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RADOVI

Pojava hemoragi¢ne groznice
u Bosanskoj krajini

A. Ramljak, V. Bratié-Mikes, M. Purdevié i M. Ljolje

Ovim radom ukazujemo na Pojavu prvih sludajeva hemo-
ragi¢ne groznice u regionu Bosanske krajine.

Invazija poljskih glodara je prethodila izbijanju novog talasa
hemoragi¢ne groznice u nasoj zemlji, s kojima je epidemiologki,
kao rezervoarom, ova bolest u tijesnoj vezi.

Kao posebno isti¢emo da se nasi slu¢ajevi prezentirani u
ovom radrt)1, pojavljuju dosta ranije od epidemije u okolini Foj-
nice i u isto¢noj Bosni. Istina, nisu blagovremeno dijagnosti-
cirani prvi slucajevi, tek je na upozorenje o pojavi ove bolesti
u isto¢noj Bosni navelo da kriti¢ki razmotrimo i klini¢ki anali-
ziramo nase prve slu¢ajeve i naknadno izvrSimo reviziju u pogle-
du klini¢ko-dijagnostic¢kih ispitivanja i definitivnog postavljanja
dijagnoze. Kasnije pristigli bolesnici blagovremeno su bili pre-
poznati.

Na ovom mjestu neéemo se osvrtati na epidemiolo$ke aspekte
ove bolesti, buduéi da na tom polju postoje jo§ nejasnode i
stalno su predmet svestranih i intenzivnih istrazivanja. To se
narocito odnosi na uzroc¢nika bolesti, ¢ija bi detekcija bila pre-
sudna u postavljanju etiologke dijagnoze. On nije kona¢no iden-
tifikovan mada se pretpostavlja da je filtrabilni virus. Sporan
je i prenosilac agensa, a potpuno je nejasan mehanizam prenosa
na domacina.

Ova rijetka infektivna i egzotidna bolest vezana je za Daleki
istok. U Lteraturi (1,10,11,12) ge prvi put spominje 1935, godine,
kada su sovjetski i japanski autori upozorili na pojavu do tada
nepoznate, »misteriozne bolesti« na tlu MandZurije, Oni su zapa-
zili u tih bolesnika izrazita bubrena oftecenja, te otuda prvo-

bitni naziv »endemski nefrozo-nefrit«, kao patognomoni¢na ka-
rakteristika ove bolesti.

Bolest je postala predmet Zivih istraZivanja i pobudila naro-
Citi_interes 1951. godine, za vrijeme eksplozivne epidemije hemo-
ragi¢ne groznice u okolini Seula, u Korejskom ratu. Tada se,
zahvaljujuéi ameri¢kim istraZivadima, nesto vife saznalo o etio-
patogenezi, simptomatologiji kao i epidemioloikim odlikama
hemoragi¢ne groznice. Kasnije, brojni autori izvje$tavaju o Spo-
radi¢nim slu¢ajevima $irom svijeta.

U naSoj zemlji prve sludajeve hemoragi¢ne groznice opisali
su RadoSevi¢ i Mohacek (8) (1954. g.). 1961, godine zabiljeXena
je i epidemija hemoragitne groznice u jednoj vojnoj jedinici
kod sela Erdevika u Fru$koj gori (5.6,7,8111), Poslije f961. god.

registrovano je jo§ pet sporadic¢nih slu¢ajeva u okolini Zagreba
i Tuzle.

KLINICKA ANALIZA NASIH BOLESNIKA

U periodu od februara do septembra 1967. god. na internom
i infektivnom odjeljenju Medicinskog centra Banja Luka, lije-
¢eno je 9 bolesnika od hemoragi¢ne groznice,
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U analizi naSih slucajeva odmah pada u o¢i da su gotovo
svi muskarci (izuzetak jedne bolesnice, koja je istovremeno i
»slucajno« oboljela kada i muz), dok su razlicite dobi (od 17
do 59 god.). Po zanimanju to su bili radnici i poljoprivrednici
koji Zive na selu ili na periferiji grada u higijenski vrlo nepo-
voljnim uslovima.

Bolesnici su nastanjeni u raznim i medusobno udaljenim
mjestima dosta prostranog regiona Bosanske krajine (sl. 1).

