2 globulina 21, B globulina 11 i y globulina 11%. (Dijete je
kroz 8 sati prije uzimanja uzorka primalo infuzije), Elektrokar-
diogram je uzet pri primitku i dva tjedna kasnije, ali su oba
nalaza bila uredna. Uporedna mikroskopija strugotine vezikule
bolesnika i vezikule vodenih kozica je pokuSana, ali iz tehnickih
razloga nije uspjela.

Od otpusta do danas dijete je viSekratno pregledavano. Uo-
Cene su ove promjene: 35 dana poslije otpusta proteinogram je
bio: ukupne bjelanc¢evine 58 gr%, albumini 52, a—1 globulini 7,
a—2 globulini 12, 8 globulini 12 i y globulini 17%. Cetiri i po
mjeseca poslije otpusta (u dobi od 17,5 mjeseci) dijete je zadnji
put pregledano i nalaz je bio isti kao i pri otpustu, osim $to se
desnom rukom aktivno sluzilo kao i lijevom. »Digitookularni
znake« nije se vide primjecivao. Tada je izvrSeno i psihologijsko
ispitivanje razvitka (prof. psih. Lj. Bernard): Koli¢nik razvit-
ka je bio po Biihler-Hetzerovu testu 0,8, a orjentacionim inven-
tarom razvitka po Knoblcchovoj, Pasamanicku i Sherardu (39)
nadena je adekvatna vrijednost (dvojbeno abnormalan).
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Komentar i diskusija
Ovaj neobi¢ni slucaj zasluzuje da se razmotri s vige gledista.

1 Uzroénik i bolest

Moze li se smatrati da je izdvojeni virus i uzro&nik bolesti?
Iako izdvajanje virusa iz iziucevina nije dokaz da je on i uzrod¢-
nik bolesti, a za izdvajanje iz tkiva pozeljno je imati titar virusa
u tkivu u odnosu na titar u krvi, izgleda da se ECHO-9 virus
ponasa donekle drugacije. Sabin, Krumbiegel i Wigand (20) ispi-
tujuci svestrano posast ECHO-9 zaraze u Milwaukeeju 1957. utvr-
dili su 58 primjeraka ECHO-9 virusa kod 104 osobe u 22 porodi-
ce s bolescu, a samo 1 primjerak kod 107 kontrolnih oso a, a i
taj je dobiven od dvadesetjednomjesecnog djeteta »...kod ko-
jega su znaci bolesti mogli biti prevideni«. Isti autori su po-
kazali da je osjetljivost na virus to veca §to je osoba mlada i da
je to vjerojatno posljedica porasta aktivnog imuniteta s dobi.
Virus je samo izuzetno izdvojen iz krvi (20, 35) i najlak$e se
izdvajao iz brisa Zdrijela, stolice i likvora (20 — 22, 28, 31, 35).
Iz tekudine koznih vezikula, medutim, sada je virus prvi put
izdvojen. Titar virusa u tekudini nije utvrden, ali vjerojatnost
da je njih izazvao drugi virus, a da je ECHO-9 virus u njima
posljedica puke viremije samo je teoretska. Herpes virusi lako
rastu na tkivnim kulturama (41). Medutim, ni jedan od njih nije
izrastao. Epidemiologijsko promatranje takode iskljucuje isto-
dobnu zarazu nekim herpes virusom, ali ukazuje na skompati-
bilnu« bolest kod sestre bolesnika unutar zapaZzanog inkubaci-
onog vremena (20 — 35). Klini¢ko opaZanje unato¢ posebnosti-
ma dopusta da se prepozna zaraza ECHO9 virusom.

Pri svemu tome moze najvise sumnje unijeti negativan test
neutralizacionih protutijela. Ta protutijela, iako se javljaju ma-
hom vec 24 sata nakon pocetka bolesti i premda im je aviditei
slab (20), ostaju dosta dugo u serumu (35), pa bi se kod naseg
bolesnika morala nadi i 48 sati poslije otpusta. To, mislimo, ma-
lo govori protiv uzro¢ne veze izmedu virusa i bolesti, a prije
ukazuje na tehnicke smetnje izrade (37) ili imunologijske mane.

2 ECHO-9 virus i Coxsackie—A virusi

Polozaj ECHO-9 virusa medu ECHO virusima je poseban.
To je jedini soj koji, doduse nakon uzgoja na tkivnoj kulturi,
izazlva razaranje poprecnoprugastih misiéa u tek okocenih mi.
Seva, kao i Coxsackie virusi skupine A (40). Zato ga neki i sma-
traju Coxsackie virusom skupine A (21) i on se jo$ klasificira
kao Coxsackie virus, skupine A, soja 23 (40, 35).

Nasa sklonost da ovaj primjer uvrstimo u bolest Sake, sto-
pala i usta moZe se kriticki razmatrati. Doista, izmedu opisanih
primjera te bolesti i nasega postoje stanovite razlike. Kako je u
dojencadi vezikularni osip rijedak na stopalima (8) nema u nje-
govu rasporedu bitne razlike prema nasem primjeru. Jedino u
nasega bolesnika vezikule su imale »pupak« u sredistu i izvjesno
izbijale su neposredno iz koze, dok su kod bolesti $ake, stopala
i usta vezikule banalne i nalaze se Cesto na vriku makule ili
papule (1 — 5). U dojencadi je cest makulopapularni osip na
straznjici (2, 8, 11, 16) a sastoji se od treSnjasto crvenih pjega i
¢vorica (2) promjera 2 — 8 mm i Cesto prelazi u vezikularni (8).
Na licu je taj osip viden samo jedanput (16) takoder kod do-
jenceta. Taj osip moZe lako odgovarati onome videnom na licu
naSega bolesnika, gdje je veoma cest kod ECHO-9 virus bolesti
(20 — 30), ali nikada nije spomenuto da se pretvarao u veziku-
larni. Rijetko je papulomakularni osip viden na drugim dijelovi-
ma tijela (12), a pogotovo sicugni, makulopapularni ili kako hoce
Sabin, Krumbiegel i Wigand (20) »skarlatiniformnic koji se vi-
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dio jasno u nasega bolesnika takav nije nikada opisan kod bo-
lesti $ake, stopala i usta; naprotiv, on je Cesta pojava kod za-
raze ECHO9 virusom (20—22, 24, 25, 27, 35).

0Od nekoliko tisuéa opisanih sludajeva zaraze ECHO9 vi-
rusom poznato je medutim samo nekoliko gdje se javio vezi-
kularni osip (35). Promjene na sluznici usta gotovo su prepis
osipa takvih promjena kod bolesti $ake, stopala 1 usta (1 — 4, 10,
16 —19), a nisu, koliko znamo, nikada videne kod zaraze ECHO-9
virusom; povrede u ustima kod zaraze ECHO-9 virusom su dru-
gatije: na sluznici obraza i (ili) Zdrijela vide se 1 — 3 mm Zuc-
kaste ili sivkasto bijele pjege (20), crvenkaste sufuzije zdrijela
i neptanih lukova s petehijama ili si¢u$nim vrijedovima na nep-
cu (22), nekoliko bijelih pjega na sluznici obraza obostrano uz
kutnjake (21), vezikule i plitki vrijedovi na sluznici Zdrijela ili
obraza (25), ali ni te promjene nisu redovite (25, 35) i mnogi ih
nisu zamijetili u opseznijim serijama (23, 24, 26 — 33).

Stoga smatramo da je opravdano govoriti o bolesti Sake,
stopala i usta, bez obzira na neke pojave svojstvene zarazi
ECHO-9 virusom. Na$ primjer tako prvi put pokazuje na srod-
nost ECHO-9 virusa s Coxsackie-A virusima na temelju klini¢kog
opazanja, §to je do sada bilo ocito samo po laboratorijskom po-
nasanju virusa.

3 Daljnje osobitosti klinicke slike

Afonija: Izgleda da podrijetlo afonije nije sporno, iako la-
ringoskopski pregled nije napravljen. Uotili smo je manje od
48 sati nakon pojave vrijedova na sluznici usta, a izgubila se
istodobno s nestankom tih povreda. Oc¢ito je dakle da ona nije
mogla biti neurologijske naravi i da je morala biti u tijesnoj
vezi s istovrsnim povredama na sluznici grkljana i glasnica. To,
je, koliko znamo, do sada prvi primjer afonije bilo kod bolesti
Sake, stopala i usta, bilo kod zaraze ECHO-9 virusom, a povrede
na glasnicama nisu jo$ nikada opisane.

Zahvadenost mozgovine: Podaci ukazuju na umjerenu, ali
jasnu zahvadenost mozgovine u nasega bolesnika. Iako bi se mo-
glo dvojiti o tome da li je povreda mozga postojala i prije bo-
lesti, naro¢ito s obzirom na obiteljske podatke 1 prelezanu ne-
jasnu bolest, ipak paZzljiva analiza simptoma pokazuje njihov
porast i jenjavanje kroz promatrani period.

Cisti i jasni encefalitis, koliko znamo, nikada nije opisan
kod zaraze ECHO-9 virusom. Za taj virusni soj svojstven je se-
rozni meningitis (20 — 35). Pa i kod primjerda gdje se zahvace-
nost same mozgovine spominje ili opisuje (21, 35, 36) bila je
ona uzgredni znak seroznog meningitisa, a ¢esto su simptemi bili
tako oskudni da postoji sumnja da li je uopde i postojala. Sabin,
Krumbiegel i Wigand (20) u svojoj izvrsnoj i opseznoj studiji
navode kako su naro¢ito tragali za primjerima encefalitisa to-
kom epidemije u Milwaukeeju 1957., ali nisu mogli pronadi ni
jedan primjer koji bi se mogao makar povezati s ECHO9 viru-
som. U naSega bolesnika nije naprotiv bilo nikakve pleocitoze u
likvoru, ali je Secer bio blago povisen. Cini se da je poznat samo
jedan primjer encefalitisa izazvana Coxsackie A virusima (34).

Groznica: Ona je trajala neprekidno 37 dana, $to je nepo-
znato kod zaraze ECHO-9 virusom ni kod bolesti $ake, stopala i
usta. NajduZe je trajala 15 dana kod zaraze ECHO-9 virusom
(35), pa makar imali i dvovalni tok, $to je Cesto zapazano (20 —
30). Najtezi primjer bolesti $ake, stopala i usta ocito je onaj Sto
ga opisase Gohd i Faigel (18), gdje je bolest trajala 4 tjedna, iako
trajanje groznice nije tacno navedeno.

Koplikove pjege: Ovo nije prvi put da se Koplikove pjege
spominju kod bolesti $ake, stopala i usta, ali jedino su Gohd i
Faigel (18) taj nalaz naveli bez komentara. Dezurni lije¢nik koji
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je pregledao dijete dan prije primitka bez dvojbe je naveo da je
vidio Koplikove pjege. Cherry i Jahn (17) navode kod jednoga
svoga primjera koji je bio najtezi »1 — 3 mm promjera povrede
na sluznici obraza, koje su podsjecale na Koplikove pjege, ali su
bile krupnije i Zude«. Za razliku od efemernosti tih promjena,
vidjeli su Térrell, Lane i Snell (21) kod zaraze ECHO-9 virusom
»...nekoliko bijelih pjegica na sluznici obraza obostrano nasu-
prot kutnjacima...« koje su trajale tjedan dana i podsjecale
na Koplikove pjege. Oc¢ito je dakle da se te promjene mogu raz-
luciti od Koplikovih pjega, bilo po izgledu (17) ili po trajanju
(21), a u primjeru Gohda i Faigela (18) kao i u nasemu postav-
ljena je dijagnoza morbila mnogo ranije, nego $to je put do
prave dijagnoze bio zacrtan. U oba ova primjera, gdje nema
dokaza da su se te promjene razlikovale od Koplikovih pjega,
radilo se o rutinskom pregledu i zato se taj nalaz ne moze uzeti
za gotovo.

LjuStenje dlanova: Postoji samo jo$ jedan primjer, naime
onaj Gohda i Faigela (18) gdje je postojalo ljustenje koze, na-
rocito dlanova i tabana, gdje je ljustenje pocelo 11. dana bo-
lesti. U nasem primjeru ljustili su se samo dlanovi i to poslije
pada groznice. Tako postoje zanimljive sli¢nosti izmedu toga
najteZeg dosada opisanog primjera bolesti Sake, stopala i usta
i nadega, koji je bio jo§ tezi; medutim Gohd i Fiagel (18) nasli
su tipi¢an uzro¢nik — Coxsackie A 16 virus.

»Digitookularni znak«: Taj izraz proizvoljno je upotrijebljen. Ne
samo da je postojala neka razlika prema digitookularnom zna-
ku (42) nego nije bilo ni dokaza za prirodenu manu vida. Taj
pojav nigdje nije opisan kod bolesti $ake, stopala i usta ni kod
zaraze ECHO-9 virusom i nema adekvatnog tumacenja za nj.
TeSko da je mogao biti izazvan glavoboljom ili bolovima bilo
koje vrste, jer se vidio dugo u oporavku, kada je dijete bilo veé
raspoloZeno i spokojno i kada nije bilo nikakvih akutnih zna-
kova bolesti. U akutnoj fazi glavobolja (ili bolovi na drugom
mjestu) morala je biti jaka, jer je dijete od muke izgrizlo kozu
svoje ruke.

Od ostalih nalaza zelimo ukazati na izrazito poviSene a-2
globuline, koji su se normalizirali u oporavku. To mnogo ne iz-
nenaduje, ali uporedba s drugim primjerima nije moguda —
jer u literaturi nema podataka o elektroforetskoj slici kod tih
stanja.

Zakljudci
1. — Opisan je prvi slucaj bolesti 3ake, stopala i usta iza-
zvane ECHO-9 virusom.
2. — Bolest moze imati izuzetno veoma teZak i opasan tok.
3. — Prvi put je kod te bolesti opisan encefalitis, afonija i
pojav koji je bio nalik digitookularnom znaku.
4. — Autor drzi da se radi o prvom klinickom dokazu srod-

nosti ECHO virusa, soja 9 i Coxsackie A virusa.
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Zahvale

Narocitu zahvalnost dugujem doc. dr M. Likaru, Mikrobio-
loSki zavod, Medicinski fakultet, Ljubljana, koji je izvr$io sve
virologijske pretrage i pokazao mnogo razumijevanja za moja
nastojanja. Takoder, bez pomo¢i med. sestre Paule Janjanin
s III odjela Dje¢je bolnice Banja Luka, koja je mnogo uradila
izvan svojih redovitih duZnosti, ovaj rad ne bi mogao biti pri-
premljen.

SUMMARY

Service of chilidren and adolescents welfare,
Medical Center Banja Luka

THE GRAVE COURSE OF HAND, FOOT, AND MOUTH DISEASE
CAUSED BY ECHO VIRUS TYPE 9.

Karlo Bernard

The case of Hand, foot, and mouth disease in a male infant 12 months
of age is presented. ECHO virus, type 9 was isolated from his blood, and
vesicle fluid by means of human embryonic kidney tissue culture method.
The course was very grave: this began with high fever, vomiting and
diarrhea, and moderate, but clear signs of encephalitis. Lumbal puncture
revealed normal cerebrospinal fluid, except for slight elevation of sugar.
At the 12 th day of illness stomatitis typical for Hand, foot, and mouth
disease emerged. Next day vesicular rash like that in chickenpox deve-
loped mainly on the hands and neck. At the same day tiny maculopa-
pular »scarlatiniform« rash apeared on the abdomen and extensor surfaces
of the legs. The »blotchy« rash typical for ECHO virus type 9 disease
developed on the face of the 17 th day of illness. Trancient aphonia begi-
ning with ulcerative lesions in the mouth and ceaseing with its disapearing
is pressumed have been caused by similar lesions in the larynx. The
fever lasted 37 days. Desquamation of the palms developed of the 36th
day like that in scarlatina. The signs of involvement of other parenhim
organs were also present.

The author suggests this case as the first clinical confirmation for
the similarity of ECHO virus type 9, and Coxsackie viruses, group A.

Sluzba za zaStitu djece i omladine,
Medicinski centar Banja Luka
Nacelnik: prim, dr Miljenko Mrakovcié
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Koitus kao somatski traumatoloski
faktor Zzene

Franjo Curié

Iskljucujuci seksualnu patologiju gdje moze doé¢i do tedkih
povreda genitalnih organa, u fizioloskim okolnostima one se
susrecu relativno rijetko. Ne smijemo zaboraviti da delikatnost
prirode samog akta uvjetuje da mnogi slucajevi ostaju prikri-
veni i neregistrirani. TeZina tjelesne ozljede, strah i bol natje-
raju ozljedene osobe da zatraZe lije¢ni¢ku pomog.

Razni obi¢aji pojedinih naroda upozoravaju na mogudénost
oStecenja ove vrsti, koji su se ponegdje odrzali i do danasdnjeg
vremena. Tako se u nekim krajevima za vrijeme %enidbe odr-
Zava »trinoctium castitatis« koji je uobitajen ne samo »pro
reverentia benedictionis« nego kao mjera predostroznosti z og
dudevnih i tjelesnih trauma, koje u ovakvim okolnostima mogu
da nastanu (6, 7).

Poznato je kako snaZno, emocionalno djeluje na Zenu prvi
snodaj i do kakvih sve reperkusija moze da dovede jedan ne-
smotren i nasilno izvedeni akt defloracije. Mnogobrojne su psi-
hicke i psihoseksualne traume koje se tim povodom javljaju:
vaginizam, dispareunija, frigiditet, neuroza straha, averzija pre-
ma muskarcu itd. Skae ovu skupinu pojava naziva »postconugial
insanityx.

Medu tjelesnim oStecenjima najmarkantnija i najozbiljnija
povreda je ruptura vaginae sub coitu (u daljem tekstu r. v. s. ¢.)

Nemamo nikakvog razloga da ovu ozljedu smatramo kri-
minalnim aktom, osim ako nije udinjena u toj namjeri (silo-
vanje, sadizam, osveta) kada on dovodi do tegke psihi¢ke tra-
ume, a ponekad i do teskog oStedenja tjelesnog integriteta Zene.
Poznato je da neke Zene osjecaju izvjesno pseudomasohisti¢ko
uzZivanje u nesSto grubljim postupcima voljene osobe.

Tek je Neugebauer- 1899. prvi upozorio na ovu vrstu oste-
cenja u svom poznatom referatu »Venus cruenta violans inter-
dum occidans« i na$ao smrtnost od 14.1%. Kasnije su i drugi
autori imali dosta visoke procente mortaliteta: Boleffi 7%,
Spinner 9.1%, Diddle 16.5%, Wenzkow 528% (cit. Kosti¢ 4). To
svakako govori o ozbiljnosti takve vrste ozljeda u eri prije
antibiotika i nedovoljnog kirur§kog tretmana oboljenja. Danas
je u ovakvim slucajevima smtrnost svedena na nulu zahvalju-
Juci_terapiji atibioticima i izvanrednim moguénostima reani-
macije. I u nadoj literaturi ima nekoliko publikacija koje tre-
tiraju ovu tematiku, ne samo sa medicinskog nego i sa pravnog
aspekta (1, 4, 9, 10, 13).

Patologija

Prilikom skoro svake defloracije dolazi do o$te¢enja intro-
itusa vagine, sa povredom himena ovisno veé¢ o anatomskim i
fizikalnih svojstvima tkiva. Zbog ovog neznatnog krvarenja bo-
lesnice ne traZe lije¢ni¢ku intervenciju. Predmet naleg razma-
tranja bit ¢e oni slutajevi koji su po svojim akutnim simpto-
mima primorali bolesnicu da zatrazi lije¢nicku pomoé. R.v.s.c.
se ne deSava jedino za vrijeme defloracije kako bi se moglo
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ocekivati, nego su mnogo &e3ci slucajevi osteéenja u veé¢ udatih
zena, Zena koje su radale, te multipara u poodmaklim godi-
nama. UoCeno je da se znatno manji broj razdora deSava u
zena koje su imale snoSaj u mladim godinama, dok su mnogo
¢eS¢e povredene bolesnice u dobi pune polne aktivnosti.

Brojni su autori pretresali etioloSke momente i okolnosti
koje predisponiraju stvaranju ovih ozljeda pocev od anatom-
skih 1 fizickih osobina genitalnih organa pa sve do nadina i
tehnike obavljanja polnog akta, kao i perverznih sklonosti part
nera. Van svake je sumnje da pri tom sudjeluje mnogo faktora
od kojih se nijedan ne bi mogao smatrati samostalnim uzro
kom. Infantilnost Zenskog genitala, rigiditet, anomalije, devi-
jacije poloZaja uterusa kao i disproporcija genitalnih organa
igraju dominantnu ulogu, ali se ne smije zapostaviti ni vehe-
mentnost pokreta za vrijeme akta povezana s impulzivnom
aktivnoS$cu oba partnera, te neprikladnost stava uz nedovoljnu
pripremljenost Zene. I duZa apstinencija moZe igrati vaznu ulo-
gu. Osim toga, razni operativni zahvati izvedeni na genitalnim
organima (plastika ‘vagine, ekstirpacija materice i sl.) mogu
pogodovati stvaranju traume. Da li menstrualni ciklus stoji u
bilo kakvom odnosu s moguéno$éu nastajanja ove ozljede, te-
$ko je odluciti. Poznato je da vaginalna stijenka podleZe hor-
monalnom djelovanju i da upravo od toga djelovanja ovise njena
elasticnost a i vulnerbilnost. Medu na$im bolesnicima 46 je
imalo snoSaj u prvoj polovini ciklusa (50.0%), dok su (22/23.9%)
imale u drugoj polovini ciklusa. Jedanaest bolesnica (11.9%) za
vrijeme puerperijuma, a tri u vrijeme graviditeta (3.2%), tri
bolesnice za vrijeme amenoreje i 7 (7.6%) u menopauzi.

Kod svake r.v.s.c. dominiraju dva glavna simptoma: bol i
krvarenje. Krvarenje je kao simptom veoma varijabilno po¢am
od sitnog parenhimatoznog do profuznog i abundantnog, kada
je jedino putem hitne hirur$ke intervencije i transfuzijama mo-
guce spasiti bolesnicu. Bol je uvijek prisutan, a njegova jadina
ponekad moZe biti umanjena seksualnim uzbudenjem i orgaz-
mom. On ima razli¢itu skalu intenziteta i moze dovesti do $oka
koji se vida kod razdornih ili ubodnih povreda. Zbog te razno-
likosti, kako u kvalitetu tako i u intenzitetu, mnogi su autori
skloni da povjeruju da se tu iskljuc¢ivo radi o perverznom i%v-
ljavanju nastranih manijaka i seksualno aberantnih osoba (Bre-
da, Weit, Tardieu cit. Bujan 1.)

U vecini slucajeva razdor je ograni¢en na rub himena i po-
Cetnog dijela introitusa vagine, dok u tezim sludajevima prelazi
na stijenku vagine sve do forniksa i okolnih organa i perito-
neuma. Ponekad nalazimo sliku tipi¢nog uboda, kod koje je
introitus vagine intaktan dok se o$tro ograni¢ena ubodna rana
nalazi lokalizirana u dubini straznjeg forniksa. Ovo se deSava
u Zena koje su imale prvi koitus nakon poroda, kao i multipara,
starijih Zena, mnogo c¢e$ce nego kod nulipara. Inade stijenka
vagine nije na svakom dijelu jednako vulnerabilna, pa se raz-
dori sprijeda deSavaju veoma rijetko, dok se straga i desno
javljaju mnogo ceSce. Straznja stijenka je viSe izolirana i zna-
tno tanja od prednje. U rijetkim slucajevima r. v. moZe biti
tako violentna da dolazi do o$tedenja susjednih organa (vezika,
rektum, septum, peritoneum) a terapeutski zahvat seze u do-
men velike kirurgije, uz borbu protiv Soka, anemije, infekcije
s restauracijom ostecenog tkiva.