SL 1. Rasprostranjenost H. G. u regionu Bosanske Krajine

Kod tri bolesnika postoji jasna epidemiolo$ka veza. Oni su
zaposleni kao $umski radnici i Zive pod potpuno istim i zajed-
nickim uslovima (zajedno stanuju wu jednoj radnickoj baraci i
hrane se u menzi na radiliStu!). NiSta manje znacajne su i
epidemiolo3ke okolnosti razboljevanja dvoje supruZnika iz Jajca,
koji su uoci nastanka bolesti zajedno radili oko gradnje kuée i
zivjeli pod vrlo nepovoljnim higijenskim uslovima (u improvi-
ziranom stanu, u kojem »borave« brojni miSevi i pacovi), u isto
vrijeme su se razboljeli, sa identi¢énim znacima bolesti, te za-
jedno smjeSteni u bolnicu. Do tada su bili uzornog zdravlja,
nikada se nisu javljali ljekaru zbog ozbiljnijeg oboljenja.
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Sl 2. Geografski odnos slutajeva H.G. u Bosanskoj krajini sa
epidemijom u istoénoj Bosni

Sto se ti¢e distribucije oboljenja po mjesecima zabiljezen
je porast u ljetnom periodu (tab. 1).

Ljetnji
period

I II III v | Vv VI | VII | VIIT | IX ;

| e

1 2 1 1 4

Tab. 1. Sezonska distribucija oboljenja

I u radovima drugih autora (1.6, 7,10,11) pajveéa udestalost
oboljenja je u ljetnoj sezoni, a uslovljena najintenzivnijom po-
pulacijom glodara u tom periodu.

Poredbe radi s nadim slutajevima, u kratkim crtama iznosi-
mo osnovne klinicke karakteristike hemoragi¢ne groznice (H.G.).

H. G, se odlikuje poviSenom temperaturom, prostracijom,
povracanjem, proteinurijom, hemoragi¢nim manifestacijama, $o-
kom i renalnom insuficijencijom (1.9, 11),

Klini¢ki tok, prema americkim autorima, proti¢e kroz 4 faze:

— febrilnu (4—6 dana),

— hipotenzi¢nu (nekoliko h do 3 dana),

— oliguric¢nu (3—5 dana) i
_ diureti¢nu (od 10 dana bolesti do ozdravljenja

Ovo rastlanjivanje toka bolesti prema dominirajué¢im simp-
tomima uéinjeno je samo iz didakti¢kih razloga. Granice izmedu
faza nisu jasne, simptomi se medusobno prepliéu. Cesto pre-
valiraju skupine simptoma, vodeéi sindromi, odnosno tipovi obo-
ljenja: nefrozo-nefriti¢ni, abdominalni, encefaliti¢ni i meningealni,
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Osnovne klini¢ke osobine hemoragi¢ne groznice su groznica
1 krvavljenja. Groznica je narocito izraZena u pocetku bolesti
i traje 3—8 dana. Hemoragije se javljaju u raznim tkivima i
organima, raznog su inteziteta, pocev od diskretnog hemoragic-
nog osipa, ekhimoza i petehija, pa do smrtonosnog krvavljenja.
Ovo posljednje najcesée se vida u krimskoj i tajlandskoj hemo-
ragicnoj groznici, dok su u korejskoj hemoragi¢noj groznici
(s bubreznim sindromom) obi¢no prisutna samo krvarenja ma-
njeg obima (1,4,10,11), Naime, prema vrstama uzroc¢nika, preno-
siocu agensa, kao i intenzitetu hemoragi¢nih manifestacija i
prevaliranju uremic¢nog sindroma, H. G. se dijeli u vise zaseb-
nih nozolo$kih jedinica. Tako su poznate filipinska, tajlandska,
argentinska i bolivijska, krimska i korejska H. G. Ova posljednja
se odlikuje bubreznim sindromom.

Uzrocnici H. G, su virusi iz grupe tzv. »arbor-virusac (arbor
je engleska kovanica od dvije rijeci: arthropod-borne, $to znadci
»prenoSen zglavkarimas, jer su vektori ovih virusa insekti, krpe-
1ji i grinje). (11)

Inkubacija bolesti varira od 11—23 dana.

U anamnezi zajednicko je za sve bolesnike, dominira
nagli pocetak bolesti. Svi navode da su prvo osjetili zimicu, tre-
savicu, a neposredno iza toga je uslijedio porast temperature.
Povisena temperatura imala je_monofazican karakter, penjala
se do 39°C, a trajala je prosjecno od 3—9 dana, pracena pro-
fuznim znojenjem. Redovita pojava su bolovi u rukama, noga-
ma ili krstima. Glavobolja je konstantan simptom, a kod jed-
nog bolesnika tolikog inteziteta i Zestine, a kako je uz to imao
i zakocen vrat (meningealni sindrom), osnovano se posumnjalo
na meningit, i smjeSten je na zarazno odjeljenje. Kod vecine
su_bile o¢i »zakrvavljene«, $to su i sami bolesnici primjeéivali,
a imali su i smetnje vida, a narocito izraZenu fotofobiju. Kod
jednog bolesnika postojale su supkonjunktivalne sufuzije oso-
bito upadljive, kakve se vidaju kod ozljeda oé&iju ili kod teskih
oblika pertusisa. Mucnina i usiljeno povradanje nalazilo se kod
svih bolesnika. Kod jednog je postojala evidentna hematemeza,
bolovi u zli¢ici, te je klinicka slika imponirala kao sangvinira-
Juci ulkus; u prvi mah bolesnik je smjesten na hirursko odje-
ljenje. Trojica su imala teak enterokolit, kod jednog od njih
s Cistim hemoragi¢nim sadrzajem, $to je pobudilo sumnju na
dizenteriju.

Vecina bolesnika imala je zaZareno lice kao »suncem opa-
ljeno«. Krvarenje iz nosa dogodilo se samo kod jednog boles-
nika, a krvarenja po koZ kod dvojice. Nesvjestice, 1 to vrlo
izrazite, imali su svi, a kod nekih bolesnika j vrtoglavice. Svi
navode krajnju malaksalost, umor (tab, 2).

zimica 9 gubitak apetita 9
tresavica 9 mudnina 9
povisena T. 9 povradanje 9
PTOStraCij? : - - 8 crvenilo veZnjaca . 9
jake nesvjestice . . . 9 zazarenost lica

vrtoglavice . 7 (»suncem opaljenoc) 9
glavobolja . 9 : e
e o 9 h.e.moragxéne manifesta-
meningealni sind. . 1 cije I -
dizenteriformne tegobe 3 dizurine tegobe . . . 5

Tab. 2. Simptomi H. G.
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Pored pobrojanih hemoragi¢nih manifestacija, svi bolesnici
su imali evidentnu mikrohematuriju, a kod nekih i makrohema-
turiju (tab. 3.).

epistaksa . . . . 1
hemoragi¢na purpur 2
subkonjunktivalna hemor. . 1
krvarenja na nepcu . . . . . 3
hematemeza A B n 1
hemoragic¢ni enterokolitis 1
mikro — 1 makrohematurija 9

Tab. 3. Hemoragicne manifestacije

U klinickom statusu notirani su ovi nalazi:

Arterijska tenzija pri prijemu u bolnicu u vecdeg broja boles-
nika kretala se u granicama normale ili je bila lagano povisena.
Kod trojice je izrazito sniZzen krvni pritisak, a kod jednog bo-
lesnika nemjerljiv. U onih bolesnika koji su stizali u bolnicu
osmog dana bolesti ili kasnije, tenzija se kretala u granicama
normale ili je pokazivala tendenciju porasta. Medutim, i oni
navode u anammnezi »krize« kod kuce, prije dolaska u bolnicu,
a manifestirale su se kao nesvjestica i1 vrtoglavica. I pri lezanju
se pojavljivalo pomudenje svijesti, »gubljenje«, stalne omaglice.
Navedene subjektivne tegobe i3Cezavale su pred dolazak u bol-
nicu,

Kod preteznog broja bolesnika prvih dana hospitalizacije
zabiljeZzeno je znatno smanjenje diureze, a kod 2 bolesnika blizu
anurije. Nastanak oligurije, navode neki, jo§ za vrijeme lezanja
kod kude. Prvih dana boravka u bolnici diureza se kretala od
150 i 200 do 690 i 700 ml/24 h, sa hipostenurijom.