Na3 materijal

U periodu 1954—1966. vidjeli smo 92 slutaja razdora vagine
u toku koitusa, dok je svih udesnih ozljeda bilo 198 ili 46.5%.
(Bujan 60%, Veljkovi¢ 69.2%, Popovié¢ 64%). Broj ozljedenih je
po godinama manje-viSe ravnomjeran izuzev 1962. god. kad ih
Je bilo najvise.
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Tabela 1

Godne ZEEEBREREREEZEE
R. V. s. ¢ 6 6 5 4 8 7 7 8 13 7 5 8 8
Druge ozljede 1 6 3 11 13 12 4 11 6 8 11 9 11

Tabelarni prikaz i procentualni odnosi bolesnica koje su
prosle kroz nase odjeljenje izgledao bi ovako:

Tabela 2
Godina 1954. 1955. 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961.
Broj
bolesnih 3953 4102 4414 4888 5058 4955 4719 5243
R. v. s. c. 6 6 5 4 8 7 7 8
% od svih
prijema 0.17 014 013 0081 0.5 014 012 0.15
Godina 1962. 1963. 1964. 1965. 1966. Ukupno
Broj
bolesnih 5453 5828 5888 6611 6274 67386
R. v. s. c. 13 7 S5 8 8 92
% od svih
prijema 023 0.12 0084 0.12 0.12 0.13

Ako posmatramo samo ginekoloske sludajeve, kojih je u
ovom periodu bilo 36386, tad procenat iznosi 0.25% (Bujan 0.22%),
a prema ukupnom broju procenat iznosi 0.13% (Kostié¢ 0.1%,
Prica 0.11%).

Mnogo je interesantnija tabela s obzirom na mjesece kada
se ozljeda desila. Vedina autora nalazi vi$e povrijeda u toplijim
mjesecima s obzirom na njihovo specificno djelovanje na polnu
aktivnost ljudi, koja je ¢injenica i kod nasih sluajeva evidentna.

Tabela 3
Mjeseci I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII
Rv.s.ec. 3 3 7 6 7 8 18 8 8§ 2 9 13

Upadljiva je visoka ucestalost u ljetnim mjesecima, 42 slu-
Caja (45.6%). Drugi porast identi¢an prvome nalazi se u XI i
XfI mjesecu 22 slucaja (23.9%). Ovaj drugi uspon se moze lako
protumaciti kod seoskog stanovniStva sredenim materijalnim
stanjem i obilnijim koriStenjem slobodnog vremena za vrijeme
zimske dokolice. Mozda i povecana potro$nja alkohola ima svoj
ucinak. U XI i XII mjesecu 40% ozljeda je vise kod seoskog
nego kod gradskog stanovnistva.

Medu bolesnicima 25 je zemljoradnica, 36 domacica, 13 rad-
nica, 16 sluZbenica i dvije ucenice. Medu njima prevaliraju Zene
sa sela sa 53.2% : 46.7%.

Na tabeli 4 su prikazane bolesnice prema godinama starosti

T'abela 4

Godine starosti ~ —I10  17—20 2030  30—40  40—60
Broj bolesnica 1 12 59 11 9
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Na prvi pogled uotava se da je pretezan broj bolesnica u
godinama pune polne aktivnosti tj. od 20—40 (76.08%) dok se
9 bolesnica (9,7%) nalazi ve¢ u poodmaklim godinama, a njih se-
dam vec¢ duZe vremena u menopauzi. Pada u o¢i takoder bole-
snica ispod 10 godina starosti kod koje je silovanjem izvrsena
ruptura vagine. Dvije najstarije bolesnice su u 56 godini.

Tabelarni prikaz bracnog stanja prikazan je na tabeli 5.

Tabela 5
Bracno stanje udata neudata udovica razvedena
Broj bolesnica 45 34 10 3

Grupa neudatih, udovica i razvedenih bolesnica iznosi vise
‘od polovice broja ozljedenih (51.08%), Veljkovi¢ (25%). Medu
neudatim Zenama prilican je broj onih koje zive u divljem bra-
ku. To je stanje uobiajeno u ovim krajevima gdje muskarci
sa sela dovode djevojku u kudu, zasnivaju porodicu, ali se ne
trude mnogo da taj odnos ozakone. Udovice su preteZzno starije
Zene (osim jedne) sa 40—56 godina starosti, a pojedine sa sek-
sualnom apstinencijom od 10 godina. One podvlade podatak da
su imale koitus sa partnerima mladih godina koji je obavljen
u poloZaju vesma neprikladnom za stariju Zenu. U ovim sluca-
jevima se moZe uzeti kao etiolotki momenat sa vecom dozom
sigurnosti, uz djelomi¢no atrofi¢ne genitale te pomanjkanje lu-
brikacije i nepodesan stav za vrijeme obljube.

Osobito visok omjer traume nailazimo u slu¢ajevima prvog
snoSaja nakon poroda. Od 45 udatih bolesnica, 11 ih je ozlje-
deno pod takvim okolnostima (11.9%). Pomanjkanje elasticiteta
stijenke vagine uz nedovoljnu restituciju tkiva nakon poroda
glavni su faktor vulnerbilnosti u ovim slu¢ajevima. U jednom
slu¢aju koitus je obavljen 15-ti dan nakon poroda.

Tabela 6
Porodi Nulipara 1 2—4 5—7 10
Broj bolesnica 46 19 18 7 2

Kao $to se vidi 46 Zzena (50%) nije radalo. Ovdje je uradunat
1 broj tek udatih Zena koje su aktom defloracije dospjele u ovu
skupinu, a kojih je 22 (23.9%, Veljkovi¢ 10%, Popovi¢ 40.3%,
Prica 29.8%). Druga polovica su zene koje su radale, medu nji-
ma i dvije decipare. Ako bi od broja nulipara izdvojili slucajeve
defloracije, tad bi broj Zena pluripara premasio broj Zena koje
nisu radale (64.3% :357%). Ovo govori u prilog tome koliko
mogu biti raznovrsni etiolodki momenti i da tek sinhronizacija
raznih faktora uslovljava ovu vrst ozljede.

Lokalizacija razdora

U naSoj kazuistici upadljivo je veda udestalost rupture va-
gine s desne strane $to je objasnio Friedmann (cit. Kosti¢ 4).
Ako uporedimo ozljede zadelene ¢isto desno i one desno straga
prema onima na lijevoj strani, tad je omjer 34.7% :22.8%. Medu
naSim sluc¢ajevima osobito se c¢esto desio razdor u predjelu
forniksa i straznje stijenke vagine (30.4%). I drugi su autori
nasli slicne odnose (1,4). Na prednjoj stijenci vagine ozljeda
je nastala tri puta, dok je u jednom slu¢aju koji je interesan-
tan zbog anatomskih odnosa s vaginom dupleks u virgo intakte,
razdor uslijedio na sredini septuma i tom je prilikom doglo
do dekolacije tkiva izmedu dvije vaginalne stijenke. Kao kurio-
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zitet mogla bi se spomenuti bolesnica koja je u razmaku od
pet mjeseci dva puta bila na odjelu zbog r. v. s. c. I prvi kao
1 drugi put je imala odnos s istim muskarcem i oba je puta
uslijedio opseZan razdor vagine s obje strane.

Medu interesantne slucajeve treba svakako ubrojati i dvije
bolesnice, obje udovice u godinama. Prva stara 56 godina, ro-
dila je petoro djece, prije 6 godina udinjena joj je totalna va-
ginalna ekstirpacija materice. Apstinencija 7 godina. Imala sno-
Saj s muskarcem cetrdesetih godina.

Lokalni nalaz: Vagina zavrS$ava slijepo, popre¢no razderana
u duZini 6 cm, rubovi skoro o$tro oivi¢eni, pod ekarterima
zjape tako da se vidi peritoneum Douglasovog prostora.

Druga bolesnica stara 55 godina, rodila Sestoro djece. Prije
godinu dana operirala prolaps materice kojom je prilikom udi-
njena totalna vaginalna ekstirpacija materice po Mayo-u. I ona
je kao udovica, nakon duZe apstinencije, imala snosaj kad je
doslo do razdora u slijepom zavrSetku vagine u duzZini 7 cm.
Bolesnica je veoma iskrvarila, te je bila nuZna transfuzija krvi
(900 cm).

Oba su slucaja interesantna zbog skoro identi¢ne ginekolo-
S$ke anamneze. Modlinski je opisao jedan sluc¢aj r. v. s. c. nakon
vaginalne ekstirpacije uterusa (cit. Veljkovié¢ 13).

Interesantan je sluc¢aj i bolesnica u koje je za vrijeme prve
bratne noé¢i dos$lo do rupture vagine s konsekutivhom perfora-
cijom u rektum. Kako je bolesnica sa sela, iz brdskih krajeva,
razdor joj je djelomi¢no zarastao, a na mjestu prodora u rek-
tum stvorila se rektovaginalna fistula, koja je i kasnije povre-
meno sluzila za nekontrolirano obavljanje sno3aja (anamneza
bolesnice). Bolesnica je 16 godina zZivjela s rektovaginalnom
fistulom i u meduvremenu rodila Sestoro djece i imala dva
pobacaja.

Bolesnice su na odjelu lije¢ene u prosjeku 4,5 dana, a naj-
vise 25 dana, komplikacija sa pelveoperitonitisom. Pojava pel-
veoperitonitisa kao i peritonitisa ranije se ceS¢e deSavala. Klawe
(cit. Griinberger 3 (je skupio 160 slu¢ajeva, od kojih su 22 za-
vriila smrtno. Od ostalih bolesnica 45 je lijeCeno do tri dana
na odjelu, dok se 36 zadrzalo do 6 dana, 6 bolesnica je ostalo
do 10 dana i 4 do 20 dana.

U 66 slucajeva rana je kirurdki obradena, dok je u 26 slu-
tajeva razdor tretiran konzervativno. Transfuzija krvi je primi-
jenjena sedam puta, samo u najhitnijim slu¢ajevima. Smrtnih
slu¢ajeva nije bilo. Nemaju ih niti drugi autori u skorasnjim
publikacijama (1, 4, 9, 10, 13).

Pri kraju napominjemo da je prema anamnesti¢kim poda-
cima u 9 slucajeva (9.7%) doslo do razdora vagine putem silo-
vanja. Koliko god kod r. v. s. c¢. kada su obje strane spora-
zumno pristupile aktu nema razloga vodenju sudskog postupka,
§to je samo po sebi i razumljivo po$to su partneri u jednakoj
mjeri i odgovorni za sve Fo sljedice koje iz odgovarajuceg akta
mogu da proisteknu, utoliko je interesantnija cinjenica da ni-
jedna od na$ih silovanih bolesnica nije trazila obeStecenje pu-
tem sudsko-pravnog postupka.

Zakljucak

Mada je r. v. s. c. relativno rijetko oboljenje ipak zasluZuje
posebnu paznju zbog svog izuzetno delikatnog psiholoskog zna-
¢aja i zbog moguceg veceg tjelesnog ostecenja Zene.

U etiologiji ovog oboljenja, pored poznatih momenata, mora
se akcentuirati izrazito bezobzirna animalnost muskog partnera,
koja u predisponirajuéim okolnostima, bez obzira o kojima se
radi u datom slu¢aju, dovodi do rupture vagine, a koja bi se
sa vecom obazrivo$éu dala izbjeéi. Uolena je €injenica da se
povecan broj ozljeda defava u prvoj polovini ciklusa, $to bi
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mogla biti posljedica povec¢anog libida u folikulacionoj fazi Zene.
Tako neki autori naglasavaju visoke procente frigiditeta i aver
zije prema koitusu, kao i smanjenja seksualne potencije nakon
ove vrste ozljede, mi mislimo da se u tom smislu pretjeruje
osim u slucajevima kad je koitus izveden u momentima silo-
vanja, sadizma ili u drugim nepovoljnim okolnostima.

U terapiji ovog oboljenja primarno mjesto zauzima kirurika
obrada rane. Profilaksa treba da se obavi u braénim savjeto-
valiStima, u kojima bi partneri dobili osnovna uputstva i savjete
kako o anatomsko-fizioloskim, tako i o emocionalno psiholo-
Skim vrijednostima ovog akta.
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COIT COMME FACTEUR TRAUMATISANT DES FEMMES
Franjo Curié

L’auteur rapporte sur 198 cas des Iésions génitales traitées au pé-
riode de 1954—1966. Parmi ces cas 92 sont causées par le rapport sexuel.
Bien que la rupture du vagin avec 0.13%s de 67386 malades est une maladie
rélativement rare, il faut la noter a cause de sa significance psychique
tres délicate, et de ses lésions corporelles trop dangereuses.

Au point de vue étiologique Plauteur souligne une brutalité ani-
male du partenaire masculin lequel méne dans les conditions particulieres
a la rupture du vagin mails qui peut étre eliminée avec Ie contact plus
tendre et plus “umnin.

Une partie plus grande des lésions est survenue dans la premidre
phase du cycle menstruel, parce que en cette phase la libido est aggrandie.

Certains auteurs prétent importance a des grands pourcentages de
frigidité, une aversion vers le coit, ainsi que la diminution de la potence
sexuelle aprés cette sorte de lésions. Mais nous somme de I'opinion que
c’est un peu exageré, sauf pour les cas ol le rapport sexuel se passe
dans les conditiones de violence, de sadisme ou dans quelques autres
moments défavorables.

Quant au traitement de ces lésions, la toilette chirurgicale prends
la place primaire. La prophylaxe doit étre tracée a la formation des
institutions matrimoniales, ol des partenaires pourront étre soumis au
renseignement fondamental et recevront des conseils au sujet de la valeur
des phenomens anatomo-physiologiques, emotionels et psychologiques du
rapport sexuel.

Sluzba za zastitu Zena
Medicinskog centra u Banja Luci
Nacelnik: dr Josip Jovié
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KAZUISTIKA

Dvostruki malignitet: karcinom pluéa
i hroni¢na limfaticna leukemija

prikaz bolesnika

Ljubomir Stefanovié¢ i lvan Pavlovié

1851. godine Bennett je prikazao dva svoja bolesnika, jed-
nog s karcinomom $titnjace, drugog s karcinomom Zeluca, kod
kojih je istovremeno postojala poliadenopatija i leukocitoza. To
su verovatno prvi objavljeni slucajevi koegzistencije leukemije
ili leukemoidne reakcije 1 drugog tipa maligne lezije. Od tada
se u svetskoj medicinskoj literaturi povremeno pu likuju slu-
Cajevi ovakve koegzistencije. U vedini radova objavljenih do
kraja XIX-og veka kvalitet leukocita nije bio preciziran. Prvi
su Lannois i Regaud (1895) prikazujuéi bolesnicu sa karcinomom
uterusa i leukocitozom od 120.000 naveli da je leukocitoza bila
limfocitnog karaktera. Sve do pre dvadesetaf( godina opisi bo-
lesnika u kojih su koegzistirali karcinomi i leukocitoze (leuke-
mije ili leukemoidne reakcije) su bili vrlo retki. Morrison, Feld-
man i Sanwick su u $vedskoj literaturi do 1944. godine mogli
naé¢i samo 21 sludaj karcinoma udruZenog s leukemijom, te su
zakljucili da je to »redak fenomen«. Medutim, veé¢ 1957. godine
Moertel i Hagedorn su uspeli skupiti iz literature 163 karcinoma
raznih lokalizacija udruZenih s leukemijom. Velike serije takvih
slu¢ajeva su prikazali Bousser i Mathé (1954), Piney (1957),
Guichard i Loire (1965). Prema tome, pojava leukemije u toku
evolucije karcinoma, iako relativno retka, nije izuzetna.

U toku evolucije, karcinoma mogu se pojaviti kako leuke-
mije, tako i leukemoidne reakcije. Precizna razlika medu njima
nije uvek moguda, podto ne postoje potpuno pouzdani Kkriteriji
na oshnovu kojih bi se sa sigurnoséu mogle odvojiti jedne od
drugih.

Ucestalost leukemija u grupi obolelih od karcinoma je izu-
zetna; medutim, u grupi leukemija ucestalost karcinoma je ma-
nje retka, tako da Guichard i Loire preporuc¢uju termin Kkarci-
noleukemija koji bi trebalo da definife ovu koegzistenciju.

Medu leukemijama udruZenim s karcinomom predominira
limfati¢na. U seriji Moertel-a i Hagedorn-a od 163 slucaja je
bilo 135 limfati¢nih i 28 mijeloidnih leukemija. Prete?no se ra-
dilo o hroni¢nim, dok su akutne leukemije bile izuzetne. Po
statistici Siodmak-a i Osgood-a u toku limfati¢ne leukemije se
nalazi karcinom u 10% slucajeva, a po statistici Beresford-a u
17%. Na osnovu ovakvih statistika neki autori smatraju da pri
otkrivanju hroni¢ne limfati¢ne leukemije treba traZiti latentni
karcinom.

U evoluciji karcinoma udruZenog s leukemijom postoje tri
mogucénosti:

1. leukemija prethodi karcinomu: nakon pojave karcinoma
tok leukemije moZe biti neizmenjen, ubrzan, no opisani su i
sluCajevi regresije, prvenstveno nakon radijum i rendgen tera-
pije karcinoma;

2. leukemija i karcinom se otkrivaju istovremeno: evolucija
ovakvih slu¢ajeva moZe biti vrlo razli¢ita; kod jednih je tok
vrlo brz zbog dvostrukog maligniteta, dok kod drugih nije brzi
nego $to bi bio da boluju samo od jedne maligne bolesti:
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3. karcinom prethodi leukemiji: leukemija se moZe javiti
nakon zaustavljanja rasta karcinoma ili karcinom evoluira i u
toku njegove evolucije se razvija leukemija; pojava leukemije
moZe ubrzati nastajanje fatalnog ishoda, ali ne mora.

Prema statistici Bousser-a i Mathé-a u kojoj su prikazane
samo limfomatoze udruZene s karcinomom (serija od 90 sluda-
jeva), za koje se nije uvek moglo sa sigurno$éu reé¢i da li se
radilo o leukemijama ili leukemoidnim reakcijama, limfoma-
toza je prethodila karcinomu u 32% slu¢ajeva, istovremeno je
otkrivena s karcinomom u 47% i razvila se u toku evolucije
karcinoma u 21%. Na osnovu ove statistike Bousser i Mathé
smatraju da izmedu ove tri mogucnosti nema visoko signifi-
kantne razlike.

U cilju objasnjenja koegzistencije karcinoma i leukemija
postavljeno je vise hipoteza, no nijedna od njih nije potkrep-
ljena takvim dokazima da bi mogla biti prihvadena bez zamer-
ke. Prema Guichard-u stroma karcinoma moze inducirati leuke-
mic¢na stanja kontaktom, susedstvom ili dejstvom na daljinu,
mozda secerniranjem jedne supstancije koja dovodi do arha-
icnih celijskih reakcija (Roujeau, Peraldi), te bi ovako nastale
leukemije mogle spadati u grupu paraneoplasti¢nih stanja. Mo-
Zzda postoji kancerogeni teren uslovljen bilo genetski, bilo pro-
uzrokovan virusima; oba faktora mogu dovesti do poremecdaja
normalnog funkcionisanja fermentnog sistema odgovornog za
Celijsku deobu, $to bi omogucilo razvoj jednog ili vise dismitot-
skih procesa, ¢iji bi nastanak bio odvojen u vremenu prema
Delcourtu samo inkubacijom razli¢itog trajanja. Najzad, ne tre-
ba odbaciti ni moguénost da leCenje jednog maligniteta radiju
mom, rendgenterapijom, telekobaltterapijom ili citostaticima mo-
Zze inducirati pojavu drugog maligniteta.

Leukemiju udruZenu s karcinomom treba razlikovati od le-
ukemoidne reakcije, najéesée mijeloidne, koja se ponekada jav-
lja u obolelih od karcinoma, a otkriva se istovremeno kad i
karcinom ili pak u toku njegove evolucije.

Prikaz slucaja

Bolesnik P. R., star 69 godina, penzionisani parketar.

Iz anamneze: U mladosti je preboleo gonoreju i sifilis, koji
je navodno potpuno izle¢io. 1934. godine je operisao »tumor na
ki¢mi«. Od rane mladosti pusi dvadesetak cigareta dnevno, du-
gogodisnji je alkoholi¢ar. Sadasnja bolest je pocela postepeno
polovinom 1965. godine, kada su se javile dispnoi¢ne tegobe, a
kasalj koji ima niz godina postao je mnogo ucestaliji i praden
obilnom ekspektoracijom beli¢astog ispljuvka u kome nikada
nije bilo krvi. Svakodnevno je u vecernjim c¢asovima osecao da
ima vatru. Izgubio je apetit, gadilo mu se na jelo. Postepeno
je mrsavio i bivao sve iscrpljeniji, tako da je od polovine okto-
bra 1965. godine bio vezan za postelju. Le¢io se ambulantno,
ali ta¢ni podaci o vrsti provedenog lecenja se nisu mogli dobiti.
I pored leCenja, tegobe su se pogorsavale te je upucen u bol-
nicu, gde je primljen na Interno odeljenje 16. decembra 1965.
godine.

Iz statusa: Pri dolasku u bolnicu bolesnik je srednje uhra-
njen, u loSem opS$tem stanju, febrilan, dispnoican. U desnoj aksili
i oba ingvinuma palpira se nekoliko malih, pokretnih, srednje
¢vrstih, bezbolnih limfnih Zlezda. Glava b. o. Vratne vene nesto
jace punjene, inaCe vrat b. o. Na plud¢ima znaci emfizema i
oskudni bronhiti¢ni nalaz. Levo paravertebralno u srednjim par-
tijama potmuo perkutorni zvuk, obilje vlaznih nezvué¢nih hro-
paca. Pri bazama pluca vlazni nezvuc¢ni hropci u manjem bro{u.
Na srcu mukliji tonovi, u predelu iktusa srednje jak sistolni
Sum. RR:130/60. Jetra ptoticna i ne$to povecana, slezina se ne
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palpira. Nema ascita. Desni zglob ramena bolan pri pokretima,
muskulatura desne nadlaktice hipotrofi¢na. Stara spasti¢na he-
mipareza desno.

Nalazi: Se: 117/143, Hb: 70% (11,2 g%), E: 3,580.000, L: 150.000
DKS: preko 90% celija s jedrom su atipi¢ni limfociti. Sternalna
punkcija: viSe od 90% celija su atipi¢ne mononuklearne éelije
veli¢ine limfocita, sa izrazitom anizocitozom, ponekad sa azuro-
filnim granulama, jedra tipi¢nog za limfocite ili atipi¢nog (u
vidu zrna kafe, monocitoidnog oblika i dr.), razli¢itog nukleo-
citoplazmatskog odnosa. Celije mijeloidne i eritropoetske loze
su retke, megakariociti izuzetni. WaR: negativan. Rtg plucda: de-

Slika 1 a) i h): tumorozno uveéan desni hilus policikli¢nih kontura;
parahilarno desno homogena tvorba veli¢ine oraha, oftro ogranidena pre-
ma parenhimu (opis dr Arara, Rtg odeljenje Opite bholnice — Banja Luka)

sni hilus tumorozan, policikli¢nih kontura, o$tro ograniten od
okolnog parenhima; parahilarno desno vidi se jedna jasno ogra
ni¢ena tumorozna tvorba veli¢ine veceg oraha s neZnim plonim
zasenjenjem oko nje; levi hilus je ne$to krupniji i loije dife-
renciran s mrvic¢astim kalcifikacijama limfnih ¢vorida. Rtg snim-
ka desnog ramena: osteoliti¢na Zari$ta ispod glenoida i u njemu,
kao i u glavici i proksimalnoj metafizi humerusa, bez znakova
periostalne reakcije i skleroze.

Sl 2a
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Sl. 2b
Slika 2 a) i b): koStana srZ

Na osnovu izloZzenog zaklju¢eno je da se radi o hroni¢noj
limfati¢noj leukozi.

Nadin le¢enja i tok bolesti: Bolesnik je leden celo vreme
boravka u bolnici pronizonom 30 mg. dnevno. Primio je kuru
antimita (ukupno 42 mg), a zadnjih desetak dana leCenja je
primao degranol (ukupno 250 mg). Pored toga, dobijao je anti-
biotike, kardiotonike, povremeno analeptike i analgetike. Primio
je i jednu transfuziju od 350 cc krvi.

Slika 3: periferna Kkrv

I pored provedenog le¢enja opste stanje bolesnika je stalno
loge i postepeno se pogorsava, jako je dispnoican, svakodnevno
febrilan. U desnom ramenu oseca jake bolove. Leukocitoza se
odrzava priblizno na istom nivou kao pri prijemu (od 130.000—
220.000). Promene na plud¢ima, opisane pri prijemu, na kontrol-
nim rendgenskim snimkama pokazuju dalji porast. Trideset tre-
¢eg dana boravka bolesnik postaje jako dispnoitan, krvni pri-
tisak je skoro nemerljiv, javlja se izrazita tahikardija. Narednog
dana, 18. 1. 1966. godine exitus letalis.

Obdukcioni nalaz: Na bazi gornjeg reznja desnog pluca na-
den je ograni¢en, ¢vrst tumor slaninastog izgleda, veliCine delje
pesnice, dok se parahilarno u medijastimumu, viSe desno, na-
laze mnogobrojne limfne Zlezde velicine oraha do jajeta, tvrde,
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slaninaste, tesno zbijene, ali se njihove medusobne granice ras-
poznaju. Nekoliko Zlezda sli¢nog izgleda do velidine zrna pasulja
se nalazi u abdomenu paraaortalno. Jetra je umereno povedana,
slezina obic¢ne velicine.

Histologki je tumorozno tkivo pluca i limfnih &vorova gra-
deno od ne o$tro ogranienih Zariita i polja atipi¢nih, uglavnom
krupnih i polimorfnih epitelnih celija, medu kojima ima mnogo
dzinovskih s vise jedara. U jetri periportalno i intraacionozno
sitne nakupine maiih okruglastih celija oblika i veli¢ine limfo-
cita. U slezini manje nakupine sitnih okruglih limfati¢nih delija.
Kostana srz je ispunjena sitnim okruglastim limfati¢nim deli-
jama (Zavod za patolosku anatomiju Medicinskog fakulteta u
Zagrebu).

Patolo$ka dijagnoza: Carcinoma pulmonis dextri. Carcinoma
metastaticum, praecipue lymphoglandularum mediastini. Lymp-
hadenosis ossium, hepatis, lienis et renum.

Diskusija

Prikazan je slu¢aj karcinoma pluca s metastazama u regio-
nalnim limfnim Zlezdama, malim delom u udaljenim limfnim .
zlezdama (paraaortalne intraabdominalne), i najverovatnije ko-
Stanim metastazama u desnoj skapuli, glavici i metafizi hume-
rusa. Druge vidljive metastaze nisu otkrivene za ivota ni na
obdukciji. Krvna slika bolesnika, u kojoj je dominirala visoka
apsolutna limfocitoza uz limfocitarnu infiltraciju koStane sri,
jetre, slezine i bubrega, bez makroskopski i histologki vidljivih
karcionomskih infiltrata ovih organa, upucivala je na hroni¢nu
limfati¢nu leukemiju.

Postavlja se pitanje da li se radilo o hroni¢noj limfati¢noj .
leukemiji koja koegzistira sa karcinomom ili o leukemoidnoj
reakciji u toku karcinoma. Tetkoéa u ovakvom klasificiranju je .
$to nema potpuno pouzdanih kriterija za razlikovanje leukemije
od leukemoidne reakcije. Klasi¢ni kriteriji za postavljanje (il
Jjagnoze limfati¢ne leukemije su po Bousser-u i Mathé-u:

— limfoidna infiltracija ko$tane sri;

— specifitne citoloske i histoloke promene u limfnim Zle-
zdama i slezini; ; : i :

— prisustvo limfoidnih infiltrata u razli¢itim organima;

— celularna anaplazija u terminalnoj fazi, kriterij koji Bous-
ser i Mathé smatraju najvrednijim. .

Medutim, Bousser i Mathé istitu da ni jedan od gornjih
kriterija nije potpuno specifitan ni apsolutan dokaz za razli-
kovanje limfati¢ne - leukemije od leukemoidne reakcije. Jedini
siguran dokaz postojanja leukemije udruene s karcinomom je.
njena pojava pre nastanka karcinoma.

U naseg bolesnika limfadenomatoza je otkrivena istovremeno
kad i karcinom pluéa. Zbog toga, prema Bousser-u i Mathé-u,
ne mozemo sa sigurno$éu tvrditi da se radi o leukemiji koja
koegzistira s karcinomom. Medutim, kako su kod njega, sem
celularne anaplazije u terminalnoj fazi, prisutni svi kriterijumi
koji se primjenjuju za postavljanje dijagnoze limfati¢ne leuke-
mije, a celularna anaplazija se prema navodima iz literature
srece relativno retko, to mi s velikom verovatnodom smatramo
da se radilo o hroni¢noj limfati¢noj leukemiji.

Karcinom naSeg bolesnika je bio primarno lokalizovan na
plu¢ima. Prema Moertellu i Hagedornu u njihovoj seriji nije
bilo signifikantne razlike u distribuciji tipova karcinoma koji
koegzistiraju s leukemijama od distribucije karcinoma koja bi
se mogla ocekivati po metodi slu¢ajnog uzroka u celokupnoj
populaciji. Medutim, po statistici Bousser-a i Mathé-a u grupi
karcinoma udruZenih sa limfati¢nom leukemijom predominira
karcinom koZe, zatim gastri¢ni karcinom, potom bronhopulmo-
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nalni; ovi podaci nisu u korelaciji s distribucijom karcinoma
u populaciji od 100.000 stanovnika, koju je napravio Dorn. Kou-
rilsky i saradnici koji navode da se najce$ce, i to sa istom
ucestalogcu, karcionomi stomaka, dojke 1 pluca udruzuju bilo
s leukemijom, bilo s leukemoidnom reakcijom. Prema tome, lo-
kalizacija karcinoma kod nadeg slucaja spada u relativno ceste.

Nag bolesnik je imao 69 godina. Ukoliko se radi o starijoj
dobnoj skupini veza karcinoma i leukemije je Ce$ca, a najle ca
je u starosnoj grupi od 70 godina. Prose¢na starost pacijenata
Moertel-a i Hagedorn-a je bila 59 godina.

Utestalost multiplih maligniteta je veéa kod bolesnika s po-
zitivnom porodi¢nom istorijom u pogledu neoplazmi. Po stati-
stici Burke-a porodi¢na istorija je pozitivna u 30,4% sluc¢ajeva
multiplog maligniteta. Stalke i saradnici su je nasli pozitivnom
u 26,6%. Do sli¢cnih rezultata su dodli i drugi autori. Medutim,
nad bolesnik nema podataka u ovom smislu.

Zakljucak

Prikazali smo bolesnika s dvostrukim malignitetom: karci-
nomom pluéa i hroni¢nom limfati¢tnom leukemijom.
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SUMMARY
Department of Medicine, Medical Center, Banjaluka
DOUBLE MALIGNANCY: CARCINOMA OF THE LUNG AND

CHRONIC LYMPHATIC LEUKEMIA
— A Case Report —

Ljubomir Stefanovié, and Ivan Pavlovié

A patient with double malignancy is reported, his malingnancy con-
sisting of a carcinoma of the lung and chronic lymphatic leukemia. A
brief review of the medical literature considering double malignancy is

presented.
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Dysplasia fibrosa polyostotica
(Jaffe-Lichtenstein)

povodom jednog slucaja
van Labos

Fibrozna displazija je rijetko oboljenje lokalizovano samo
na kostima. Do prije nekoliko godina opisano je u medicinskoj
literaturi tek ne$to preko 90 slutajeva. Prava ucestalost tog
oboljenja ne moze se u Potpunosti procijeniti, jer ono &esto
ostaje bez ikakvih simptoma, te se slu¢ajno otkriva pri rendge-
noloskom pregledu.

Ta je bolest, jo$ uvijek neutvrdene etiologije, poznata od
ranije pod razmim nazivima: fibrozna osteodistrofija, ostitis fi-
brosa cystica disseminata, ostitis fibrosa polyostotica unilate-
ralis itd.

pigmentacija koZe.

Iz naziva bolesti veé je uocljivo da je grada zahvadenih ko-
stiju poremedena karakteristi¢nim fibroznim promjenama ko-
Stane srZi, koju zamjenjuje gusto vezivno fibrozno tkivo sa
mnogo fibrila, a malo éelija. Na tim mjestima postoje u ko-
stima Supljine sli¢ne cistama, ispunjene fibroznim tkivom, a
kosti su ne rijetko prosirene i deformirane, sa moguéim zna-
cima starih ili novih patoloskih fraktura.

Za razliku od poliostoti¢ne forme fibrozne displazije, kada
je zahvaden veéi broj kosti, postoje i oligostoti¢ni, monostoti¢ni
te solitarni oblici. Proces nije nikada generaliziran na sve kosti
i ne zahvada epifize. Karakteristi¢no je da se intenzitet i obim
kostanih f)romjena smanjuje u dista.[]nom pravcu kostiju. Naj-
Cedca je lokalizacija dijafiza i metafiza femura i tibije, zatim
kostani dijelovi ramenog i karli¢nog zgloba, lobanja, rebra, kla-
vikule, falanie, metakarpalne i ostale duge i cjevaste kosti. Ce-
Sto postoji sklonost poliostoti¢ne forme da zahvati skelet samo
S jedne strane. Tada proces ide sljedecim pravcima: ko$tani di-
Jjelovi ramenog zgloba, humerus, radius, prva metakarpalna kost,
ili sakrum, femur, tibija, prva metatarzalna kost, tako da na-
staje mono ili dimeli¢an, uni ili bilateralni aksijalni tip.

Fibrozno tkivo, koje moze histoloski da li&i i fibrosarkomu,
zamjenjuje aktivou kos$tanu srz. Medutim, za razliku od fibro-
sarkoma kod fibrozne displazije nema tipi¢nosti celija, kao ni
prodora tumoroznog tkiva van kostiju.

Na rendgenskim snimkama karakteristi¢ne su deformacije:
naduvenost i cisti¢na proSirenja zahvadéenih kostiju. Duge cje-
vaste kosti pokazuju prosirenja aficiranih dijelova dijafiza, koje
izgledaju kao naduvene s atrofi¢nom kompaktom i istanjenim
korteksom, te ne rijetkim patoloskim frakturama i infrakcijama.
Fibrozno tkivo koje zamjenjuje koStanu srz poznaje se po ra-
svjetljenjima u vidu manjih ili veéih koStanih cisti¢nih defekata.
Karakteristi¢an je izgled deformacije gornjeg dijela femura pod
imenom »ovéarskog Stapa«, Zaostale kostane trabekule uvjetuju
grubo sacdastu sliku spongioze. Nema difuzne i jednoliko pove-
Cane rendgenske prozraénosti kostiju. Pojedine "kosti, naro¢ito

na bazi lubanje mogu biti ¢ak i sklerozirane odnosno pojacane
gustode.
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Fibrozna displazija nije neka opca i sistemna bolest meta-
bolizma. Nisu utvrdene ni promjene u funkciji endokrinog si-
stema. Biokemizam kalcija i fosfora je uvijek normalan. I ostali
laboratorijski nalazi su u normalnim vrijednostima osim alkalne

“fosfataze, koja je obi¢no poviSena ako je procesom zahvadena

ved¢a masa kostanog tkiva.

Simptomatologija tog oboljenja je obitno siromasna, pa i
rasprostranjene koStane promjene ne moraju uvijek uzrokovati
vede subjektivne tegobe. Otok, deformacije, iskrivljenost zahva-
éenih kostiju, te patolo$ke frakture cesto su prvi simptomi koji
ukazuju da postoji to oboljenje. Mogu se javljati bolovi u ko-
stima, koji se pojacavaju fizickim opterecenjem. .

Oboljenje je benigne prirode, ¢esto kroni¢nog progresivnog
ili intermitentnog toka. Mogude su spontane i trajne remisije.
Naj&edce se ispoljava u pubertetu. Nakon puberteta dolazi obi-
¢no do remisije. Kod starijih je rijetko.

Patogeneza i etiologija bolesti nije poznata. Neki autori
smatraju da kod fibrozne displazije dolazi do poremecaja oste-
ogeneze tako da pojedini dijelovi kostiju zaostaju u »fibroznoj
fazi« ne prelazeéi u stadij oko$tavanja. Drugi misle da je fi-
brozna displazija patogenetski u vezi sa eozinofilnim granulo:
mom, koji je, prema njima, potetna faza tog oboljenja, a preko
ksantomatoze zavr§ava kao fibrozna displazija. Prema Lichten-
steinu radi se samo o »fibroznoj metaplaziji« kostiju. Neki kao
Vinogradova misle da su ko$tane promjene u stvari tumorozni
proces, koji moZe i maligno alterirati.

Normalan metabolizam kalcija i fosfora, te normalna funk-
cija endokrinih Zlijezda, kao i to da proces u fibroznoj displa-
ziji nije difuzan, da nema osteoporoze na nezahvacenim _dijelo-
vima, da postoje tipi¢ne lokalizacije, te relativno mlada Zivotna
dob oboljelih olak$avaju diferenciranje od onih oboljenja, koja
se manifestuju sli¢nim ili istim ko$tanim promjenama, ali uz
promijenjen biokemizam kalcija i fosfora.

Diferencijalno dijagnosti¢ki potrebno je prije svega isklju-
&iti primarni hiperparatireodizam, kod kojeg uz cisticne pro-
mjene i fibrozu koStane srzi postoji i difuzna demineralizacija
i razrjedenje skeleta uz poviSen serumski kalcij i sniZen fosfor.
Sli¢ne promjene na kostima nastaju i kod sekundarnog hiper-
paratireodizma u toku kroni¢nog nefritisa s bubreznom insu-
ficijencijom. Nesto je teza diferencijacija od eozinofilnog gra-
nuloma, koji svojim ograni¢enim koStanim tumorima moZe ta-
kode dati rendgenski vidljive ovalne i policiklicke osteolitiCke
promjene u kostima, ali za razliku od fibrozne displazije u ko-
stima nema istovremeno i predjela s povedanom rendgenskom
gustinom kostiju.

Lak3a je diferencijacija od Pagetove bolesti, multiplog mije-
loma, osteomalacije i osteoporoze.

Spomenuto je veé da fibrozna displazija moZe da predstavlja
dio sindroma kod »ostitis fibrosa disseminata« Albright, koji
sadinjava trias: prerani pubertet, unilateralna parcijalna pig-
mentacija koze i fibrozna displazija kostiju.

Treba imati nadalje u vidu primarne solitarne koStane ciste
i ostale benigne tumore kostiju kao fibrome, osteome, hondre-
me, osteohondrome, enhodrome itd.

U mladih osoba treba misliti i na primarne maligne tumore
kostiju, posebno na osteosarkom, osteoklastom, Ewing sarkom,
a kod starijih na metastatske karcinome prostate, dojke, bu-
brega i Stitne Zlijezde.

Ne postoji uspjesno medikamentozno lijeenje fibrozne dis-
plazije. Vedina autora nije prihvatila ranije provodenu rendgen
terapiju, navodno zbog slabijeg reagovanja vezivog tkiva na rend-
genske zrake. Navode se dobri rezultati kod bolesnika kirurski
lije¢enih. Ekscizijom ko$tanih promjena, te umetanjem homo i
autotransplantata u svrhu fiksacije kosti i stimulacije na brzu
regeneraciju postizavani su navodno dobri rezultati.

s mrresi sebeie
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Nas slucaj:

T. A. br. istorije 2831 od 12. XII 1962. g., primljena zbog bo-
lova u gornjem dijelu lijeve natkoljenice, koje je pocela osje-
¢ati mjesec dana pred prijem. Istovremeni bolovi u vratnoj ki¢-
mi otezavali su joj pokretanje glave u stranu. U poletku je ote-
zano hodala, a kasnije je postala potpuno nepokretna. Ranije
uvijek zdrava.

Iz statusa: afebrilna, osrednje uhranjena. Nalaz na grudnim
i abdominalnim organima uredan. Lak3a osjetljivost na pritisak
u parijetookcipitalnom dijelu glave, a nesto jaéi pritisak dovodi
do osjecaja mekoce kosti. Pokretljivost glave u stranu je veoma
otezana, a pritisak na predio donjih vratnih kraljezaka uzrokuje
bol. Na vanjskoj strani gornje trecine lijeve natkoljenice u pre-
djelu trohantera postoji lak otok i zadebljanje mekih dijelova
noge, a pri palpaciji jaca bolna osjetljivost. Aktivna i pasivna
pokrciljivost te noge je gotovo potpuno ogranidena, a bolesnica
nepokretna.

Nalaz: SE 38/42, 12/30 i 3/5. Hgb 103%, E-4, 730.000, L 8.500
St. 4%, Segm. 63%, Limf. 25%, Mo. 8%. Urin b. o.

Bence-Jones bjelancevine u urinu negativne. BM +8%.
Flokulacione probe u normalnim granicama. Mantoux 1:100.000
negativna.

Proteinogram: uk. proteini 6,6 gr%, alb. 50, glob. alfa-1 5%,
alfa-2 12%, beta 12% i gama 21%.

I.v. pijelografija: nalaz uredan.

Mijelogram: normoplasti¢na srz, svi parenhimni elementi u fi-
zioloSkim odnosima i bez kvalitetnih promjena.

Jonogram: kalcij 89 — 9,7, — i 10,9 mg%, fosfor 29, — 2,7 i 3,0
mg%.

Kalij 13,9 mg%, natrij 315 mg%, kloridi 580 mg%.

Sulkowichev test u urinu normalan. Alkalna fosfataza 37,5, 31 i
19, 4 AKj.

Biopsiju kosti u svrhu histolodke analize bolesnica je odbila.

Rendgenoloski nalaz

Snimak zdjelice: u podru¢ju lijevog krila zdjelice nekoliko
t-ansparentnih osteoliticnih sjena do veli¢ine zrna graha.

Kraniogram (sl. 1 i 2): u okcipitoparietalnom predjelu
nekoliko vecih cisti¢nih osteoliti¢nih Zarita, ne§to pojatana pro-
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zracnost frontalnih predjela, a smanjena prozracnost baze luba-

nje. Kasnije postepena i potpuna regresija tih promjena.
Snimak vratne ki¢me: trup C6 kraljeSka u vecoj mjeri rari-

ficiran i destruiran, a kasnije izrazena skleroza istog. (Sl. 3 i 4)

Snimak lijevog kuka (sl. 5 i 6): Sirok defekt osteoliti-
¢nog karaktera u proksimalnoj trecini lijeve natkoljenice te u
predjelu trohantera ostavlja utisak proSirenosti i naduvenosti
kosti u tom predjelu. Vidi se i infrakcija stanjene kompakte na
medijalnoj strani.U vratu femura neos$tro ocrtana cistoidna rari-
fikacija, koja mu daje izgled »ovcCarskog Stapac.

Na kasnijim rendgenskim snimkama pred otpust bolesnice
trup C6 kraljeska izrazito skleroziran, a na kranijumu postepena
regresija defekta kosti u okcipitalnom predjelu, te reparacija
osteoliticnog zarista lijevog femura.

Na ostalim kostima nije bilo nikakvih promjena u njihovoj
strukturi.

Na kontrolnim snimkama uc¢injenim nekoliko mjeseci po ot-
pustu, odnosno nakon godinu dana, potpuna reparacija navede-
nih podrudja i potpuna mineralizacija kostiju.

Zbog jakih bolova, koStanih promjena, te infrakcije stanjene
kortikalne supstancije femura bolesnica je u pocetku lijecenja
neko vrijeme bila imobilizirana.

Na kontrolnim pregledima normalno pokretna i bez ikakvih
tegoba. Povremeno se jo$ uvijek klini¢ki i rendgenski kontroli-
ra, ali je nalaz potpuno uredan.

by
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Diskusija

Na$ nam je slucaj zadavao u poletku dosta dijagnosti¢kih
poteskoda.

Povoljan tok bolesti i naknadna regresija ko$tanih promjena
isklju¢ivali su maligna oboljenja kostiju.

Dijagnozu na Zalost nismo mogli i histolo$ki potvrditi.

Diferencijacija izmedu eozinofilnog granuloma i fibrozne po-
liostoti¢ne displazije u¢inila nam se najtezom.

Normalan metabolizam kalcija i fosfora nije ifao u prilog
onim koStanim oboljenjima, u ¢ijoj uZoj diferencijalnoj dija-
gnostici postoje takoder iste ko$tane promjene, ali i promije-
njen biokemizam kalcija i fosfora. Da se je kod naSe bolesnice
radilo o poliostoti¢noj fibroznoj displaziji, moze se zakljuditi na
osnovu tipi¢nih lokalizacija kostanih promjena i na osnovu ka-
rakteristicnih promjena na kostima.

Tipi¢na lokalizacija oboljenja na potiljaénoj kosti, na vratu
butne kosti sa cistitnom deformacijom i promjenama gornjeg
dijela feruma koje mnogo nalikuje na sliku »ovéarskog $tapac,
zatim predjeli pojacane gustoce kostiju, vidljivi na kraniogra-
mu na bazi lubanje, kao i predjeli s pojatanom prozra¢nosti ko-
stiju u ¢eonom predjelu lubanje upuéuju vise na poliostoti¢nu
fibroznu displaziju nego na eozinofilni granulom.

Tok bolesti u nase bolesnice bio je u podetku akutan sa po-
stepenim regresivnim promjenama, koje smo mogli pratiti od
pocetnih cisti¢nih deformirajuéih do spontane remisije i za sada
Jo$ uvijek trajne regresije, te potpune reparacije kostiju.
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- Relativno brza i spontana regresija ko$tanih promjena, kao
i pojava oboljenja poslije puberteta mogu se istaéi kao rijetkost
u kliniCkoj slici poliostoti¢ne fibrozne displazije.

Zakljucak

Poliostoti¢na fibrozna displazija je rijetko oboljenje, koje
se najcesce otkriva rendgenskim pregledom.

Medutim, dijagnoza fibrozne displazije ne moze se uvijek
postaviti samo na osnovu rendgenskog pregleda, a pogotovo ne
kod monostoticnog tipa. Radiolo$ke promjene najce$ée nisu u
potpunosti patognomicne.

Za postavljanje dijagnoze u nejasnim slu¢ajevima bitna je
biopsija kosti 1 histoloski nalaz.

Iako su rendgenske promjene kod tipi¢nih poliostiti¢nih for-
ma vrlo karakteristi¢ne, a svi laboratorijski nalazi normalni, kli-
nicki je teSko dijagnozu postaviti, jer je potrebno diferenciranje
od onih oboljenja koja se manifestiraju sli¢nim ili istim ko$ta-
nim promjenama.

Moguce su dugotrajne remisije kao i spontana izljeenja,
odnosno prirodena tendencija bolesnika samoizljedenju naroé&ito
kod poliostoti¢ne forme.
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ZUSAMMENFASSUNG

Abteilung fiir Innere Krankheiten, Allgemeines Krankenhaus
Banja Luka

DYSPLASIA FIBROSA POLYOSTOTICA, JAFFE — LICHTENSTEIN
(anliissig eines Falles)

Ivan Labos

Dysplasia fibrosa polyostotica ist eine seltene Erkrankung, die sich
meinstens durch Roéntgenbehandlung entdecken lisst.

Die Diagnose der Dysplasia fibrosa polyostotica lisst sich aber nicht
immer durch Roéntgenbehandlung bestimmen, und besonders nicht bei dem
monostotischen Typ.

Radiologische Anderungen sind meistens keine im Ganzen patogno-
mische. Bei den unklaren Fillen ist die Knochenbiopsie und der hystologi-
sche Befund fiir die Diagnose von wesentlicher Bedeutung.

Obwohl die Rontgeninderungen bei den typisch polyostotischen For-
men sehr charakteristisch sind, und alle Laboratoriumsbefunde normal, ist
die klinische Diagnose schwer zu bestimmen, weil die Differenzierung von
jenen Erkrankungen die sich durch iinliche oder dieselbe Knocheninde-
rungen offenbaren, notwendig ist.

Die langadaurende Reimissionen und spontane Heilungen sind mo-
glich, bzw. die natiirliche Tendenz des Kranken nach Selbserheilung be-
sonders bei der polyostotischen Form.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Andrija Mikes
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OSVRTI

Znacaj i vrednost biohemijskih nalaza
u klinici pankreatita

Pal Kopasz i Zlatica Papp—Frkovié

U covjedjem organizmu nalazimo alfa amilazu. Za alfa ami-
lazu nalazimo u literaturi viSe naziva kao dijastaza, glikogenaza,
dekstrinogen amilaza, S$to je povezano sa njenim delovanjem,
naime ona hidrolizuje skrob i glikogen preko dekstrina u dis-
harid maltozu. Natrijum i drugi hloridi znatno povedavaju njenu
aktivnost. Njen optimalni pH iznosi 6.9. Naziv »dijastaza« nije
viSe opravdan, buduéi da je danas poznato da postoje dve ami-
laze: alfa u Covedjem i zivotinjskom organizmu i beta u bilj-
kama i mikroorganizmima. Medutim, taj se naziv jo$ zadrzao
u struc¢noj literaturi, dok se u francuskoj literaturi susreée kao
sinonim za enzim.

NajviSe amilaze ima u pankreasu, a dosta je ima i u plju-
vackim zlezdama. Uvek se nalazi u krvi, mokradi i stolici dok
je obi¢no nema u Zudi i likvoru.

Prema metodama koje se upotrebljavaju, aktivnost amilaze
izrazavamo u jedinicama. Dokazivanje po Wohlgemuth-u se za-
sniva na sposobnosti amilaze da razgradi rastvore skroba. Kao
indikator sluZi jod, koji se sa skrobom oboji plavo-ljubidasto
s eritrodekstrinom crvenkasto a s daljnjim proizvodima skroba
viSe ne daje obojenje i to oznacava granicu delovanja amilaze.
Wolgemuth-ova jedinica je koli¢ina amilaze koja razgradi 1 mg
skroba na 38°C u toku 30 minuta. Neki autori smatraju da su
rezultati mnogo tacniji koji se dobiju metodom po Somogyi-u,
dok neki opet smatraju da su obe metode ta¢ne, ali da je So-
mogyi-jeva metoda mnogo osetljivija $to se ti¢e niskih pa i nor-
malnih vrednosti amilaze. Somogyi-jeva jedinica je ona koli¢ina
amilaze koja na 40°C u toku od 30 minuta razlozi iz skroba 1 mg
glukoze. Aktivnost amilaze iskazuje se na 100 ml seruma. So-
mogyi-jeva metoda je jodometrijska a zasniva se na principu
da serumu dodamo odgovarajucu koli¢inu skroba i omoguéimo
da ferment na optimalnoj temperaturi deluje na njega ta¢no
odredeno vreme. Posle tog vremena prekinemo delovanje ami-
laze, odstranimo belancevine i titracijom odredimo koli¢inu gli-
koze koju amilaza razgradi iz skroba. Danas se jo§ mnogo upo-
trebljava za odredivanje amilaze metoda po Wohlgemuth-u. U
naem klinickom laboratoriju upotrebljavamo Wohlgemuth-ovu
metodu za odredivanje amilaze.

Osim amilaze, u pankreasu se nalaze enzimi: karboksipepti-
daze, dipeptidaze, konjugaze, tripsin, himotripsin, lipaza i alkal-
na fosfataza. Kod akutnog pankreatita dolazi u obzir odrediva-
nje, iako ne tako cesto, lipaze, tripsina i alkalne fosfataze. Li-
paza kod akutnog pankreatita znatno se poveda u serumu i ostaje
mnogo duZe povisena nego amilaza. Lipaza deluje na estere
masnih kiselina hidrolizira ih u slobodne masne kiseline, koje
se odreduju metodom acidimetrije. Aktivnost tripsina ispituje
se tako da se titracijom odredi koli¢ina amino kiselina koje su
oslobodene pod njegovim uticajem iz kazeina pri pH 89 na
temperaturi od 30°C za vreme od 20 minuta. Alkalna fosfataza
seruma potice, kao $to je poznato, najvedim delom iz kostiju,
a sadrZe je i drugi organi kao sluzokoZa creva, kora nadbubrega,
Stitnjaca, slezena, jetra i pankreas, pa nije isklju¢eno da pod
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patolotkim okolnostima i ti organi mogu biti izvor povisenja
vrednosti fosfataze u serumu. Fosfataza se izlu¢uje kroz zud i
pankreasni sok. Aktivnost fosfataze izrazava se u jedinicama

prema metodi po kojoj se radi.

Nasa ispitivanja

Kod nasih 26 sluCajeva akutnog pankreatisa sa Hirurskog
odeljenja imali smo: poviSenu amilazu u serumu i urinu u 62%
slucajeva. Kod 8 bolesnika odredili smo amilazu unutar neko-
liko casova od pocetka bolesti, kod drugih 8 bolesnika odredili
smo je 24 casa posle pocetka bolesti, dok kod ostalih nakon
2—3 dana, jer su ték onda dosli u bolnicu. Hiperglikemija zapa-
Zena je u 69% sludajeva, leukocitoza u 54% slucajeva (kod 3
slu¢aja leukociti nisu odredivani) a poviSena sedimentacija eri-
trocita u 50% slucajeva (kod 8 slucajeva sedimentacija eritro-
cita nije odredivana. Kod jednog siucaja zapaZena je povisena
azotemija a kod jednog hipokalcemija i jedan slucaj s hiper-
kalijemijom.

Od 26 ispitanih slucajeva prikazacemo samo dva slucaja.

Slika 1 Prikaz kretanja amilaza kod slucaja D. S.

Bolesnik . S. 40 god. star, primljen je na Hirursko ode-
ljenje 12 casova nakon pocetka bolesti. Po prijemu odmah je
odredena amilaza u serumu i u mokraci. Vrednosti su iznosile
za serum 128 W. J.,, a za mokradu 1024 W. J. Secder u krvi bio
je povisen na 190 mg% a takode i leukociti na 10100, dok je
sedimentacija eritrocita bila 1/2 We po We. Amilazu smo odre-
divali 4 dana u odredenim razmacima svakih 24 casa tako da
smo mogli pratiti kretanje enzima, $to se moze videti iz slike 1.
Cetvrti dan amilaza u serumu postigla je normalni nivo, dok
je u mokraci jo$ bila povisena. Drugi dan po dolasku u bolnicu
odredili smo elektrolite i nije se opazao bitan poremedaj, osim
neznatne hiperkalijemije 6,1 mEq/l dok je alkalna rezerva bila
na donjoj granici normale 27 mEq/l. Elektrolite smo odredivali
kroz naredna tri dana i Cetvrti dan se vrednost kalija normali-
zovala. Takode je i Secer u Kkrvi postigao normalni nivo od
115 mg%.

Slika 2 Prikaz kretanja amilaza kod slucaja S. M.

Bolesnik S. M. star 64 god. doSao je u bolnicu nekoliko ¢a-
sova nakon pocetka bolesti i istog dana odredili smo amilazu
u serumu: 512 W. J., amilazu u mokraci: 8192 W. J,, Seéer u krvi:
235 mg% leukocite: 22900. U mokradi je albumen bio slabo po-
zitivan, bilirubin pozitivan, a u sedimentu urina nadeno je leu-
kocita, bubreznog epitela i hijalnih cilindara. Glikozurije nije
bilo. Pozitivni rezultati albumena i bilirubina, a takode i pato-
lodki nalaz sedimenta urina ukazuju na to da je doslo do oste-
Cenja bubrega i jetrenog parenkima. Svaki dan u toku pet dana
pratili smo kretanje amilaze u krvi i mokraéi dok petog dana
nismo dobili normalne vrednosti. Dvanaest dana kasnije nalazi
urina bili su normalni a $ecer u krvi ne$to povisen: 140 mg%.

Nove perspektive

Pauline Mazumdar je u British Medical Journalu (16. de-
cembra 1961) opisala slucaj jedne bolesnice koja je bolovala
od pankreatitis acuta; njen serum je bio smede boje. Schumm-
-test (jedna modifikacija Weber-ove probe) bio je pozitivan,
ukazujuci na to, da smeda boja dolazi od methaemalbumina —
neobican nalaz kod ove bolesnice. Methaemalbumin se stvara,
ako se hemoglobin oslobada i dospeva u plazmu u vecoj koli-
¢ini od one koja bi bila potrebna da saturira ha toglobin te
tako njegova pojava ukazuje na intravaskularnu ﬁemolizu. U
slu¢aju akutnog pankretita najverovatniji hemoliti¢ni agens je
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tripsin, kao inhibitor, koji kao proteoliticki ferment aktivira
plazminogen u plazmin (fibrinoliticki ferment), koji fibrinogen
u krvi razlaze do peptida i dolazi do defibrinisanja krvi. Tripsin
se pojavljuje u krvotoku samo onda, ako je ona koli¢ina, ona
je oslobodena dovoljno velika da neutralide antitripsinogeni
agens u krvi, dakle jedino u najtezim slutajevima. Verovatno
je, da se takve koli¢ine methaemalbumina koje se daju dokazati
stvaraju jedino u prisutnosti velike koliine hemoragi¢nog eksu-
data te prema tome njegova prisutnost predstavlja pribliznu
procenu volumena eksudata. On zbog toga moze biti indikator
za loSu prognozu.

Fayrley-u i Bromfieldu jo§ 1934. godine uspelo je izvesti
nastajanje kompleksa methemalbumina na jednoj belan¢evini
plazme — haptoglobinu — i hemoglobinu. Haptoglobine su prvi
otkrili Polonovski i Jayle. 1937. godine izolovanjem iz nefrotiénog
urina u ¢istom stanju. Ime haptoglobin dali su izolovanom pro-
teinu zbog toga $to on veze hemoglobin, a dolazi od gréke redi
»hapto« »haptein« $to znad&i povezati. Haptoglobini su glikopro-
teini. Veza belandevine i polisaharida u glikoproteidu je vrlo
¢vrsta, zbog Cega do danas nije uspelo izdvajanje tih polisaha-
rida. Haptoglobini se pri elektroforezi krecu s grupom alfa dva
globulina. Od alfa dva globulina otprilike jednu petinu sacdinja-
vaju haptoglobini. Oni se nalaze u Covedjem serumu u malim
koli¢inama, 80—120 mg%. Prema autorima Schumacher-u i
Schlumberger-u ugljenhidratna komponenta haptoglobina vero-
vatno nastaje u kolagenom vezivhom tkivu, a proteinski deo
moleknle sintetizuje se u jetri kao i proteini grupe alfa dva
globulina. Kluthe zastupa gledidte, da haptoglobin potite iz jetre
1 da se njegova sinteza pospeiuje tvarima koje nastaju pri
upalnim procesima. Jayle i Boussier pretpostavljajuéi da postoji
veza izmedn haptoglobina, fibrinogena, orozomukoida u serumu
i polisaharida iz vezivnog tkiva. Prema njihovom misljenju hap-
toglobin bi se mogao sintetizovati u fibrocitima.

Najkarakteristi¢nija je osobenost haptoglobina da se spa-
jaju s hemoglobinom preko globinske komponente hemoglobina.
Ta sinteza koja se dogada in vivo i in vitro mo¥e se smatrati
obrambenom reakcijom organizma. Iz eritrocita u cirkulaciju
stalno prelaze male koli¢ine hemoglobina koje se veZu za hap-
toglobin tako da normalno u plazmi nema slobodnog hemoglo-
bina. Slobodni hemoglobin izlu¢uje se putem bubrega dok kom-
pleksi $to ih stvara haptoglobin sa hemoglobinom zbog mnogo
vece molekularne teZine — oko 310000-ne mogu se izluditi. Zbog
prisutnosti haptoglobina organizam nije zaStiden samo od gu-
bitaka onih malih koli¢ina hemoglobina koje se pod fizioloskim
uslovima nalaze u cirkulaciji veé i od gubitaka malih ali zna-
Cajnih koli¢ina gvozda. Dokazano je da se proteini, haptoglobini
i hemoglobin spajaju u stehiometrijskim odnosima. Prema tome
koli¢ina hemoglobina koja mo¥e biti vezana s haptoglobinom
zavisi od njegove koncentracije u plazmi. Kod abnormalno po-
jatane hemolize zasiti se haptoglobin i tada ¢e u plazmi visak
hemoglobina biti prisutan u slobodnom stanju. Ovaj viSak izlu-
Cie se putem mokrade. Renalni prag za hemoglobin u plazmi
zavisi od koncentracije haptoglobina u plazmi i kreée se od
100—140 mg%.

Haptoglobini igraju vaznu ulogu u genetici zbog svojih spe-
cificnih svojstava. Prema nau&nim istrazivanjima haptoglobini
nisu prisutni u krvi novorodencadi, nego se tek pojavljuju u
prvim mesecima Zivota karakteristi¢éni tipovi haptoglobina. U
Sestom mesecu Zivota deca imaju izraen tip haptoglobina koji
zadr7c celog Zivota. Tipovi haptoglobina razlikuju se BO broju
frakcija i njihovoj pokretljivosti na skrobnom gelu. Dokazano
je da se tipovi haptoglobina nasleduju kao i krvni faktori. Jayle
Je zapazio razlike izmedu haptoglobina pojedinih ljudi i svrstao
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ih je u tip 11i 2, dok prema najnovijim istrazivanjima Smithies-a
tipovi su oznaceni sa: haptoglobin 1—1, 2—2 i 2—1.

Kod raznih oboljenja dolazi do promene koncentracije hap-
toglobina u serumu. Koncentracija haptoglobina povedana je u
serumu kod onih oboljenja gde dolazi do raspada vezivnog tkiva.
Posebno su obradivani haptoglobini kod bolesti jetre, infekcioz-
nih bolesti, karcinoma, anemija, kod povreda, upalnih procesa
i neoplazija. Za sada jo$ nije jasno da li postoji direktna kore-
lacija izmedu raspada tkiva i povecane koncentracije haptoglo-
bina u serumu.

Za odredivanja haptoglobinskih tipova najvie se upotreb-
ljava elektroforeza na skrobnom gelu koju je razradio Smithies.
Elektroforeza na skrobnom gelu omogucuje bolje diferenciranje
serumskih belancevina zbog toga $to dimenzije pora u gelu od- .
govaraju dimenzijama molekula pojedinih vrsta belan¢evina. Pri
ispitivanju haptoglobina pomocu elektroforeze na skrobnom gelu |
ne razdvajaju se sami haptoglobini nego njihovi kompleksi s he- i
moglobinom. Connel i Smithies, a kasnije i Owen, merili su \
intenzitet obojenja spektrofotometrijski na talasnoj duzini od
470 mu, posle odredenog vremena inkubacije, te izrazili rezul-
tate u mg methemoglobina vezanog na haptoglobin.

Northam, Rowe i Winstone su saop$tili rezultate elektro-
foreze i spektroskopskih ispitivanja kod 12 bolesnika: kod 6 je
naden methaemalbumin sa 5 exitusa. Kod 6 nije naden methae-
malbumin, od njih nije umro nijedan. Prisutnost pankreati¢nog
enzima izgleda da je potrebna za ovaj fenomen, posto nije naden
methaemalbumin kod bolesnika koji su krvarili u trbu$nu duplju
posle rupture vanmateri¢ne trudnode ili perforisanog ulkusa ili
u tkivu posle preloma femura ili posle teSke hematemeze. Stoga
se smatra, da je dokazivanje methaemalbumina u serumu bo- ;
lesnika sa pankreatitom indikator da je bolest hemoragi¢na. ‘

Impresionirani siroma3nim rezultatima u le¢enju fulminan-
tnog pankreatita pre izvesnog vremena neki su pokusali dra-
sticnu metodu totalne pankreatektomije (Lancet, 1963). Posle
ovog zahvata se bolesnica rapidno oporavila. Mada ovakva dra-
sticna metoda nema opravdanja u lak$im slu¢ajevima, rana se-
lekcija je olevidno pozeljna, kako bi se operacija mogla izvrsiti
pre nego Sto se stanje pogorSa. U teskim sludajevima dakle
odmah u pocetku treba traziti dokazivanje methaemalbumina
i ako je test pozitivan, odmah treba operisati, pak i onda ako
je opste stanje dobro. Ako se kod operacije nade hemoragi¢ni
pankreatit, totalna (izuzetno subtotalna) pankreatektomija treba
se izvrditi. U onim slucajevima gde je test negativan, problem
je mnogo tezi, ali ako postoji sumnja u pogledu napredovanja
procesa, onda je preporucljivo trbuh otvoriti i eksplorirati.

Po miSljenju Watts-a kod svih bolesnika u ¢ijoj krvi je pri-
sutnost methaemalbumina dokazana ili ako drugi klini¢ki simp-
tomi ukazuju na hemoragi¢ni ili fulminantni tip pankreatita,
treba izvrSiti laparotomiju imajuéi u vidu i mogucnost pank-
reatektomije. Nadalje, ako Zlezda nije odstranjena, ne oklevati
s relaparotomijom ako bolesnik ne pokazuje znake oporavka.
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TERAPIJSKE INTERVENCHIE

Propranolol (inderal) prvi blokator beta-

adrenergi¢nih receptora primijenjen u klinici

Milivoj Durdevié

Savremena kardioloska terapija ocekuje znacajan napredak
u lijeCenju izvjesnih sréanih oboljenja od uvodenja blokatora
beta-adrenergi¢nih receptora u klini¢ku praksu. Namjera je ovog
¢lanka da u informativhom okviru iznese istorijat i rezultate
prvog beta-adrenergi¢nog blokatora primijenjenog u klini¢koj
praksi.

Ahlquist-ova teorija i klasifikacija adrenergi¢nih receptora

1948. godine Ahlgist iznosi teoriju transmisije simpatikusnih
podrazaja na efektorne organe koji stoje pod stimulacijom sim-
patikusa. Pretpostavlja da se prenos podraZaja obavlja preko
dvaju razli¢itih vrsta receptora koje proizvoljno naziva alfa i
beta receptorima. Ovu pretpostavku zasniva na zapaZanju da
razni kateholamini izazivaju razli¢ite efekte na istom tkivu.

U perifernim arterijama noradrenalin izaziva intenzivnu vazo-
konstrikciju s podizanjem krvnog pritiska, dok izoprenalin do-
vodi do vazodilatacije miSi¢nih arterija. Adrenalin izaziva oba
efekta: vazokonstrikciju perifernih i vazodilataciju misiénih ar-
terija. Vazokonstriktorni efekat prevalira, tako da je sumarni
adrenalinski udinak umjereno povecanje arterijske tenzije. Ovu
pojavu pripisuje postojanju dvaju vrsta receptora u perifernim
1 midiénim arterijama.

Noradrenalin preteno stimuliSe alfa receptore, izoprenalin
beta, a adrenalin obje vrste receptora.

U vedini tkiva zastupljeni su i alfa i beta receptori. Prema
tome, ova tkiva reaguju i na noradrenalin i na izoprenalin. Na
primjer, u crijevu noradrenalin i izoprenalin dovode do istog
efekta — inhibicije motiliteta.

Alfa receptori su odsutni u srcu. Simpatikusna aktivnost
odvija se preko beta efektora uti¢uéi na ubrzanje srcane frek-
vence, kontrakciju miokarda, podrazljivost i potrodnju kiseo-
nika. Bronhodilatacija isto tako se obavlja preko beta receptora.

S prakti¢ne strane blokiranje beta receptora dovelo bi je-
dino u srcu do brisanja simpatikusne simulacije, dok se drugi
organi ne oslobadaju simpatikusne kontrole.

Angina pektoris i potrodnja kiseonika u miokardu
— beta andrenergicni inhibitori

Rezimirajudi utjecaj simpatikusa na srce, moZemo reéi da
on opdcenito uvedava cjelokupnu aktivnost srca. Kao njegov »bié«
dovodi do povedanja frekvence, snage sréane kontrakcije i si-
stolnog volumena $to povecava njegovu efikasnost kao pumpe.
Medutim, istovremeno uvecava metabolizam u miokardu, pose-
bno potrodnju kiseonika. Uvedanje konsumpcije kiseonika je
proporcionalno viSe od uvedanja dodatnog sréanog rada. Izgleda
da kateholamini vrSe i direktan utjecaj na celularni metaboli-
zam, nezavisno od utjecaja na rad srca i time na »neekono-
mi¢nu« potro$nju kiseonika.
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U zdravom srcu povecan metabolizam se reguliSe povecanom
koronarnom irigacijom. U angini pektoris, zbog insuficijentne
irigacije, ovaj nesklad izmedu nepromijenjene ponude i pove-
Cane potrosnje kiseonika je osnova nepovoljnog utjecaja kate-
holamina u bolesnom srcu.

Dva su moguca pristupa u tretmanu angine pektoris. Prvim
nacinom poboljSanje u snabdijevanju kiseonikom ishemi¢nog
miokarda postize se primjenom koronarnih vazodilatatora. Zbog
skleroti¢nih promjena u koronarnim arterijama, ogranicenost
ovog efekta je dobro poznata. Drugim nacinom, sniZavanjem
simpatikusne aktivnosti u srcu smanjuje se i potro$nja kiseo-
nika u miokardu i time poboljSava njegova disbalansa.

Pokusaj da se reducira simpatikusna aktivnost u srcu gor-
njom torakalnom simpatektomijom u cilju olak$avanja angi-
noznih bolova nije dovela do Zeljenih rezultata. Daljnja ispiti-
vanja u ovom pravcu bila su usmjerena u trazenju medikamenta
koji bi djelovao simpatikoliti¢ki u srcu. Dosadasnje, konvencio-
nalne adrenalin blokirajuce supstancije: ergot, dibenamin i dru-
ge ne blokiraju kardijalne beta adrenergi¢ne receptore.

Prvo jedinjenje koje je blokiralo selektivno beta adrenergic¢ne
receptore je dihloro-izoprenalin (DCI). Ispitivanja sa ovim pre-
paratom su cbustavljena zbog njegove male efikasnosti. 1962.
godine BLACK i STEVENSON uvode novu supstancu, antago-
nistu beta receptora pod imenom pronetalol (alderlin). Medu-
tim, klinicka ispitivanja su prekinuta zbog kancerogenog djelo-
vanja u eksperimentalnim mi$evima. 1964. godine BLACK nalazi
novo jedinjenje slicne strukture, znatno efikasnije i bez kance-
rogenog djelovanja — propranolol (inderal).

Sudeéi po brojnim eksperimentalnim i klini¢kim radovima
sa_inderalom objavljenim u svjetskoj literaturi — novi lijek je
pobudio veliko interesovanje kod farmakologa i klini¢ara.

Rezultati eksperimentalnih radova i klinicke
primjene inderala

Prema eksperimentima na zivotinjama SHANKS-a, izoprena-
lin dovodi do tahikardije, povedanja snage srcane kontrakcije,
sistolnog volumena, uvecanja aortalnog protoka i pada arterij-
ske tenzije. Blokiranje ovih udinaka postignuto je inderalom
koji djeluje negativno hronotopno i inotropno. Inderal nije blo-
kirao porast arterijske tenzije postignute fenilefrinom, draze-
njem alfa receptora. Na osnovu ovoga, autor zaklju¢uje da in-
deral selektivno blokira beta, a na alfa receptore nema utjecaja.
Kod zdravih osoba postigao je znatan pad sréane frekvence i u
mirovanju i u naporu primjenom inderala.

GRANDJEAN i drugi ispitujué¢i kako podnose napore angi-
nozni bolesnici, nalaze povoljan ucinak inderala u poveéanju
njihove radne sposobnosti. Isti¢u relativno povoljniji efekat u
tezim slucajevima angine.

Kako je jedan od osnovnih udinaka beta adrenergi¢nih blo-
katora smanjenje razdraZivosti miokarda i usporavanje frek-
vence, brojni radovi se odnose na rezultate dobijene primjenom
inderala u tahikardnim oblicima aritmija. Medu ovim radovi-
ma, REUTTER iznosi povoljne efekte u sniZavanju frekvence
komora u apsolutnoj tahiaritmiji, kupiranju i prevenciji supra-
ventikuralne tahikardije, snizavanju frekvence u sinusnoj tahi-
kardiji razli¢ite geneze kao i u uspje$nom otklanjanju aritmija
izazvanih digitalizacijom.

Indikacije i doze inderala

Farmakoloska svojstva inderala da umanjuje potro$nju ki-
seonika u miokardu i utjece na njegovu ekonémi¢niju utilizaciju
indikacija je za primjenu lijeka u angini pektoris. Znatan broj
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ovih bolesnika povoljno reaguje na inderal, §to se ispoljava u
smanjivanju anginoznih smetnji i boljem podno$enju napora.

Vecina bolesnika zahtijeva prosje¢nu dozu preko 160 mgr.
dnevno. Lijek treba uvoditi postepeno tokom jedne sedmice.
Poceti s dozom od 80 mgr. dnevno (4x20 mgr., odnosno 4 puta
1/2 tablete). U trodnevnim intervalima povecavati dozu za po
40 mgr. dnevno. Ukoliko je dnevna doza od 160 mgr. (4x1 ta-
bleta) nedovoljna, i dalje postepeno povedavati dozu do 200—
400 mgr. dnevno. U slutaju da se razvije insuficijencija srea u
toku terapije, lijek treba iskljuciti ili ga kombinovati s dizita-
lizacijom.

Po svom bradikardnom i inhibitornom djelovanju na po-
drazljivost miokarda — razni tahikardni oblici poremedaja srca-
nog ritma su drugo indikaciono podrué¢je za inderal.

Ako se radi o akutnim, te$kim poremecajima ritma, na pri-
mjer ventrikularnoj tahikardiji, inderal primijeniti intravenozno.
Inicijalnu dozu od jednog miligrama (1 ml) ubrizgavati preko
1 min. Lijek se moze i)onoviti u vecoj dozi poslije nekoliko
minuta do maksimalno 10 miligrama kod bolesnika pri svijesti,
a kod anesteziranih do 5 miligrama. U toku aplikacije moze se
kao neZeljeni efekat javiti teza bradikardija ili hipotenzija.
Aritmije u toku anestezije mogu se javiti zbog nagomilavanja
ugljen-dioksida, hirurske intervencije i primjene kateholamina
naroCito u anesteziji ciklopropanom i fluotanom (halotanom).
Preporucuje se primjena 3—5 miligrama inderala intravenski.

Ukoliko nema potrebe za hitnom aplikacijom lijeka, u arit-
migama s' relativno povoljnom prognozom, sigurniji je i bolji
nacin davanja inderala peroralnim putem. Prosje¢ne i odrzava-
juce doze su: 20 miligrama svakih 4 do 6 sati. Terapiju treba
provoditi prolongirano dok rizik od ponovnog nastajanja arit-
mije ne iscezne.

Oko polovine sludajeva supraventikularne paroksizmalne ta-
hikardije povoljno reaguje na terapiju. Gotovo uvijek dobro
reaguju sinusne tahikardije i ekstrasistoli¢ne aritmije na inderal.

Atrijalna fibrilacija zasluzuje posebnu paznju. Iako dobro

reaguje na inderal, vedina slucajeva fibrilacije atrija istovre-
meno pokazuje simptome insuficijencije miokarda stoga se pre-
porucuje kombinovana terapija s digitalisom koji jata kontrak-
ciju. Osim kontrole ritma inderal istovremeno zaiti¢uje mio-
kard od toksi¢nih aritmija izazvanih digitalisom. Pacijenti s mi-
tralnom stenozom i fibrilacijom atrija tretirani su uspje$no
ovom kombinovanom terapijom preko 2 godine. Doze inderala
su se kretale od 10—30 mgr. 3 puta dnevno s uobilajenim do-
zama digitalisa.
"~ Inderal vrlo uspje$no otklanja poremedaje ritma nastale
toksi¢kim djelovanjem digitalisa. Doza od 3—5 mgr. intravenski
je_obino dovoljna za uklanjanje ove vrste aritmije. Tonizovani
miokard digitalizacijom dozvoljava nam da slobodnije primije-
nimo lijek, pri ¢emu je otklonjena bojazan od naglog pada si-
stolnog volumena.

PredostroZnost u terapiji i kontraindikacije

Evo nekoliko preporucenih pravila u primjeni preparata:

1. inderal ne davati pacijentima sa kardijalnom insuficijen-
cijom dok prethodno nisu digitalizovani. Izuzetak u ovom pra-
vilu predstavljaju ona urgentna stanja u kojima je mogué spa-
sonosan efekat inderala, a prethodna terapija je ostala neefi-
kasna (ventrikularna fibrilacija i tahikardija).

U toku terapije inderalom moZe se razviti insuficijencija
miokarda kao neZeljeni efekat terapije pa lijek treba ili preki-
nuti ili ga kombinovati sa digitalisom;

2. inderal ne bi trebalo ordinirati pacijentima s bronhal-
nom astmom ili sa bronhospazmom (podsjetimo se da se bron-
hodilatacija odvija stimulacijom beta receptora);




50 SCRIPTA MEDICA, 2, 1967.

3. inderal je kontraindikovan kod poremecaja atrioventri-
kularnog provodenja. Pod utjecajem inderala parcijalni a—v
blok moze preé¢i u kompletnu disocijaciju;

4. kod predoziranja inderala pracenim bradikardijom i pa-
dom pritiska treba dati 1 mgr atropina intravenski. Time je
isklju¢eno srce neurovegetativne stimulacije. Uspostavlja se au-
tonomni ritam s frekvencom koja se krece od 70 do 110/min.

5. ne ordinirati inderal u graviditetu.

NeZeljeni efekti

Ranije je navedena hipotenzija i kardijalna insuficijencija
lakSeg i tezeg stepena kao komplikacija terapije inderalom.
Ovim komplikacijama treba dodati da oko 2% bolesnika u po-
¢etku terapije osjeca vrtoglavicu i mucninu. Smetnje su obicno
prolaznog karaktera.

Zakljucak

U terapiju angine pektoris i izvjesnih sréanih aritmija uve-
den je nov, sintetski preparat propranolol (inderal) s blokira-
juéim efektom beta adrenergi¢nih receptora. Prema pocetnim
iskustvima uspjesi u terapiji su veoma povoljni. Lijek je pobudio
veliko interesovanje kako farmakologa tako i klinicara zbog
svog selektivnog, farmakodinamskog djelovanja. Nema sumnje,
da primjena inderala otvara nov pristup u tretmanu angine
pektoris.

Sira klini¢ka primjena i vece iskustvo s lijekom odredice
njegovo pravo mjesto u kardiolo$koj terapiji.
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This is an illustrative report on propranolol, the first beta-adrenergic
blocker, used in clinical practice.

The pharmacodynamic effects of propranolol are discribed in it as
well as the results of the expertiments on animals, then the first expe-
riences in treating angina pectoris and certain cardiac arrhythmias, indi-
cations and contraindications for the application of this medicine.
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LABORATORIJA

Problemi laboratorijske sluzbe
u Banjoj Luci

Andrija Mikes$

Uvod

Savremena medicina, klini¢ka i istraZivacka, postavlja labo-
ratorijama sve vece zahteve u pogledu kvantiteta i $irine spektra
analiza. Interes za laboratorijske preglede porastao je u dana-
$nje vreme skokovito do razmera koje su uzdrmale klasi¢na
gledanja na rad, organizaciju i obrazovanje kadra. Medicina
usmerava sve viSe svoj interes prema hemiji, fizici, tehnici i
drugim nemedicinskim naukama, zahvaljujuci pre svega velikom
napretku tih nauka.

Misli se da zahtevi laboratorijama (u medicinski naprednim
sredinama) rastu godisnje za cca 10—20%. Progresija tede dvo-
dimenzionalno, tj. isti se testovi traZe sve ucestalije, istovremeno
se uvode novi testovi i otvaraju nove laboratorije (Bock i sar.).
A to je i logi¢no. Lekar naseg veka nije primoran da dijagnozu
bolesti kod svojih bolesnika zasniva samo na anamnezi, fizikal-
nom nalazu ili samo na op$tem izgledu bolesnika i da u leceniu
luta od bespomocnosti do prvih' egzaktnijih nau¢nih traganja.
On je danas u moguénosti da dijagnozu poistoveti s naucnim,
eksperimentalno fundiranim poduhvatom, s vrlo visokim pro-
centom verovatnoce da de taj napor biti krunisan uspehom.
Lecenje sprovodi supstancijama sintetizovanim u fabri¢kim la-
boratorijama, proverenih efekata na eksperimentalnim Zivoti-
njama i pouzdanim delovanjem na ¢oveka. Setimo se da smo
prva hemoterapijska sredstva dobili tek pre tridesetak godina
1 da su antibiotici, potentni hormonski preparati, citostatici,
psihofarmaka i mnogi drugi, danas neizbeZni lekovi, stari 10—25
godina najvise.

Laboratorijski testovi slu’e ne samo za postavljanje dija-
gnoze vec i za pracdenje uspes$nosti preduzetog le¢enja i na osno-
K’il njih se donose za sudbinu bolesnika vaZni prognosticki za-
<ljudci.

Kakvo je mesto laboratorije u nas, kako se razvijala, S$to
je u njoj dobro a &to nije, koje su njene perspektive u nasoj
sredini, pokuSademo da utvrdimo u nekoliko narednih redaka.

Laboratorija u periodu 1955—1966. godine

U Banjoj Luci su u 1955. godini bila &etiri laboratorijska
punkta: u Higijenskom zavodu, Ko?no-veneri¢nom dispanzeru,
Domu zdravlja i pri Opstoj bolnici. U svim laboratorijama ra-
dilo je 12 laboranata, najvedim delom sa srednjom $kolskom
spremom i manjim delom (2 ili 3) s nizom. Sigurno je da je
najsolidniji laboratorijski punkt u to vreme bio pri Higijen-
skom zavodu, gde su radila dva bakteriologa i 5 zdravstvenih
tehnicara, a_uradeno je 31.000 analiza (to je podatak iz 1957.
godine, jer ih, zal955. nisam uspeo da dobijem, a moZe se pret-
postaviti da se broj pregleda kretao tih godina u sli¢nim okvi-
rima). To je bila napredna mikrobioloska laboratorija, koja je
pored klinickog radila i sanitarnu bakten’ologiju i hemiju.

U laboratorijama Opste bolnice uradeno je oko 25. ana-
liza, od kojih 18.549 u laboratoriji Internog odeljenja, koji je
jednim delom delovao kao centralni laboratorij za bolnicu, pre
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svega biohemijskim analizama. Ovih je bilo 7.119. Radeno je
ukupno 14 analiza, a medu njima se nalaze 4 flokulacijske pro-
be, bilirubin, Seder i urea u krvi. -

U celoj bolnici radila su 4 laboranta sa srednjom $kolom,
ni jedan biohemicar niti lekar takve orijentacije, a broj postelja
iznosio je 500, dok je u toj godini bilo 19.049 prijema.

U Domu zdravlja su dva laboranta izvr$ila ca 20.000 analiza,
uglavnom krvnih slika, pregleda urina i stomaénih sokova. Nije
narrll( poznato koji je broj bolesnika proSao kroz ambulante opste
prakse.

Pri Kozno veneri¢cnom dispanzeru (s bolnicom za mikoze)
radila su dva laboranta koji su izvrs$ili 4.961 analizu, uglavnom
analize sekreta iz urogenitalnog aparata, parazitoloskih i fito-
loskih pregleda.

Rekapitulacija pokazuje da je te godine wuradeno blizu
80.000 laboratorijskih testova, a izvrsili su ih 2 bakteriologa i 12
zdravstvenih tehnicara (laboranata).

Nema pouzdane evidencije o tome kako se iz godine u go-
dinu menjao kadar, njegov broj i $kolsko obrazovanje, koliki
je bio broj analiza i koliko se godi$nje uvodilo novih analiza.
Moze da posluzi kao orijentacija izvjeStaj laboratorije Internog
odeljenja i biohemijske laboratorije, ¢iji su podaci pouzdaniji,
a prikazani su u tablici.

Broj labor. Broj analiza [ Broj radenih| -
Godina analiza u la-| u Centralnoj| testova
boratorijama| biohemijskoj biohemijskih
Int. odeljenj:| laboritoriji
1955. 10.430 7.119 | 14
1956. | 14303 | 13.103
1957. 17593 18.498
1958. 22.664 26433
19593 21.132 25.967
1960. 22.662 23.717
1961. 35.250 28.642 33
1962. 29.293 37.662
1963. 32.794 49479
1964 52.514 55448 48
1965. 51.928 67912
1966. 51.529 60.876 49

Tabelarni prikaz kretanja broja analiza u laboratorijama
Internog odeljenja i Biohemijske laboratorije bolnice.

Podaci iz 1966. godine se bitno razlikuju od onih pre 12
godina i zasluzuju detaljniju analizu.

Od 1961. godine sve se specijalisticke ambulante koncentrisu
pri Opstoj bolnici, i to je veliki razlog naglijem povecanju broja
laboratorijskih pregleda u laboratorijama bolnice sledecih go-
dina (1961—1966).

Bichemijska laboratorija je uradila za:

bolnicke pacijente 1961. godine 18.226 pregleda

za ambulantne pacijente 1961. godine 10416 pregleda

a ti su odnosi 1966. godine
za bolnic¢ke bolesnike 35.226 pregleda
za ambulantne bolesnike 25.650 pregleda

e 5
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Analiza rada laboratorija u 1966. godini

Danas u Banjoj Luci rade tri biohemijske laboratorije, je-
dna u Opstoj bolnici, jedna pri Deéjoj bolnici (koja je udaljena
od prve 1 km) i jedna rutinska (radi samo nekoliko anafiza)
pri Domu zdravlja.

Pri Zavodu za zdravstvenu zastitu radi vige laboratorija —
mikrobioloSka i seroloska, parazitoloska, sanitarno-hemijska (ra-
nije Higijenski zavod).

Nesto serologije se radi pri Kabinetu za transfuziju krvi.

Pri Internom odeljenju radi radioizotopska laboratorija, pri-
ru¢na histoloska laboratorija, hematoloska laboratorija (sa kli-
ni¢kom citologijom i ispitivanjem koagulacije krvi i citogenet-
skom laboratorijom).

Pri Ginekoloskom odeljenju se radi citohormonalna dija-
gnostika, pri Neurologiji pretezno analiza likvora, pri Grudnom
odeljenju dijagnostika B. Kocha.

Priru¢nih laboratorija ima Dom zdravlja, ¢etiri mikrorejon-
ske ambulante, tri zdravstvene stanice i &etiri preduzetne ambu-
lante, zatim pri HirurS§kom, Otorinolaringoloskom i Infektolo-
Skom odeljenju bolnice.

Pri KoZno-veneri¢nom dispanzeru radi takoder laboratorija
koja se bavi istom problematikom kao i ranijih godina (vidi
prethodno poglavlje).

U svim tim laboratorijama rade 2 lekara (bakteriolog i pa-
razitolog), 5 biohemicara (od kcH'xilh 2 specijalista) i 46 zdrav-
stvenih tehni¢ara s viSom ili srednjom spremom.

U svim laboratorijama uradeno je u 1966. godini 407.827
analiza, od ¢ega biohemijskih 60.876, mikrobioloskih 67.302, a
svih ostalih 279.649 (u taj broj nisu ukljudene ush;%e laborato-
rije za primenu radioizotopa, kao i blizu 30.000 analiza koje se
rade za potrebe banjaluckih bolesnika u drugim zdravstvenim
centrima i laboratorijama).

Biohemijske laboratorije su uradile 48 raznih testova, he-
matoloske 51.

Ti podaci pokazuju da se od 1955. do 1966. godine broj ana-
liza povecao sa 80.000 na preko 400.000, ili za vise od 400%, ili
u proseku godi$nje za 349%.

Bro% analiza od 30 na 100 (za hematologiju i biohemiju),
tj. za 230%, ili prose¢no godi¥nje za blizu 20%.

Otvorena je 21 nova laboratorija (od 6 na 27).

Broj zdravstvenih tehni¢ara (laboranata) se povedao od 12
na 46, a pored njih se pojavljuju biohemidari (prvi poceo raditi
1956. godine).

Ako se ti podaci rasclane, onda iz toga proistice:

a) u biohemijskim laboratorijama uradeno je 60.876 analiza,
od kojih 35226 za pacijente stacionirane po bolni¢kim odelje-
njima i 25.650 za ambulantne bolesnike;

b) pri svim bolni¢kim laboratorijama (sem biohemije i ra-
dioizotopa) uradeno je 165.968 analiza i to:

transfuzija 32.770
internisti¢ke laboratorije 33.025
pedijatrijske 17.671
hirurska 27.269
laringoloska 11.170
neuroloska (i za o¢no) 6.691
ginekoloska 8.083
Grudnog odeljenja 3.765

Infektivnog odeljenja 6.920
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Od ovog broja uradeno je 120.968 za lezede, a oko 45.000 za
ambulantne bolesnike (specijalisticke).

¢) u Zavodu za zdravstvenu zadtitu uradeno je 61.756 analiza;

d) u Kozno-venericnom dispanzeru 5.546;

e) u laboratorijama ops$te medicine:

u Domu zdravlja 53.745
mikrorejonima 15.177
preduzetnim amb. 43.585
razno 1.174

ili ukupno 113.681

U istom vremenu (1966. g.) izvrSeno je »pregleda« 444576
bolesnika. U ambulantama opste medicine pregledano je 379.804
bolesnika, u specijalistickim ambulantama 64.772 (nedostaje broj
pregledanih u dispanzerima).

To znad¢i da je za 444576 ambulantnih pregleda izvr$eno
158.681 laboratorijskih analiza, ili jedna analiza na tri ambu-
lantna pregleda, ili za priblizno 300.000 pregleda nije zatraZen
nijedan laboratorijski test.

Najpovoljniji su odnosi u specijalistickim ambulantama, u
kojima je za svakog bolesnika uraden 1 test, tj. 0.7 u labora-
torijama bolnice, a 0.3 u laboratorijama izvan bolnice (nalazi
koje bolesnik donosi sobom kada se javlja specijalisti).

Najgore je u zdravstvenim stanicama u okolici Banje Luke,
od kojih u jednoj, na svakih 17 pregleda dolazi jedna analiza.

U bolnici $§to se tice hospitalizovanih bolesnika, odnosi su
bitno drugaciji. Za 27.957 bolesnika lecenih na svim bolni¢kim
odeljenjima u toku 1966. godine izvrseno je blizu 200.000 analiza,
ili za svakog bolesnika u proseku 8, a to znac¢i 0.6 analiza po
bolesniku dnevno (prosek ledenja 13.5 dana).

Prema Bockovoj analizi i podacima koje iznosi, u ustanovi
u kojoj on radi u Svajcarskoj po bolesniku dnevno se urade
3 analize, od kojih 1,1 hemijskih (u 1965. g.). Navodi da je u
SAD u 1953. godini taj indeks iznosio 1,5, a 1963. godine 3. Uvek
se radi o ciframa koje proisti¢u iz naprednijih sredina i zdrav-
stvenih centara nego S$to je nasa. Ali se aproksimativna upore-
denja mogu naciniti. A ona pokazuju da je na$a laboratorijska
obrada u odnosu na americku iz 1953. godine nepotpunija za
25 puta, a od one u 1963, odnosno $vajcarske u 1965. godini za
5 puta po bolesniku dnevno.

Takvi odnosi mogli bi da se ocene i kao relativno povoljni
jer konacno, banjalucka bolnica je regionalni centar u razvoju
i prilike u vedim centrima u naSoj zemlji sigurno su mnogo
povoljnije. Medutim, te cifre pokazuju i sledece:

da je na »Zapadu« odnos hemijskih analiza prema ukupnom
broju izvrSenih laboratorijskih usluga 1:3, a u naSoj ustanovi
je to 1:5;

dok je kod nas po bolesniku u bolnici uradeno 0,6 labora-
torijskih analiza dnevno, a to znadi za 13,5 dana boravka 8 ana-
liza, u Svajcarskoj i SAD uradeno ih je 3 dnevno, a za 24 dana
boravka ukupno 72 analize. Ili, a to su u stvari realni odnosi,
kod nas se uradi po bolesniku 8, a na »Zapadu« 72 analize, ili
9 puta vise. To je veé znacajna razlika.

Ako nasSe interesovanje ograni¢imo samo na hemijske ana-
lize, onda su ti podaci za bolesnike bolni¢kih odeljenja slededéi:
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broj analiza

N trajanje broj anali 2
Odeljenje leé(]enjé]l po {)olggnlizl?u Po (lj):é%;rgku
Hirurgija 14.24 0.65 0.046
Ginekologija 5.89 0.10 0.017
Otorinolaringologija 742 0.26 0.035
Oftalmologija 18.44 0.05 0.003
Neuropsihijatrija 16.50 0.66 0.040
Grudno 9471 1.70 0.018
Zarazno 24,57 5.68 0231
Interno 19.69 8.42 0428

ili prose¢no 13.53 1.64 0.122

ili deset puta manje nego u Bockovoj analizi.

Zao nam je da ne raspolazemo s podacima ove vrste iz nase
zemlje, pa nisu moguca domada uporedenja.

Analiza

Podaci kojima smo se koristili imaju i svoje manjkavosti i
zbog toga i ne pretendujemo na apsolutnu egzaktnost. Najvazniji
mogudi izvori gre$aka su u nepotpunoj evidenciji u nekim ma-
njim laboratorijama, i §to je vaZnije, izveStavanje nije jedinstve-
no. Jedna laboratorija prikazuje pre%led krvne slike npr. kao je-
dan pregled, druga je iskazuje kao Cetiri pregleda (hemoglobin,
eritrociti, leukociti i diferencijalna slika), ili je »hepatogram« je-
dna analiza ili 5—6 (viSe flokulacijskih proba, bilirubin). U tof&u
sredivanja materijala, pokusao sam da postiir"lem izvesnu jedno-
obraznost, ali je ona verovatno samo pribliZzna.

Ipak ti podaci imaju vrednost kao konstatacija sadas$njeg
stanja, njihovo pracenje pruZa mogucnost da se realisticki sa-
gleda buducnost laboratorijske sluzbe i njene perspektive. Ali da
bismo se mogli koristiti tim podacima za serioznu nau¢nu ana-
lizu, (prva etapa) trebalo bi da se uvede jednoobraznost u evi-
denciji i nadinu izveStavanja svake laboratorije. Koliko mi je
poznato, u zemlji ne postoje odgovarajudi propisi ili uputstva.
Uprkos napretku u laboratorijskoj sluzbi, dve ¢injenice treba da
pobude paznju:

Stepen laboratorijske obrade bolesnika je jo$ uvek, u celini,
nezadovoljavajuci. Za ovo postoje prihvatljiva objasnjenja:

1. 1955. godine, tj. u pocetnom periodu na koja se odnose
nasa razmisljanja, zdravstvena sluzba u Banjoj Luci, pa tako
1 laboratorijska, bila je veoma zaostala, u evropskim a i jugo-
slovenskim razmerima za nekoliko decenija, upravo na pragu
osavremenjavanja;

2. konzervativizam male sredine i snazan otpor pokus$ajima
da se on savlada. Mislim prvenstveno na takva shvatanja u kru-
govima i samih zdravstvenih radnika;

3. materijalni razlozi;

4. oskudica u kvalifikovanim kadrovima;

5. ¢injenica da je Banja Luka relativno mali zdravstveni
centar velikog gravitacionog podruc¢ja. A to znaci veliki pritisak
i priliv bolesnika, oskudicu u posteljnom kapacitetu, kratko vre-
me posmatranja, hitnost koja nije samo prioritet veé d&esto
prvenstvena preokupacija, prekapacitirane specijalisticke ambu-
lante i malo vremena za studiozna ispitivanja.

Druga je c¢injenica u velikom neskladu u laboratorijskoj
obradi bolesnika u ambulantama op$te prakse i u svim drugim
sluzbama. Iako je pozitivan odnos u korist specijalistickih slu-
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zbi, osobito stacionarnih odeljenja, »normalan«, nasi konkretni
odnosi su u tolikoj meri diskordantni da deluju alarmantno.
Izneti podaci ubedljivo demonstriraju poloZaj opste medicine,
koja je mnogo manje medicinska sluzba a mnogo vise distri-
buterska. Zvuci neverovatno da je 300.000 bolesnika proslo kroz
ove ambulante a da im nije uraden niti jedan laboratorijski
pregled. Ne sme se smetnuti sa uma da je kod ostalih 145.000
uraden samo jedan pregled, a da je to u daleko najveéem delu
SE krvi, pregled urina ili brojanje leukocita u komori. Porazna
slika! Treba se setiti i toga, da je jedan stru¢ni nadzornik
u jednoj ambulanti jo§ pre 3—4 godine, listaju¢i po ambulant-
nom i laboratorijskim protokolima, nasao u toj jednoj ambu-
lanti desetak puta viSe »dijagnoza« anemija nego S$to je
laboratorija te sluzbe uradila ukupno krvnih slika za sve bo-
lesnike svih njenih ambulanti (a bilo ih je desetak).

Za ovu cinjenicu ne nalazim prihvatljivih objasnjenja.

Zakljucak

Za sada se zadovoljavamo konstatacijom da je laboratorij-
ska sluzba u periodu 1955—1966. napredovala u pogledu kvan-
titeta analiza 1 broja testova, broja novootvorenih laboratorija,
kao i po broju laboratorijskog osoblja, obrazovanju i §ko{o-
vanju laboratorijskih ljudi, ali da je to sve jo$ ispod optimuma,
i da ce biti potrebni jo$ veliki napori u razvijanju ove sluzbe
kao najprisnijeg pratioca i saradnika medicinskih radnika. Si-
gurno je da su potrebe i realne mogucénosti takove da ¢e obezbediti
dalji brzi napredak, jer je to imperativni zahtev sve vedeg i
brzeg napretka medicine u celini.

Ovu analizu pokuSademo da proSirimo i na druge vazZne
elemente, kao $to su opremljenost, skolovanje kadrova, organi-
zacija, o ¢emu de biti govora u narednim brojevima ovog ca-
sopisa.*

. SUMMARY
Department of Medicine, Medical Center of Banja Luka

SOME PROBLEMS OF LABORATORY SERVICE IN BANJA LUKA
A. Mikes$

The requests for laboratory analysis in the period 1955—1966 rised
34%, and the numbers of test 20°% a year. In 1966 there were 407.827 ana-
lysis performed. For the patients in hospital beds, there was 0.6 analysis
per day (from tham 0.122 biochemical), or 8 analysis for the mean patient
in the all departments and services of the Hospital.

In ambulatory offices, especialy in general practice, there was
much lesser demand for laboratory aid.

These facts are indicative of underdevelopment of laboratory ser-
vice, that the yearly rise of 34% is insufficient, and that the laboratory’s
possibilities are below that of greater Medical Centers in Jugoslavija.

There is to be expected a faster progressive augmentation of re-
quest to laboratories from medical services and individual physicians, and
this tendency is to be forced and stimulated.

* Literatura ¢e biti navedena na zavrSetku rada.
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M. Robillard, MM.
Boris Klotz et. M.
Perrault:

L'inhibition des récep-
teurs béta — adrénergi-
ques dans le traitement
de la maladie de Base-
dow

Presse Médicale 75, 997, 1967.

(Inhibicija adrenergi¢nih beta —
receptora u lijetenju Bezedovljeve
bolesti)

Izvjesne fiziopatoloske funkcije ka-
teholamina i tiroidnih hormona su
sli¢ne. Ta ¢injenica je doprinijela to-
me da se odavno diskutuje o ulozi
adrenergi¢ne supstancije u klini¢ko]
slici Bazedovljeve bolesti. Nadin dje-
lovanja tireoidnih hormona jo$ je ne-
dovoljno poznat. Zabiljefeno je da
izvjesne klinitke manifestacije Baze-
dovljeve bolesti podsjecaju na efekte
jakog nadraZenja simpatikusa. Ubla-
#ujuéi dio semiologije hipertireoidi-
zma, propranolol, specifi‘ni inhibitor
beta-adrenergitnih receptora zauzeo je
interesantno mjesto u terapiji.

Povoljni rezultati postignuti Hjeko-
vima koji kole aktivnost simpati¢nog
nervnog sistema, (reserpin i guanet-
hidin), pokazuju da se veéina perifer-
nih znakova hipertiroksinemije ma-
nifestira posredstvom kateholamina.
Usporenje srianog ritma, smanjenje
B. M. i ublaienje tremora, to su
njihovi efekti, ali oni uzrokuju 1 ne-
zgode, Sto umanjuje njihovu vrijed-
nost reserpin jer su optimalne doze
previsoke, Guanethidin jer utie isto-
vremeno 1 na alfa 1 na beta recep-
tore.

Poslije viSe pokusaja, Black pri-
mjenjuje 1964. godine propranolol,
preparat istovremeno aktivan i dobro
podnosljiv. Prva iltrativanja pokazala
su da intravenska injekclja medika-
menta izaziva usporenje srianog rit-
ma, smanjenje minutnog volumena {
umanjuje konzumaciju kiseonika u
hipertireoidnih. Autorl prikazuju se-
lektivnu inhibiciju beta-receptora pro-

pranololom danim oralno kod Baze-
dovljeve bolesti u 3 bolesnika. Efekti
propranolola na simptome su znatni:
najmanifestnije je poboljSanje sréa-
nih simptoma. Kompletna je redukcija
tahikardije, nestaje palpitacija i dru-
ge kardiovaskularne smetnje vrlo br-
zo, poslije prvog, drugog ili najtesce
tre¢eg dana primjene. Nervni simpto-
mi takoder se popravijaju. Uticaj na
ishranu je osrednji, ali zaustavlja
mr3avljenje. Efekti na tireoidnu funk-
ciju nefto su manji u klinickom 1
biohemijskom pogledu.

Tolerancija prema lijeku je izvr-
sna, ali je trajanje navedene terapije
bilo kratko, pa se hipoteza o se-
kundarnim djelovanjima u toku du-
Zeg lijetenja ne moze iskljuiti. Pro-
dufena inhibicija mogla bi izazvati
reakcionu hipersekreciju kateholami-
na? To je pitanje jo§ bez odgovora.

Propranolol se primjenjuje tako da
se lijefenje polinje s tri tablete po
40 mg. dnevno, zatim adaptiramo do-
zu prema dobivenim rezultatima, vecu
ili manju. Potrebno je frakcioniranje
doza na Sest do osam sati zbog krat-
kog djelovanja propranolola.

Jedina kontraindikacija je sréana i
respiratorna insulficijencija. Akutne
hipertireoidne krize su teoretski
sjajna indikacija. Lijek moZemo da-
vati putem venske perfuzije u sluda-
jevima kad je oralno davanje nemo-
gude.

Milena Lj. Mili¢

D. G. Miller:

The Association of
Immune Disease and
Maligmant Lymphoma

Ann, Int. Med. 66. 507, 1967.

(Veza izmedu imune bolesti 1
malignog limfoma)

U 17 bolesnika s imunoloskim obo-
ljenjem i malignim limfomom poku-
dalo se dokazatl da postoji direkina
povezanost izmedu ovih bolesti, nai-
me da to nije samo koincidencija.
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Bolesti povezane s malignim limfo-
mom svrstane su u difuzna oboljenja
vezivnog tkiva kao RA, SLE, nefro-
ticki sindrom i ataxiteleangiectasia.

Slucajevi su bili podijeljeni u tri
grupe: prva u kojoj su imune bole-
sti i maligni limfom uslijedili isto-
vremeno, druga u kojoj su ove dvije
bolesti uslijedile u razliditoj dobi (od
1—30 godina), i treéa u kojoj je ma-
ligni limfom imitirao sliku imune bo-
lesti.

Postavljene su tri hipoteze o vezi
etioloSkih momenata izmedu ova dva
oboljenja:

1) prva govori o proliferaciji »za-
branjenog« soja limfocita u pojavi
imunolo$kog oboljenja. Maligni lim-
fom jasno reprezentuje tu pojavu,

2) druga — ponovljena situacija i-
munolodkog sistema dovodi do pojave
malignog limfoma,

3) treéa hipoteza pretpostavlja da
je bolesnik jednako podloZan obim
procesima.

Ako bi neoplastitki limfociti bill
odgovorni za imunoloiko oboljenje
(hipoteza 1), onda bi maligni lim-
fom prethodio imunoj bolesti; tok
oba procesa bio bi paralelan i moglo
bi se olekivati da ¢e tretman malig-
nog limfoma pobolj$ati tok i imune
bolesti. Medutim, u 4 sluaja ove se-
rije kod kojih se maligni limfom po-
javljuje prije imunog oboljenja, sva-
ki proces je tekao potpuno samostal-
no j terapija jednog nije uticala na
tok drugog.

Ako ponovijena stimulacija imuno-
loskog sistema (hipoteza 2) dovodi
do malignog limfoma, imuna bi bo-
lest morala prethoditi malignom lim-
fomu, kasnije biti samostalna, ne bi
trebala imati paralelan tok niti rea-
gt‘wnﬁ na istu terapiju. U ovoj seriji
bilo je 5 slutajeva u kojih je imuno-
losko oboljenje prethodilo razvoju
malignog limfoma. Njihov tok nije
bio paralelan i tretman jednog nije
uticao na tok drugog.

Ako bi bolesnik bio jednako osjet-
ljiv na oba procesa (hipoteza 3), bi-
lo koji od njih mogao bi se javiti
prvi ili bi se mogli javiti istovreme-
no ukoliko bi isti &inilac uzrokovao
oba procesa. Ova hipoteza se smatra
najprihvatljivijom.

Daljnjim promatranjima, s obzirom
na porast familijarne pojave Hodg-
kinove bolesti i leukemije, posumnja-
lo se i na moguénost postojanja ab-
normalne konstitucije odnosno prefor-
miranog genotipa. Ova pretpostavka
zasnovana je na nalazima kod sindro-
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ma, mozai¢ki promijenjenim kromo-
zomima, kod kojih se kasnije javio
RA i retikulosarkom.

Da bi se dokazalo da li zaista po-
stoji konkretna povezanost izmedu i-
munoloskih oboljenja i malignog lim-
foma, ispitivanja su se prosirila na
grupu od 2157 pacijenata s malignim
limfonom. 1893 pocijenta su imala so.
lidne tumore, dok je 264 imalo difuz-
ne limfoproliferativne neoplazme. U
ovim grupama dokazana je prevlast
difuznih oboljenja vezivog tkiva (RA,
SLE, dermatomiozitisa i vaskulitisa)
i hemolitskih anemija. Rezultati iz-
razeni u procentima kretali su se
ovako: od 1893 sa solidnim limfomi-
ma bilo ih je 0,58% (11 pacijenata)
sa difuznim oboljenjima vezivnog tki-
va, dok je u grupi od 264 pacijenta
sa proliferativnom neoplazijom bilo
1,86° (5 pacijenata).

Sabaheta Saskin-Sips

G. G. Luke, P.S. Davis,
D. J- Deller:

Change in Gastric Iren-
binding Protein (Gastro-
ferrin) during lron-

deficiency
Lancet 1, 926, 1967.
(Pro u zelud protei koji

vezuje Zeljezo — gastroferin — u
toku sideropenidne anemije)

Autori su pokusali da odgovore na
pitanje, kakvi su odnosi izmedu kon-
centracije Hb. 1 kolitine Zeljeza u
serumu normalno i kakvi su ti isti
odnosi u anemiji usljed nedostatka
Zeljeza 1 koji su to faktori koji omo-
gucavaju nesmetanu resorpciju Zelje-
za.

Koncentracija gastroferina i prote-
ina koji vezuje Zeljezo bila je zmatno
smanjena kod sideropenine anemije.
Nedostatak Zeljeza uzrokovan je gu-
bitkom krvi na razne nacine, bilo u-
Cestalim venepunkcijama, bilo hemo-
ragijama, a kod ¥ena metroragijama.
Kada se anemija popravila transfuzi-
jama ili normalnom krvnom regula-
cijom, nivo Hb. doveden na normal-
ni ili priblizno normalni nivo i nivo
gastroferina se normalizovao. Ovo do-
vodi do pretpostavke da je stvaranje
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gastroferina vezano za regulaciju re-
sorpcije Zeljeza u zdravih, jer nor-
malni nivo Zeljeza djeluje inhibitor-
no na resorpciju, a smanjeni nivo
djeluje stimulativno na resorpciju Ze-
ljeza iz lumena crijeva.

Oni su konstatovali da gastroferina
kod hemohromatize nema. Sakupljali
su koncentrisani ¥elutani sok u bo-
lesnika prije 1 poslije venesekcije 1
mjerili sposobnost Zelutanog soka da
veie ZIeljezo pomodu testa s radio-
-aktivnim sublimatom. U svom radu
upotrijebili su molekularno cijedenje
na bazi separacije pojedinih frakci-
ja proteina. Normalne vrijednosti za
njihovu laboratoriju su bile za Zelje-
zo u serumu 50 do 150 gama Y%, a
zasicenost transferina 25 do 50%.

Dokazali su da je sposobnost Ze-
lu¢anog soka da veie Zeljezo bila
znatno smanjena kod feriprivme ane-
mije, da se ona normalizovala ili pri-
blifno normalizovala kada se anemija
korigovala. Ovaz ¢e primjer najbolje
ilustrovati tu tvrdnju: u normalnnim
prilikama, kada je nivo Hb. i seru-
ma bio zadovoljavajuéi, sposobnost
Zeluca da zadrii Zeljezo bla je 0,204
mg *% o, a u anemidnom stanju, ka-
da je nivo Hb. opao, ova sposobnost
se umanjila do 0,14 mg. ‘0, a to je
signifikantna razlika.

Prema svemu, autori zakljutuju da
resorpcija Zeljeza zavisi od potreba
samog organizma: povecana je ako
su potrebe povedane i smanjena je
ako se potrebe smanjene, Sto je re-
gulimo mukozalnim faktorima. Me-
nja se i sposobnost gastroferina Ze-
lu¢anog soka da vele Zeljezo, ta spo-
sobnost opada kod feriprivne anemije.

Svi dobiveni rezultati govore u pri-
log da je stvaranje gastroferina veza-
no za regulaciju resorpcije Zeljeza.

S. Savié

H. Steiner, B. Haegar-
Aronsen, G. Nilson,
J. Waldenstrom:

Porphyria cutanea
tarda, sclerodermie,
leukopenie und haemo-

litische anaemie

Schweiz med. Wschr. 97, 538, 1967.
(Porphyria cut. tarda, sklerodermija,
leukopenija i hemolititka anemija)

Medu hepatitke porfirije spada i
porphyria ac.. intermittens ili pilo-
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roporfija. Postoji viSe podgrupa, ma-
nje vide razliditih sindroma i to:

1. Porphyria cut. tarda symptoma-
tica kod koje spoljni &inioci mogu
da dovedu do nagle pojave bolesti,
pri ¢emu alkohol igra jednu od naj-
znadajnijih uloga. Tada se obi&no ra.
di 0o poremecéaju funkcije jetre;

2. Genetitki nasljedni oblik porph.
cut. tardae moZe po pravilu da se
nade tek ako postoji neki faktor ko-
ji ée usloviti njegov nastanak, a to
je najtesée alkohol. U najveéem bro-
ju sludajeva ona je reverzibilna.

Ova dva oblika ne mogu se sa si-
gurnodéu da razlikuju i zato su oz-
nateni kao porphyria cutanea tarda
(PCT);

3. paraneoplastitki oblik opisali
Tio-a j sar.;

4. porphyria variegata i

5. retki nerasporedivi oblici.

PCT je redovno povezan sa velikim
izlu¢ivanjem koproporfirina i uro-
porfirina. Pri tome je koli¢ina mo-
kra¢om izlutenog porfirina direktno
propocional tep Stedenja je-
tre, a obrnuto proporcionalna udjelu
bilijarnog porifirina. Pojafana osjet-
ljivost koZe, poremeéaj pigmentacije
i atrofi®ni o#iljci po koZi su po pra-
vilu tipi¢ni.

Jo§ 1911, Giinter je prikazao ne
tako rijetke promene slitne sklero-
dermiji u podrudju mesta izloZenih
dejstvu svetlosti u slutajevima hro-
ni¢ne porfirije. Histolodki ove se pro-
mene &esto i ne razlikuju od prave
sklerodermije.

Nasuprot kongenitalnim eritropati-
jama stoje hemolititke anemije, koje
se javljaju kao neuobitajene sporedne
pojave kod PCT. Gajdos je dokazao
da su upravo hemolititka obolenja
¢esto povezana sa PCT.

Ni PCT ni sklerodermija, a ni he-
molititka anemija nisu &esta obolje-
nja, pa posto su autori nasli kombi-
naciju ova tri sindroma udrufena jos
sa leukopenijom, odludili su se da
objave ceo sludaj.

Radilo se o domadici koja po-
tite iz zdrave porodice, nije postoja-
Ia krvna povezanost s porodicama por-
firicara. Sama bolesnica je ranije
bila subjektivno zdrava, pre viSe go-
dina apendektomirana. 1943. godine
letila i3ijas Alcox-flasterima posle
¢ega se pojavila ekcematozna prome-
na na kozi. Od tada je osetljiva na
razne supstancije, kontaktne ekceme
i sl- Neposredno pred izbijanje bo-
lesti bila je nervoznija i povracala.
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Do 1958. je redovmo uz jelo pila ma-
lo rakije.

a) Poletak nakon kataralnog obo-
Ijenje 1958. s ta m  prebojenosé
koZe lica, podlatkica i stopala. Koia
je izgubila svoj normalan sjaj, a suvi
i krpasti komadi ko¥e lako su se od-
vajali. Granica &elo-kosa pomerila se
naniZe. Lice je postalo maljavo s pli-
kovima iznad ravni koZe koji su se
sretali na mestima izloZenim svetlo-
sti i koji su iSCezavali bez oziljaka.
Sli¢no je bilo i na temenu. Mokraca
je bila »kao jak &aj«, u kojoj je po-
viSeno izludivanje porfirina, narodito
uroporfirina. Koncentracija porfirina
bila je varijabilna, a i koli¢ina. Na-
rotito se u urinu bili poviSeni pre-
kurzori porfirina, alfaamino levilin-
ska kiselina (ALA) i porfouilinogen
(PBG), Sto je kod PCT neuobitajeno.
Porfirin je 1 u stolici bio poviSen, a
u eritrocitima je bio normalan (28Y
odsto). Nakon inicijalnog stadija, tok
bolesti je okarakterisan laganim kli-
ni¢kim poboljsanjem.

b) Hemoliti¢ka anemija svojevrsne
forme s primesom hiperhromnosti 1
povremenog toka, s relativnom depre.
sijom leuko- i eritropoeze uz istovre-
meno poviSenje prometa gvoida. Na-
rotito se istie da je smanjen broj
retikulocita i da postoji povecanje
svojstvenih limfoblastolikih elemena-
ta (limfoidne éelije retikuluma) u
kostanoj srii. Uz to izra¥ena je kon-
stantno granulocitopenija i trombo-
citopenija.

c) Sklerodermija: Postoji klinicki
i histolodki tipiéna sklerodermija ko-
ja je zamenila prvobitne PCT lezije,
ali se javila na osvetljenim mestima
na ko, narodito na ledima i grudi-
ma. Lice »kao maskac.

d) Funkcije jetre: Biopsijom je na-
dena masna distrofija jetre, a kasnije
floridna ciroza.

e) Pozitivan Coombs-ov test. Kor-
tikosteroidi imaju sasvim jasno po-
zitivno dejstvo na hemolizu {1 sklero-
dermiju.

Autori tvrde na kraju — da je kom-
binacija sklerodermije j hemolititke
anemije prili¢na retkost,

Odnosi izmedu PCT i autoimune
dijateze su diskutabilni i mo¥e se
dozvoliti moguénost da bi PCT mo-
gla da bude »okidad« za nastanak
autoimunizacione bolesti. Verovatno
se radi o herediternoj formi PCT
(jedan sin bolesnice je nosilac laten-
tnoga oblika bolesti).

Srboljub Golubovié
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G. Stangl:

Die kombinierte Beha-
dlung von Adnexitiden
mit Prednisolon und
Phenylbutazon
(Rheosolon)

Zbl. f. gynik. 11, 382, 1967.

(Kombinirana terapija adneksitisa
prednizolonom i fenilbutazonom)
(Rheosoln)

Unato¢ smanjenju udestalosti upal-
nih procesa adneksa u zadnjih de-
set godina, ipak oni jo¥ uvijek pred-
stavljaju najie$éa ginekoloska obo-
Ijenja i javljaju se u 20—60%. Po-
znavajuci dinamiku upalnih procesa,
javlja se teinja za uvodenjem novih
medikamenata kojima bi se postighi
bolji rezultati, Upotreba glukokorti-
koida je najbolje proutena (Selye,
Kendall, Reichstein i dr.).

Poznato je da upalnl procesi ute-
rus-adneksa predstavljaju komplek-
san bioloski proces ¢&iji konadni is-
hod ovisi ne samo o uzro¢niku nego
i o obrambenoj reakciji cijelog or-
ganizma. Stoga je terapija u inicijal-
nom stadiju od izvanredne vaZnosti,
jer se na taj nalin mogu izbjeéi ili
smanjiti organoidna bujanja tkiva u-
slijed prekomjerne zastite mezenhi-
ma. Upotreba glukokortikoida je zbog
svojih antieksudativnih, antitoksi¢nih,
antiproliferativnih djelovanja u ovak-
vom slu¢aju apsolutno indicirana.

Kombinacija glukokortikoida s dru-
gim antiflogisti¢kim sredstvima (Ir-
gapyrin, Rheopyrin) predstavlja dalji
napredak. O upotrebi fenilbutazona u
terapiji upalnih procesa veé¢ je pi-
sano (Té6th, Piukovich, Wagner H.,
Margareten H.). Njegovim spajanjem
sa glukokortikoidima (prednizolon) u

organizmu dolazi do jo§ jadeg anti-
inflamatornog 1 antieksudativnog dje-
Jlovanja i smanjenja permeabiliteta
krvnih Zila, te obuzdavanja preko-
mjernih reakcija organizma. Simbi-
ozom ova dva medikamenta stvoren
je novi lijek »Rheosolon« koji sadrzi
prednizolon 0,002 g i fenilbutazon 0,10
grama.

Autor se na svom odjeljenju ko-
ristio ovim lijekom osobito kod a-
kutnih i subakutnih procesa, ali je
takoder isprobao njegovu efikasnost
i kod kroni¢nih sludajeva, pazeéi stro-
go na kontraindikacije (ulcus ventri-
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culi, ulcus duodeni, tbc pulmonum i
oStedenja jetre). On je uz primjenu
antibiotika Sirokog spektra davao
Rheoolon 3x2 tabl. dnevno kroz 5
dana, zatim samo Rheosolon 3x1 dne-
vno kroz daljnjih 6 dana. Na 25 slu-
dajeva akutnog procesa postigao je u
22 slutaja potpuno izlijetenje, dok
je u 3 stanje poboljsano.

Kod 63 slutaja subakutnog stanja,
u 45 je postigao izlijetenje, u 14 po-
bolj$ano, dok su 4 slutaja ostala re-
zistentna. U 7 sludajeva adnexitis—
parametritis postigao je izvanredan e-
fekat, 60 zdravih i jedan poboljsani
slutaj. Medutim, kod kroni¢no reci-
diviraju¢ih adneksalnih upala na 8
slutajeva izlije¢io je samo jednu bo-
lesnicu, dok je kod 4 stanje pobolj-
sano, a kod 3 ostalo kao i ranije.
Ovdje autor preporutuje terapiju
kombiniranu s kratkim valovima, re-
sorptivnim lije¢enjem 1 dr.

Autor je kontrolirajuéi svoja 103
slu¢aja ustanovio da je kasnije u 20
doslo do trudnode, ¥to dokazuje da
je terapija u anatomskom smislu pot-
puno uspjela i da je doslo do pot-
pune restitutio ad integrum oboljelih
organa. Sve u svemu, Rheosolon se
moZe smatrati kao novo djelotvorno
sredstvo u terapiji periuterinih upal-
nih procesa.

F. Curié

F. Fnakhauser:

Die Verwendung von
konservierter Sklera in

der Augenchirurgie.

Albrecht v. Graefe, Arch.
Ophthal. 170, 3, 1966.

(Upotreba konzervirane sklere u
otnoj kirurgiji)

Autori iznose svoja iskustva o kon-
zerviranoj skleri koja im je posluZila
kao implantacioni materijal kod abla-
cije retine i drugih oé&nih oboljenja.
Konzervaciju sklere postizali su stav-
lianjem iste u glicerol. Ovako kon-
zervirana sklera pokazala se veoma
otpornom, a njena strukturna i tek-
tonska svojstva udinile su je veoma
pogodnom da bude supstitucioni mate
rijal u i na skleri.

Konzerviranu skleru su upotrijebili
kod ablacije retine kao zadepljavajuéi
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materijal u intramuralnim diepovi-
ma i kao kruini Sav (cerclage, slitno
silikonskom koncu), zatim kao sup-
stitucioni materijal kod oftecene
sklere (poslije prejake dijatermoko-
agulacije i dr.), a rezultate su kom-
parirali s onim postignutim neorgan-
skim tvarima. Konzerviranu skleru
su upotrijebili 1 kod operacija pal-
pebre (ptoze, etropiona, avulzije unu-
tarnjeg kantusa).

Tolerancija konzervirane sklere, ko-
ja se mogla primijenit] 1 zajedno sa
silikonom, bila je izvanredna. Kroz
duie promatranje nije se pojavila ni
infekcija ni bilo koja druga kompli-
kacija.

Mustafa Sefi¢

Z. V. Zimina:

Ob izmenenijah
centraljnoj nervnoj
sistemi prirevmokardite

KliniZeskaja medicina, 53, 60, 1964.

(Promjene u centralnom nervnom
sistemu kod reumatskih bolesti srca)

Autor navodi vlastita posmatranja
promjena u centralnom nervnom si-
stemu 44 bolesnika s reumatskim o-
boljenjima srca. Bolesnici su bili pre-
teno miladj ljudi. Do 22 godine bilo
je 5 bolesnika, od 20—40 30 bolesnika,
a iznad 40 pet bolesnika. Od toga je
s formiranim greikama srca bilo 9
bolesnika u stanju kompenzacije, u
stanju subdekompenzacije 23, a de-
kompenziranih bilo je 11. S akutnim
poliartritisom i ofteéenjem srca bio
je jedan bolesnik. Smetnje sa strane
centralnog nervnog sistema bile su
funkcionalne i organske. Autor isti¢e
da je skoro u svim slutajevima (40
bolesnika) utvrden neurasteni¢ni sin-
drom koji se javljao prije organskog
neurolofkog nalaza. Od neuroloskih
znakova autor navodi: anizokoriju kod
41 bolesnika, lake piramidne smet-
nje i znakove oite¢enja moZdanog sta-
bla (klijenut pogleda prema gore, po-
remecaje refleksa, poremecaje ravno-
tee) kod 28 bolesnika. Kod 17 bo-
lesnika opa¥eni su i znaci oftecenja
supkortikalnih ganglija, te simptomi
»oralnog automatizma«. Autor je ta-
koder zapazio povezanost organskih
i funkcionalnih smetnji centralnog
nervnog sistema i promjena u kar-
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diovaskularnom aparatu. U svih bo-
lesnika istovremeno dolazi s pogor-
Sanjem osnovne bolesti do pogorsanja
simptoma sa strane centralnog nerv-
nog sistema: glavobolja, vrtoglavica i
pojava organskog nalaza. Medutim,
kod poboljSanja rada srca — pod
djelovanjem lijekova, subjektivne i
objektivne je su is& le ili
postajale minimalne. U bolesnika ko-
ji nisu imali viSe od dva napada, ni-
su bile izraZene organske neuroloske
smetnje, ali su subjektivne pseudo-
neurotske smetnje bile intenzivne. U
tezih bolesnika bila je zapatena di-
seminirana neurolo$ka simptomatolo-
gija.

Autor nmavodi primjere iz literature
(Viting i Kon¢akova) gdje su opisa-
ni bolesnici s reumatskim oboljenji-
ma srca bez ikakovih smetnji sa stra-
ne centralnog nervnog sistema, a s
posmrtno verificiranim promjenama
na mozgu u obliku Zarista encefalo-
malacije u kori velikog mozga, parci-
jalnih nekroza u stijenkama krvnih
zila, te edema mozga i leptomeninga.
Spominju se dva klinicka oblika
»mozgovnog reumatizma«: horea mi-
nor, meningoencefaliti¢ki i vaskular-
ni oblik. .

Autor navodi da se rezultat njezi-
nih posmatranja ne mogu uklopiti ni
u jedan gore pomenuti oblik sa stal-
nim klini¢kim simptomima i kronig-
nim tokom. Smatra da su i subjek-
tivne i objektivne smetnje posljedica
hipoksemije mozga koja nastaje kao
posljedica kardiovaskularne insufici-
jencije. Na kraju predlae da se za
takve promjene nervnog sistema koje
su nastale kao posljedica dugotrajnih
bolesti srca uvede naziv sreumatska
encefalopatija«.

M. Koludrovié¢

M. G. Gaijdeljman,
L. S. Soskin:

Infekcionjie diencefaliti
Kliniteskaja medicina, 53, 34, 1964.
(Infekciozni dijeencefelitisi)

Pocetkom 1950. godine iz velike gru-
pe virusnih encefalitisa izdvojili su
se kao posebna nozoloska jedinica
dijencefalitisi. Po etiologiji moZe ih
se podijeliti na malari¢ne, gripozne,
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brucelozne, tuberkulozne, anginozne,
luetine, reumatitne, skarlatinozne.
Autori objasnjavaju lokalizaciju u di-
jencefalonu ne toliko neurotropijom
virusa (koju potpuno ne iskljuduju)
nego gradom dijencefalona. Oni uka-
zuju na veliki broj kapilara u 1
mm?2, i na poveé perr bilnost
stijenke kapilara prema velikim mo-
lekulama bjelantevina i toksinima.

Kod dijencefalitisa klinitke znako-
ve moZemo svrstati u &etiri grupe:
vegativni, endokrini, organski neuro-
loski simptomi i psihitke smetnje.
Od psihitkih smetnji &esto se javlja-
ju stanja slitna neurozama: osjecaj
umora, glavobolja, razdrazljivost, pre-
osjetljivost na buku i svjetlo i nesa-
nica. Brzo se pridrufuje osjecaj u-
mora i opadanja inicijative. Javljaju
se depresivna stanja, fobije, psiho-
patije, ili psihoze. Katkada se vrlo
brzo razvije jaka astenija (panaste-
nija po Ineckom), ili astenohipohon-
drijski sindrom. Ta stanja autori tu-
macde smanjenjem tonusa nervnih sta-
nica kore mozga usljed smanjenja
impulsa koji dolaze iz supkorteksa.

Vegetativne smetnje javljaju se o-
bi¢no na poletku bolesti i mogu biti
stalne ili paroksizmalne. U prvom
slu¢aju javljaju se hiperhidroza, su-

febrilne temperature, opadanje dlaka,
razlike u temperaturi na simetri¢nim
dijelovima koZe, promjene tlaka | pro-
mjene na noktima. Paroksizmalno se
javljaju u obliku takozvanih dijence-
fali¢nih kriza (jakih drhtavica, osje-
¢aj uzbudenja, hladnocde okrajina s
parestezijama i kauzalgijama, neugod-
nim osjecajem oko srca i u #lid&ici.
Katkada se javlja jako osjecanje gla-
di i Zedi. Obi¢no zavriava s poliuri-
jom, polakizurijom, ili nagonom na
Cestu defekaciju). Ponekad se javlja-
ju dijencefali¢ne epilepsije (kratko-
trajna uzetost ili tonitke kontrakcije
ekstremiteta ili kloni¢ne kontrakcije
pojedinih miSiéa lica). Endokrine
smetnje karakterizirane su s poreme-
¢enjem metabolizma vode, ugljikovih
hidrata, funkcije Stitnjade, seksual-
nih i nadbubreinih #lijezda. Autori
napominju da se endokrine smetnje
mogu javljati i kao sindromi: Si-
mondsova kaheksija, adipozogenital-
na distrofija.
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Neurolo$ke smetnje su blage: laga-
ne mificne slabosti gornjih dijelova
ekstremiteta, smanjenje osjeta u zo-
nama C 4, S 1 — S 5 (dijencefalno-
-spinalni sindrom) ili pojava Kernin-

‘govog znaka, bez kodenja vrata (di-

socijacija meningealnog sindroma).
Opisane su i ograniene zone sma-
njenja osjeta, koje autori tumade o-
Stecenjem simpatitkih pleksusa za ko-
je pretpostavljaju da su funkcionalno
povezani sa hipotalamusom.

Svi ovi nabrojani simptomi javlja-
ju se zavisno od etiologije u neko-
liko klini¢kih oblika dijencefalitisa.
Kod gripoznog, koji se obi¢no vidi
odmah nakon infekcije, izraZena je
astenija dijencefalitne krize, a kat-
kada se moZe vidjeti i njihova kom-
binacija. Reumatski, koji se javljaju
obino za vrijeme remisija, popraéeni
su normalnim ili subfebrilnim tem-
peraturama, pseudoneurotskim smet-
njama (vegetativno-vaskularni  sin-
drom), rjede endokrinim i metaboli-
&kim poremedajima. Opisane su i po-
jave lafnih hipoglikemija, kod kojih
osjecaj gladi prestaje &m se vidi
hrana. One nastaju uslijed spazma
glatke muskulature eluca, a pred-
stavljaju dio dijencefalike epilepsije.

Po anatomskoj lokalizaciji moZemo
dijencefalitise podijeliti na:

1. sindrom gornjeg dijela hipotala-
musa (sve gore spomenute smet-
nje uz jake glavobolje 1 epilepsije),

2. sindrom donjeg dijela hipotalamu-
sa (paroksizmalne vegetativne
smetnje),

3. sindrom strainjeg dijela hipotala-
musa (vegetativne smetnje i smet-
nje sna).

U diferencijalnoj dijagnozi na pr-
vom mjestu nalaze se tumori III mo-
i#dane komore, hipofize, infundibulu-
ma i drugi tumori mozga. Neophod
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V. N. Kljuéikov,
A. S. Balandina,
V. A. Kropacev:

O porazeniji nervnoj
sistemi pri limfogra-
nulomatoze

Kliniteskaja medicina, 53, 130, 1964.

(Oste¢enje nervnog sistema kod
limfogranulomatoze)

Autori opisuju svoja promatranja
bolesnika kroz 10 godina (67 bolesni-
ka). U 10 bolesnika bili su primije-
¢eni znaci oftedenja nervnog sistema
uslijed infiltracije malignih stanica u
medulu spinalis i korijenove spinal-
nih Zivaca, te njihove kompresije i
odte¢enja. U jednog bolesnika to se
klinitki manifestiralo u obliku neu-
ralgije n. trigemini, u 7 bolesnika u
obliku lumbosakralnog pleksitisa, u
jednog s transverzalnim mijelitisom
i u jednog sa sindr kompresije
kaude ekvine.

Poznato je da uzroci ostedenja me-
dule spinalis u toku limfogranuloma-
toze mogu bitl trojaki: mehanitka
kompresija, smetnje krvotoka u me-
duli spinalis usljed kompresije ili
zalepljenja krvnih sudova malignim
stanicama, i na kraju infiltracija u
samo tkivo. U bolesnika koje su au-
tori promatrali patogeneza ositedenja
medule spinalis bila je sloZena, iako
je nesumnjivu vainost imala sama
kompresija. Ipak se samo pomoéu
nje ne moZe objasniti brzi razvoj pot-
pune lezije medule spinalis u nave-
denih bolesnika. Nesumnjivo je da
su osim kompresije imale znadenje i
smetnje krvotoka. One su nastale za-
to, jer su intervertebralni prostori u
odgovarajuéim segmentima medule
spinalis bili potpuno zadepljeni lim-

je razlikovati -neuroze osobito popra-
c¢ene s vegetativnim smetnjama, hipo-
glikemi¢na stanja kod dijabetesa, bo-

Jlesti perifernog simpatikusa i lijezda

s unutra$njim luenjem. U terapiji
autori napominju da je za postizanje
potpunog i trajno- izlijetenog potreb-
no ispuniti slijedede uslove: dugo-
trajna i energi¢na terapija odmah na.
kon otkrivanja bolesti, povremeno po-
navljanje lije¢enja svakih Sest do dva-
naest mjeseci i energi®na protuupal-
na terapija kod bilo koje infekcije.

M. Koludrovié

mogr im tkivom, i na taj
na¢in bili komprimirani krvni sudovi
kofi su kroz te otvore prolazili. To
potvrduje 1 miomalacija otkrivena na
obdukciji u onih bolesnika koji su
zbog znakova o$teéenja medule spina-
lis bili laminektomirani i u kojih
naknadne likvorske pretrage nisu po-
kazivale nikakve znakove kompresi-
je. Pretpostavku o tome da je mio-
malacija nastala kompresijom prije
operacije autori odbacuju, jer je o-
peracija izvedena nekoliko dana na-
kon pojave simptoma koji su govorilj
za oiteéenje medule spinalis. Brz
razvoj paraplegije neki autori uzima-
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ju kao pouzdani diferencijalni znak
prema ekstramedularnim tumorima.
Na taj nadin se jedino moze objasni-
ti i djelomi¢no uspostavljanje funk-
cije medule spinalis ubrzo nakon o-
peracije.

Autori napominju da se kod dife-
rencijalne  dijagnostike kompresije
medule spinalis ne smije zaboraviti
ni limfogranulomatoza. Za nju cée go-
voriti brzi razvoj paraplegije i suba-
rahnoidalni blok. Prema njihovim
promatranjima znaci oftecenja nerv-
nog sistema mogu se javljati nakon
dugog vremena od poletka bolestj
katkada 1 nakon 10 godina.

M. Koludrovié¢

O. V. Kerbikov;

Ob effektivnosti farma-
koterapiji psihi¢eskih
boljeznej

KliniSeskaja medicina, 53, 1964.

(O efikasnosti farmakoterapije
dusevnih bolesti)

Na poZetku &lanka autor naglasava
da de se samo p pidemiolo$
kih meteda ispitivanja modéi donijeti
konatan zakljudak o uspjehu kemo-
terapije kod dusevnih bolesti. U &lan-
ku se razmatraju podaci o kretanju
duSevnih bolesnika u moskovsk'm
bolnicama, prije, i nakon uvodenja
psihofarmaka u lijedenju. Ne 3eleci
osporiti velike uspjehe psihofarmaka
u lijetenju duSevnih bolesti, autor
upozorava na neka precjenjivanja nji-
hovog djelovanja koja su nastala na
osnovu dosadasnjih uspjeha. Prouda-
vajuéi podatke o kretanju bolesnika
od shizofrenife u klini¢koj psihija-
triiskoj bolnici Z. P. Solovljeva, u
toku niza godina, autor je zapazio
da samo jedna petina bolesnika pri-
likom prijema stupa prvi puta u bol-
nicu, dok ostale 4/5 otpadaju na re-
cidive. Taj odnos se niie bitno pro-
mijenio otkako su u bolni¢ku i dis-
panzersku praksu uvedena prihofar-
maka. Usporedujuéi kretanje bolesni-
ka u toku jedne godine, prije i na-
kon uvodenja psihofarmaka (1955. i
1959. god.), autor dolazi do slijede-
¢ih rezultata: 1955. godine od 2363
bolesnika psihofarmake je primio 41
bolesnik, a 1959. godine od 3181 bo-
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lesnika 1700. 1955. godine srednmje vri-
jeme boravka bolesnika u bolnici iz-
nosilo je 56, a 1959. god 57. dana. Pri
tome je na psihijatrijskim odjelima
poraslo od 58,8 na 63,3, a na grani&-
nim odjelima snizilo se od 53 na 48
dana. Pokazalo se i to, da je broj
ponovo primljenih u bolnicu porastao
od 40,7 odsto na 58,6 odsto. U tom
vremenskom razmaku u terapiju je
uvedeno mnogo novih i efikasnih pre-
parata.

Do sli¢nih podataka je dofao i Ja-
nusevski proudavajuéi kretanje bole-
snika u prvoj i trecoj moskovskoj
psihijatrijskoj bolnici u toku 1963. i
1961. godine. Pokazalo se da je vrije-
me boravka bolesnika poraslo od 55,1
na 592 dana. Proudavajuéi kretanje
bolesnika od shizofrenije u psihija-
trijskoj bolnici u Bonu u vremenu
od 1946. do 1951. godine i od 1955. do
1960. godine Auch navodi da je sred-
nje vrijeme lijedenja bolesnika ostalo
isto, dok je medutim porastao broj
ponovno primljenih u zavod. Sli¢ne
pojave zapa¥ene su u bolnicama Ba-
zela 1 Londona. Auch piSe da je uvo-
denjem psihofarmaka u psihijatriju,
ona postala psihijatrijom »sokruglih
vrata«, tj. nakon kratkog boravka ot-
pust bolesnika, te skori brzi povra-
tak u bolnicu itd.

Americki autori (Brill i Patton) pi-
sali su o smanjenju trajanja lijedenja
bolesnika nakon uvodenja psihofar-
maka. Dodule i onl su opazill veliki
broj ponovnih prijema u bolnicu. Da-
ti objasnjenje o tim proturje¢nim
ocjenama nije lako. Benedetti i Stoll
pretpostavljaju da u onim bolnicama
u kojima je do mneuroleptitke ere li-
jecenje bilo zadovoljavajuce, nije za-
paZen taj prevrat kao u ustanovama
koje su u proslosti bile zapa¥ene po
nedovoljnoj terapijskoj aktivnesti. Au.
tor napominje da je za lijedenje in-
zulinom potreban velik broj izuenog
personala 1 dovoljno lijednitkog ka-
dra, dok se provodenje lijedenia ke-
moterapijom mo¥e povjeriti srednje
medicinskom osoblju. Veliki broj bo-
lesnika na jednog lijednika (&esto i
preko 100) onemoguéavao je energié-
no provodenje inzulinske terapije. Au-
tor je zapazio jo¥ jednu pojavu. U-
poredo s ubrzanim otpustom i ubr-
zanim povratkom bolesnika, koji su
lije¢eni neurolepticima, iste pojave su
zapaZene 1 u onih bolesnika koji nji-
ma nisu lije¢eni (Linn). To se tuma-
¢ tzv. »atmosferom terapijskog op-
timizma« tj. vedeg zanimanja za bo-
lesnika (okupaciona terapija, socijal-
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na rehabilitacija, briga za bolesnike
i nakon otpusta iz bolnice); autor to
naziva ssekundarnim djelovanjem psi-
hofarmakac.

Na kraju autor upozorava i na o-
pasnosti koje pnstajm kod Sematizi-
ranog i pragmatiénog davanja neuro-
leptika, kod “tzv. -ciljane._terapije. Kon-
cepcije te traplje je razradio amerid-
ki psihijatar Freyhan. Osnova te kon-
cepcije sastoji se u -tome da psiho-
farmacije ne lijede bolest, nego sa-
mo imaju zadatak da otklone njezine
znakove i bolesniku olakSaju adapta-
clju.” Sviki preparat djelujé na po-
jedini simpton ili sindrom i primje-
na preparata ne zavisi o dijagnozi
nego o pojavi razlitgitih odredenih
simptoma. Opasnost od te, kako je
autor naziva »ravne kemoterapije«, je
ta da se klinitko promatranje' svodi
na to da se nade i prlmljenl odgovn-
rajuéi preparat za odgovarajuél »ci-
ljani. simp Po toj k pciji dva
bolesnika koji boluju od katatonije,
jedan koji je zakolen i drugi koji je
uzbuden nemaju- nifta - zajednitkog.
Autor smatra da je podesno upozori-
ti na probleme s kojim se susrecu
infektolozi nakon masovne primjene

antibiotika: maskiranje klinitke sli--
ke, promjenu imunobioloikog poten-
cijala i &esti prelaz akutne bolesti u
kroni¢nu. Smatra da bi slina ispi-
tivanja trebalo provesti i u psihija-
triji. On' sam je stekao ufisak da’'ra-
ste tolerancija bolesnika prema !,n-
zulinu u toku zadnjé &etiri godine. U
to vrijeme c¢esto se u bolnicama pri-
mjenjivalo lijetenje: aminazinom pri-
je inzulinske . terapije..Nije iskljude-
no da aminazin izaziva promjenu w
imunobioloskom potencijalu, i na taj’
natin stvara nepovoljne uslove za pri.
mjenu 1nzullna R

U mkljuéku autor nnvodl slljedeée'

1. psihofarmaci predstavljaju moéno,
taktitko, ali ne i strategijsko oru-
ije u borbi protiv dulevnih boIe-
sti;

2. u vanbolnitkoj praksi primjena psi-
hofarmaka ne smije oslabiti zani-
manjé. za . socijalno-psihijatrijske
mjere; )

3. u bolnicama se neuroleptici ne mo-
gu suprotstavljati inzulinskoj. tera-
piji. Oni je nadopunjuju, ali-ne
nmjenjuju v
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Pisma
urednistvu

Tko dopusta slobodnu
prodaju piperazina?

Tokom svoga kratkoga rada u Djes-
jem dispanzeru »Grade zapazio sam
da majke u vife navrata navode da
su ' kupile piperazinski strup u ba-
njalutkim ljekarnama u slobodno]
(ruinoj) prodaji i na viastitu inici-
jativu, a po odredbi ljekarnika davale
ga dietetu »protiv glistac. Da bih se
uvjerio, sim sam se raspitao i utvr-
dio sam da su pavodi majil istinitl.

Quigledno je da je »sirup protiv
glista« (Thelmin, Helminthin) veoma
popularan lijek kvd nade publike i
da ga ona smatra bezopasnim i1 ne-
skodljivim Hjekom kofi se moke da-
vati u neogranitenim koli¢inama. U
nekoliko navrata izjavile su tako maj-
ke da su ponovile lijek dva il vise
puta u mjesecu kroz vide dana »jer
sve gliste nisu izale«. Tako je prije
nekoliko dana dofao k meni u dis-
panzer T. M., djefak teiak 18,5 kg
s podacima o muéninama, povraéa-
njem sadriaja poput taloga crne ka-
fe, nedostatkom teka i brzim zama-
ranjem, koji je kroz zadnjih 5 mjeseci
popio tri pune botice piperazinskog
sirupa. Svaka botica Thelmina il Hel-
minthina sadrii 100 GR PIPERAZI-
NA, $to znadi da je djetak popio 300
gr (trista grama) piperazina kroz 5
mijeseci. Djetaka sam poslao na labo-
ratorijske pretrage i na Zalost izgu-
bio ga iz vida, jer sam prelao na
rad u drugi dispanzer, pa ne mogu
tvrditi da su simptomi bili izazvani
piperazinom. Ali to nije bitno.,

Doze i simptomi trovanja piperazi-
nom danas su veé dobro poznati (1,
2), na Zalost i u Jugoslaviji (3).

2elim da protestiram ne samo pro-
tiv slobodne prodaje piperazina, mego
i protiv ljekarnika koji ne nalaze po-
trebnim da majkama dadu upute 0
potencijalnoj toksi¢nosti ljeka, o do-
vi i ograni¥enosti davanja.

Napokon ¥elio bih da mi se odgo-
vore s nadleinog mijesta: Tko dopu-
$ta slobodnu prodaju piperazina 1 na
temelju kojih stru¢nih iskustava i
nau¢nih spoznaja?

S osobitim Stovanjem,

Vad
dr Karlo Bernard
Bapjaluka, M. Kovatevica MF

LITERATURA

1. Eligchar, E., Pavlovsky, D. et
T:;”e R.: Arch Fr Péd, 17:797,
1960.

2. Jean, B.: Arch Fr Péd, 17:803,
1960.
3. Pansini, K., Knezi¢, J. i KriZ, M.:
Arh za$t majk, 9:(1)53, 1965.
Vera Babié

ODGOVOR:

Pitanje dr Karla Bernarda uputili
smo farmacenutskoj sluibi, koja je
dostavila slijede¢i odgovor: (Odgovor
je dala sekcija za ljekarni¢ke ustano-
ve SR Hrvatske, od 21. junma 1967.

godine).

»U dopisu je netatno navedeno da
jedna bodica Thelmina ili Helminthi-
na sadril 100 g piperazina.

Jedna bodica Helminthina od 60 ml.
sadr¥j 12 g., a 1 botica. Thelmina od
100 ml. 10 g. piperazina, ito je otpri-
like desetina onoga $to dr Bernard
navodi. Uz svako pakovanje priloZene
su iscrpne upute o natinu upotrebe,
$to dr Bernard takoder ispusta iz
vida. -

Uprava za farmacetusku sluzbu 1
medicinsko snabdijevanje SIV odre-
duje koji se lijekovi mogu izdavati
bez recepta. Posljednie Rjelenje ©
tome, koji se lijekovi mogu izdavati
bez recepta, u kojem je naveden i
Helminthin odnosno Thelmin objelo-
danjeno je u Slufbenom listu SFRJY
br, 28. od 13. jula 1966. godine«.




1z rada podruZnice
Drustva ljekara

Godisnja skupstina
Drustva ljekara

Godiinja skupstina Druitva ljekara
— Pododbora Banja Luka odrfana je
23. maja 1967. Skupstini su prisustvo-
vali gosti: narodni poslanik Milorad
Popovié¢ 1 predsjednik SSSRN Banja
Luka Fikret DZanki¢ te kao delegat
Republitkog drustva ljekara dr Boii-
dar Pokraj¢i¢ iz Sarajeva. Skupstinu
je otvorila predsjednik Pododbora Ba-
nja Luka dr Olga Pejak koja je u
ime upravnog odbora pozdravila pri-
sutne goste i &lanove i zahvalila se
na odzivu. Poslije izbora skupstinskih
tifela sekretar dr Kemal Halimovié¢
protitao je referat o radu upravnog
odbora i drudtva u cjelini. Krititki
se osvimuo na rad u proteklom dvo-
godiSnjem periodu. Konstatirano je
da je ulefce ljekara u drustvu slabo
i da aktivnost podruinice ne zado-
voljava. Rad podruinice ovisi uglav-
nom o nekolicini aktivnih Ijudi { za-
to treba buduéi upravni odbor nasto-
jati da se Sto vedi broj ljekara u-
kljudi u aktivan rad.

U proteklom periodu rad podrui-
nice se odvijao samo u formi povre-
menih strudnih predavanja koja su
odrZavali gosti iz Beograda, Rijeke,
Ljubljane, Novog Sada i Saiu]eva. To
svakako nije dovoljnq.

Na zavrietku referata sekretar je
istakao da su neki &lanovi bilj ak-
tivni kroz dule vremena i da su zato
povodom dvadesetgodiinjice Saveza
ljekarskih drustava dobili diplome
(Covi¢, Pejak, Mrakovii¢ i Ferkovi¢).

Poslije referata razvila se iva dis-
kusija u kojoj su ulestvovali gosti i
Clanovi (Dzankié, Milorad Popovi¢,
dr Mikes, dr Pokrajiié, dr Jovicevié,
dr Ferkovié¢, dr Vojislav Jankovi¢, dr
Hasan Kapetanovi¢ 1 dr.;.

Nakon zavriene diskusije po prijed-
logu kandidacione komisije izabran

je novi upravni i nadzorni odbor. U.

upravni odbor izabrani su: dr Stjepan
Rac, dr Milan Ferkovi¢, dr Ivan Po-
lak, dr Aleksandar Vasiljevi¢, dr Fra-
njo Curié¢, dr Mustafa Sefi¢, dr Kar-
lo Bernard, dr Dara Pevenica, dr
Fadil Ibrifagi¢. Za nadzorni odbor:

dr Bréda Grotié; d:‘ Ahidrijd Miked 1
dr M!llvov] Dm-d

Na prvoj ajednlcl novog upmmq
odbora za pred!jédn!h jé izhbrah
dr Stjepan Rac, za sekrétari dr Kai-
lo Bernard, za blagajnika dr Ivan
Polak. Za predijédhiita nddbornok od-
bora izabrana je dr Breda Grotié.

Novom upravnom odborii stavlijeno
je u zadatak da izradi zakljulke na
osnovu diskusija 1 da s njima uapo-
zna ¢lanove na jednoj plenarno) sjéd-
nici.

Iz diskusije na godi¥njoj skupitini
upravni odbor je izveo slijedede za-
kljudke: .

1. —-Saslgurnobéusemo!enélda
ve¢ duie vremena postoji u djelatno-
sti ljekarskih drustava kriza. Podod-
bor Drustva ljekara u Banjoj Luci u
tom nije iznimka. To je pasljedica
neoiredenih i nejasnih stavova o ulo-
zi ljekarskih drustava u naSoj zajed-
nici, o pravima i obavezama organi-
zacije kako prema zajednici tako 1
prema d&lanovima. Sigurmo je da za
to snose dijelom krivnju l nml lje-
kari.

U buduénosti Drustvo treba da ak-
tivno utide na organe' Opitinske skup-
Stine u donoenju phnm ~organiza-
cije zdravstvene sluibe, zatim da ak-
tivno sudjeluje u izboru predsjednika
Savjeta za zdravstvo, &ak da suge-
rira 1 pojedine li¢nosti iz Drustva,
koje ispunjavaju uvjete za tako vai-
no mjesto 1 da za svoje prijedloge
snosi punu drustvenu i momlnu od-
govornost. )

Nadalje se smatra dl Drustvo lje-
kara treba da ima utjecaj u predla-
ganju pojedinih medicinskih strud-
njaka za sticanje akademskih titula.

2, — Predlale se da se &lanarina
za drustvo ne veZe ni za kakvu pret-
platu za Casopis kao 3to je do sada
bilo, ve¢ da treba odrediti poseban
iznos koji bi bio jedinstven za cijelu
zemlju, a pretplatu za &asopis treba
ostaviti svakom na volju.

Odludeno je da se tim problemima
posveti jedan plenarni sastanak na
kom ¢e se donijeti konadan stav. S
tim ¢ée upravni odbor pismeno il
preko delegata na godi¥njoj skup-
Stini Republitkog drustva ljekara u
Sarajevu upoznati mjerodavne.

Milan Ferkovié¢




Iz nasih
ustanova

Povodom otvaranja

; elektroencefagrafskog

laboratorija neuropSI-A

~h‘jatruske sluzbe

Banjol Lucn

l;'~ 4. 1967. poéeo- je rad elektroen-
-cefalografskog’ laboratorija ‘Neuropsi-
hijatrijske sluibe Medicinskog cen-
trda u Banjoj Luci. Potreba za osni-
vanjem tog laboratorija na nasem po-
‘drutju postojala je veé  godinama.
Premda je elektroencefalografija jed-

: na od metoda koja samo dopunjava

klini¢ku dijagnostiku, dakle nije sa-
ma po sebi dovoljna za sigurnu di-
jagnozu, bez nje se ne mo¥e danas
viSe ni zamisliti mg neuroﬂzlologa,
neuorologa, psihljatra neurokirurga,
pedijatra, sudskog medicinara, psiho-
loga, interniste itd.
. Zadovoljni smo da je visegodisnje
nastojanje kona¢no okrunjeno uspje-
‘hom. ) '

Nabavka tog aparata bila je i eko-
nomski vaZna i rentabilna investici-

Ja, Jer su se godisnje -izdavala ma-

terijalna sredstva za put.ne troskove
i dnevhice bolesnictina i prathji $to
je veoma d&esto bl*& potrebna (djeca,
epileptitari). Uz to je'ne manje vaina
Cinjenica da je na taj nadin nasim
bolesnicima ‘omogudena’-jedna ‘vaina

‘pretraga uz znatno manji napor i ne-

prilike, koje Su zbog putovanja u
velike centre bile velike. g
" Ujedno je olak$an rad lijetnicima
na nafem podruéju, jer brie dobiva-
ju nalaz ‘o kome &esto ovisi i nadin
lijeéenja te prognoza pojedinih sta,
nja.

Ne kanimo se na ovom mjestu za-
hvaljivati bilo kome, jer ' smatramo
da i oni koji su omogugéili nabavku
aparata i oni koji sad njtm rade
vrie samo svoju duZnost.

Aparat je moderan ',proizvod podu-
zeda nF.lektroprivreda- iz Zagreba.
Moramo istaknuti da je proizvodad
preko svoje servisne slutbe pokazao
vanrednu brigu za $to bolje funkci-
onisanje aparata i da nam stoji u
svako doba na raspolaganju. S nase
strane Zelimo kolektivu »Elektropri-
vrede« dalje uspjehe u ovako deli-
katnom radu.

Milan Ferkovié¢




Sa struénih
sastanaka

lzvjestaj sa grcko-jugoslovenskog oto-neuro-
oftalmoloskog kongresa

Kongres je odrzan u Novom Sadu od 14—16. juna o. g. pod
pokroviteljstvom predsjednika AP Vojvodine.- Stipana Marusica.
Kao pokrovitelji i organizatori Kongresa bili su: predsjednik
Skupstine opcine, Novi Sad Dusan Ilijevic, predsjednik Savjeta
za narodno zdravlje AP Vojvodine I$tvan Palaiti i sekretar istog
Savjeta dr Miodrag Pavlovié. Tehnic¢ku organizaciju Kongresa
vodio je doc. dr Dorde Fiser.

Otvorenje Kongresa bilo je 14. VI. 0. g. u 9h u maloj - sali
zgrade SkupStine apcine Novi Sad, gdje se i odrzavao. Na Kon-
gresu se govorio francuski, engleski i njemacki, a teme su bile
slobodne. Odr7ano je 40 referata; a vedina je obradivala pitanja
statoakustickog aparata, te znadenje nistagmusa i elektro-ni
stagmografije. U nekoliko referata iznesen je toksi¢ni udinak
streptomicina na statoakusti¢ki aparat, kao i toksi¢ni ucinak
istog difuzijom preko placente. Prikazani su jo$ i najnoviji pro-
blemi iz audiologije i mikrokirurgije uha. Prof. Pompe iz Lju-
bljane sa saradnicima. iznio je-znalaj laringoskopije u dijagno-
stici i terapiji kroni¢ne bolesti sluznice laringsa. Samo nekoliko
tema tretiralo je maligne tumore u otorinolaringologiji. I. Ta-
dzer, A. Andreevski (Skoplje), izvjeStavaju o znadaju radioizo-
topa u otolaringologiji, a D. Laoutaris (Thessaloniki) prikazuje
hidrostatik sialoadenografiju. -

Na Kongresu sam odriao referat: »Autoimplantation des
Nasenseptums in der Plastik der Rhinolordose«. Referatom smo
prikazali implantaciju koStanog i hrskavi¢nog septuma nosa u
plastici spustenog nosnog vrika i sedlastog nosa, a tom se me-
todom izbjegava uzimanje autoplasti¢nog materijala s drugih
dijelova tijela.

‘Organ‘iia“éija Kongresa bila je vrlo dobra, za ‘sve ulesnike
prireden je' ugodan smje$taj i boravak. )
. : Zvonimir KLEPAC



lzvjesdtaj

o epidemioloskoj situaciji i poduzetim mjerama na
sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti na podrudju
regiona Zavoda za zdravstvenu zastitu Banja Luka, ‘

za period od 1. I do 30. VI 1967. godine i

.U prvom polugodistu 1967. god. registrovano je na podrudju
regiona Zavoda za zdravstvenu za$titu Banja Luka 4.357 obo- |
ljenja od zaraznih bolesti, od toga 5 smrtnih slutajeva. .

Za isti period 1966. godine registrovano je 3.131 obolenje
sa 4 smrtna slucaja, ili broj oboljelih u I-om polugodidtu 1967. ‘
vedi je za 1226 od broja oboljelih u istom periodu 1966. godine. &

Po_republickom programu mjera za spretavanje i suzbijanje
zaraznih bolesti radile su sve zdravstvene ustanove na podrucju
regiona. Djelavanje je bilo vie usmjereno na odredene zarazne
bolesti koje su u poslednje vrijeme uzele maha: infektivni he-
patitis, endemska oboljenja, ty. abdominalis, paratyphus, dysen
teria.

Zavod za zdravstvenu zadtitu Banja Luka vr$io je kontrolu
rada zdravstvenih ustanova. Svima je pruana struéno-metodo- i
loska-pomoc¢ i data uputstva. Ekipe Zavoda radile su na suzbi- i
janju zaraznih bolesti po programu mjera u opStinama: Donji !
1 Gornji Vakuf, Bos. Novi, Celinac, Klju¢, Kotor-Varog, Prnjavor,
Sanski Most i Banja Luka.

Zdravsivene ustanove regiona i Zavod za zdravstvenu za- .
Stitu radeci na poslovima préeventive utrosili su 881 dan, 1.000 kg
klornog kreca, 100 litara Asepsola, 10 litara Halamida, 10.25
doza vakcine protiv trbusnog tifusa, 4.941 ccm gama globulina,
te izvjesne koli¢ine drugog dezinfekcionog materijala (lizol, kre-
zol, Zivo vapno itd.).

Dezinficirano je 10.607 domadinstava, 7.465 klozeta, 5.577 dvo-
riSta i zagadenih povrsina. IzvrSeno je 15.204 ljekarskih pregleda
osoba u kontaktu, pregledano je 19.769 urina (Zu¢ne boje, kli-
canosStvo kod trb. tifusa). Otkriveno je 1.148 sluc¢ajeva zaraznih
oboljenja. Zasticeno je 1.522 osobe gama globulinom. Odr#ano
je 307 predavanja u okviru zdravstvenog prosvjeéivanja i podje-
ljeno 27225 brosura. Sanirano je 1.125 klozeta, 1.016 dubrista,
dezinficirano i sanirano 1.756 vodoobjekata, uzeto 115 uzoraka
pitke vode na bakteriolo$ko-kemijsku analizu.

Rezultat ovih mjera je smanjen broj oboljevanja od infek-
tivnog hepatitisa, typhus abdominalis-a, paratyphusa i dysen-

teriae: ,'.
Ty. abdominalis 1966. 66 slucajeva, 1967. 15 sl. (— 51) !
Paratyphus 1966. 2 slucaja 1967. 0 (— 2 j
Dysenteria 1966. 93 slucaja 1967. 31 (— 62) J
Hepatitis inf. 1966. 2.264 slucaja 1967. 1511 (—753) |

Vriena je kontrola cijepljenja na podru¢ju regiona Zavoda.
O svakoj kontroli napravljen je zapisnik u koji su une$ena sva ,
zapazanja. Na vecini cijepnih mjesta ima raznih manjkavosti.
Vecina opstinskih skup$tina se premalo i skora nikako ne an-
gazuje oko organizacije cijepljenja, opStinske sudije za prekr-
Saje vecinom ne kaZnjavaju roditelje koji iz neopravdanih raz-
loga ne donesu djecu na cijepljenje. Preslaba ili najeice ni-

L s e
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kakva pomo¢ i udio ostalih drustveno-politi¢kih organizacija
(Crveni krst, Socijalisti¢ki savez itd.). Slabo vodenje dokumen-
tacije o izvrienom cijepljenju (spiskovi, kartoni i knjiZice ci-
jepljenja). Lo$i putevi i negristupaéni tereni, te zakalnjavanje
ekii)a na cijepna mjesta itd. Iz postojee dokumentacije o ci-
jepljenju_vidi se da je procjepljenost djece slaba, tj. slabija
nego ranijih godina. Zato se nalazi porast oboljevanja od difte-
rije i pertussis-a u I polugodi§tu 1967. god. u odnosu na isti
period iz 1966. godine.

Diphteria 1966. g. 6 slug,, 1967. g. 14 slu¢, (+ 8)
Pertussis 1966. g. 78 slug., 1967. g. 243 shug,, (+165)

Prema evidenciji zaraznih bolesti na podru¢ju regiona Za-
voda za zdravstvenu zastitu u I lugodistu 19g6. bilo je 619
slucajeva oboljenja od morbila, dok se taj broj povecao na
2265 za isti period 1967. godine (za 1.646 slu¢ajeva vise nego
u prosloj godini).

Do nedavno nije bilo efikasnog sredstva za za$titu djece
od ovog oboljenja.” Mjere i izolacije bolesnika, ambulantno ili
bolni¢ko lije¢enje komplikacija i rijetka primjena seruma re-
kovalescenta bile su jedine mogucnosti tretiranja oboljele ili
oboljenju izloZene djece.

Nedavno je Imunologka komisija Saveznog zavoda za zdrav-
stvenu zaStitu odobrila Imunologkom zavodu %Zagreb) proizvod-
nju i primjenu vakcine protiv morbila. Imunolodki zavod (Za-
greb) poleo je terenska ispitivanja s Zivom atenuiranom vakci
nom protiv morbila. 1963. godine cijepljenjem je obuhvadeno

25510 djece u dobi od 8 mjeseci do 8 godina Zivota. Niz godina. = . &

uzimana' je krv od cijepljene djece radi ispitivanja konverzije'
antitijela.

Na nedavno odrzanom Simpoziju u Imunoloikom zavodu
(Zagreb) stru¢njaci su govorili o nadinu rada i rezultatima u
toku ispitivanja. Primjena ove vakcine se ocekuje uskoro u ci-
jeloj zemlji. ~

Treba jo$ spomenuti da je u I-om polugodi$tu 1966. godine
bilo 7 sludajeva ty. exanthematicus-a i 3 slucaja Morbus Brill-a,
a u istom periodu 1967. godine 3 ty. exanthematicus-a i 11 Morbus
Brill-a. Po republi¢kom programu mjera za suzbijanje zaraznih
bolesti nije predviden sistematski rad na suzbijanju pjegavca.

Ovo je kratak pregled epidemioloike situacije na podruéju
regiona Zavoda Banja Luka za I polugodiste 1967. godine upo-
redeno sa istim periodom iz 1966. godine.

Franjo MATIJEVI¢
Epidemiolosko odjeljenje

Zavoda za zdravstvenu zaititu
Banja Luka

Sef odjeljenja: dr Olga Pejak
Direktor Zavoda: dr Natalija Jankovié
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! UPOREDNI PRIKAZ KRETANJA ZARAZNIH BOLESTI U I POLUGODISTU 1966. i 1967. GODINE
REGIONA BANJA LUKA
1967 19686.
BOLEST i II III v v I VI | Svega I 11 III v v | VI Svega
o|U oO|U|O|U ol|lU O}U|O!U ojujojujojUujolUu|oOlU 0|U|0]U O|If
Typh exsanth. 1 1 3 3 il 2 4 7
Morbus Brill 1 1 2 - 3 11 1 1 2
Typh abdominalis 5 2 3 2 3 15 20 4 29 5 5 3 66
Paratyphus 1 1 2
Dysenteria 2 3 14 3 2 8 32 19 17 17 13 11 16 93
Scarlatina 10 9 14 8 11 13 65 14 12 15 12 15 18 86
Diphtheria 1 1 8 1 4 14 1 2 2 2 6
X Morbilli 242 259 604 1 550 353 257 2265 1 81 155 54 120 114 94 618
! Pertussis 34 30 49 31 35 64 243 8 6 10 9 17 28 78
Meningitis epid. 7 13 8 7 7 8 50 8 3 5 5 11 2 34
Meningitis serosa 2 1 3 1 3 1 2 5
Poliomyelitis 2 2
Tetanus 2 2 1 5 2 1 3 2 2 2 9 3
Antrax 1 1 2 1 | 1 2 1 5
Erysipel 3 4 3 4 14 6 3 3 2 5 3 22
Hepatitis epid. 291 330 408 1 213 132 137 1511 1 614 41 543 287 1 212 193 2264 1
Varicellae 13 14 21 —
Intoxicatio alimen. (| 1
Enterocolitis 5 15 9 6 30 27 92 9 9
Trichinellosis 2 2
Q — febris 1 1 2
" Leptospirosis 1 1 2
Parotitis dl 4 5
N

I i



POLUGODISNJI IZVJESTAJ O KRETANJU ZARAZNIH BOLESTI REGIONA BANJA LUKA
od 1. I do 30. VI 1967. godine

A R - - T - - 2
@ 8 g ] = B b o . . - 3 © = )
e | SE|EE|(BS| B | B[ S| 5|5 | & |$5|8s|38| & |5 |G| & |8 |&8) & |&%
o[UJo|U|O|U|O|U|O|U|O[|U o[Uu|o|UlOo|U|Oo|UlO|U|O|U|O|U]|O|U °|UIO|U I 00U | O] CERY
1 Banja Luka 141563 1 5 2 10 33 6 561 26 15 1 6 181 5
2 Bos. Gradiska 50213 4 58 3 2 126
3 Bos. Dubica 24321 1 1 43 43 33
4 Bos. Novi 42889 5 1 1 23 5 5 1 1 53
5 Bugojno 24052 1 8 12 34 5 0y 47
6 &elinac 17029 1 1 2 16
7 Donji Vakuf 16039 1 15 37 1 18
8 Gornji Vakuf 16205 1 2 2 61
9 Glamoé& 15856 1 2 1 1 45
10 Jajce 34487 2 1 111 3 35
11 Kljud 39794 6 1 383 1 2 2 1 ;1 87
12 Kotor-Varos 32520 2 1 1 1 58 1 1 1 80
13 Kupres 11818 3
14 Laktasi 25929 3 99 2 2 1 54
15  Mrkonjié-Grad 32167 1 78 46
16 Prijedor 91769 5 1 6 290 12 2 1 2 1 302
17 Prnjavor 46022 1 5 319 1 36 1 7 1 102
18 Sanski Most 51037 1% 2 4 1 1 1 186 7 2 1 197 1
19 Skender-Vakuf 9189 1 2 11 2 4 11
20  Srbac 21658 a 2 20
21 Sipovo 18289 1 2 1 15

Ukupno region 762846 3 11 15 C 32 64 14 1 2265 2 243 1 50 3 5 2 14 1511 1




Uputstvo
saradnicima

wE

UredniStvo prima samo ra-
dove koji nisu bili objavljeni.

Radovi predati uredniStvu
treba da ispunjavaju sljedece
uslove:

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

— da su napisani pravilnim

___knjiZevnim _ srpskohrvat- _

T skim jezikom;

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

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

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

— da radovi ne prelaze 12
strana a prikazi slucajeva
3 strane.

Rad treba da je izloZen pre-
ma uobilajenoj Semi (uvod,
materijal, metodika — ekspe-
rimentalna ili klini¢ka, rezul-
tati, diskusija ili analiza, rezi-
me).

Uz svaki rad treba priloZiti
i rezime na jednom od slje
deéih 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
potide, ime i prezime strucnog

rukovodioca ustanove — na-
lazi se na kraju rada.

1A
ey

/
\}

Uz rad obavezno treba do-

ati literaturu kojom se autor
sluZio. Ona se moZe napisati
prema oznakama (brojevima)
u tekstu, ili prema abecednom
redu autora.

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

ili

navedena knjiga:

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

npr.

Pavlovié D., Medicinski

pregled, 12, 158, 1962.

ili

Stefanovié¢ S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

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

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

U tekstovima se izuzetno
mogu upotrijebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava
navedene uslove, biée vraden
autoru.

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




PALEROL ' . . Novo!

Indikacije:

Oprema:

spazmoanalgetik

spasticna stanja razlicite geneze;

spazmi Zeluca 1 crijeva, ulkusni bolovi, gastroduodenitis,
spasti¢na opstipacija, crijevne kolike;

teSkcce nakon rektoskopije ili laparoskopije,
postoperativnih spazmi;

funkciconalni bolovi® Zu¢ne kesice, holelitijaza;
nefrolitijaza, polakizurija uslijed organskih ili funkcio-
nalnih smetnji (cistitis, prostatoneuritis, inkontinencija
uslijed stresa, neurohormonalno iritirana besika, pocet-
na hipertrofija prostate i sl.), paradoksna inkontinencija,
bolovi kod kateterizacije; '

cistoskopija (kao premedikacija), btolovi nakon
cisteskopije, postoperativne teSkode;

pospjeSavanje normalnog i zakasnjelog toka poroda
(spazmi grlica uterusa, rigiditet mekih puteva),
bolovi nakon poroda;

dismenoreje;

histerosalpinogografija i persuflacija tuba (kao pomoéno
dijagnosticko sredstvo), spasti¢ne reakcije nakon
histerosalpingografije i persuflacije tuba;
difercncijalna dijagnoza izmedu spasti¢kih i organskih
stenoza probavnog trakta.

ampule: kutija sa 100x5 ccm
drazeje: bccica sa 20 i 100 drazeja

TORECAN Novo!

Indikacije:

Oprema:

antiemetik, antivertiginozum

Hyperemesis gravidarum

Nauzea i vomitus (poslije operacija i kraniocerebralnih
trauma, kod gastrointestinalnih i hepatobilijarnih pore-
mecaja kod uremija, medikamentozne intolerancije, po-
slije radioterapije, kod intrakranijalne hipertenzije,
kod kinetoza).

vertigo (poslije komocije cerebri, kod arterioskleroze,
kod vestibularnih poremedaja, Menierov sindrom)

ampule: kutije sa 50x1 ccm
drazeje: bocica sa 50 drazeja

Proizvodi:

»KRKA« — tovarna zdravil u suradnji sa
Sandcz — Basel
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