Laboratorijski nalazi. — SE je prosjetno srednje ubrzana,
a kod 2 bolesnika veoma ubrzana. Leukocitozu je imala vedina
bolesnika, kod cetiri 17.000 do 28.000/cm; u dks je izrazito »skre-
tanje u lijevo«. Hb i Er su normalnim granicama, ili umjereno
snizeni. Hematokrit poviSen ili normalan. Urin je redovito vato-
loski, sa proteinurijom, a u sedimentu masa eritrocita, hijalini
i granulirani cilindri.

Koagulacioni status uraden je kod dva bolesnika i to iza
10 dana hospitalizacije. Nalazi su bili normalni. Kod ovog tipa
H. G. koagulacioni status nema onaj prakti¢ni znacaj, niti su
velika patolo$ka odstupanja, kao Sto se srede i $to je tipi¢no
za krimsku i tajlandsku H. G, Moglo bi se ocekivati umjereno
sniZzenje trombocita (oko 120.000/cm). ‘

Rumpei-Leede uraden je kod 2 bolesnika, negativan.

Uremicni sindrom predstavlja glavnu odliku ove vrste hemo-
ragi¢ne groznice. Prvih dana razvijao se kod svih bolesnika,
kod nekih su veé u pocletku postojali manifestni znaci uremije
sa vrijednostima ureje u krvi i preko 200 mg/e. Porast ureje
u krvi i razvoj uremi¢nog sindroma paralelno se odvijao sa
nastankom i tokom oliguri¢ne faze oboljenja. Isticemo kao
zna¢ajno da je normaliziranje ureje u krvi i iS¢ezavanje svih
znakova uremiénog sindroma nastupalo za kratko vrijeme, naj-
ranije za 8 i najkasnije u toku 17 dana (prosjec¢no za 11,5 dana).

Na pocetku lijeCenja vrijednosti ureje u krvi su se kretale
od 61 do 285 mg'..
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IS¢ezavanjem uremic¢nog sindroma uslijedio je postepeni ali
sigurni prelaz oliguri¢ne u diureti¢nu fazu. U jonogramu posto-
jala je hiperkalijemija i hiperfosfatemija. Mokraéna kiselina je
kod svih bolesnika u krvi povisena, ekstremno i do 23 mg®/.
Pozitivne su i indikanska i ksantoproteinska reakcija.

Grafikon. — Prosjeéne vrijednosti ureje u Krvi u toku hospitalizacije

BubrezZne funkcije ispitane s metodama tenolftaleinski test,
Volhard konc. i urea clearance. One su nedvosmisleno govorile
za renalnu insuficijenciju. U daljem toku bolesti ponovljene kon-
trolne pretrage pokazivale su osjetno poboljsanje. (tab. 4.)

PSP | rarmmce | bona | Mt | Indtkan i
L NM.| 479% | 379 1013 72 ++
2. K.M.| 4sv | 5379% | 1008 838 ++
3 KM| 3% |4en | 1010 | 89 | ++ ||
4 BN et | | 1012 | 75 | s
s Kz | 3w | | 1008 | 220 | +++
6. N.B. 1010 80 =
7. NS | 012 | 120 | ++
8. P.D. 1010 ++ [
9. K.B.| 41% |52 1005 | 150 | +++

Tab. 4. Vrijednost testova bubreZnih funkcija u podetku bolesti

EKG nalazi na pocetku lije¢enja bili su tipi¢ni: uz febrilno
stanje sinus bradikardija. Naglasava se u radovima drugih autora
(1,4,9.10) da je bradikardija redoviti nalaz kod hemoragi¢ne

groznice,
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Izvriene su sve pretrage i iskljuena oboljenja koja dife-
rencijalno-dijagnosti¢ki dolaze u obzir. RVK na rikecije, Q-fever
i psitakozu, zatim aglutinacija na leptospire i Wright na bru
cele. Kod svih bolesnika ovi testovi su negativni. Iskljucena je
i renalna tuberkuloza sa negativnim nalazom kulture po Lowe-
stein-u, a i povoljnim tokom bolesti.

I. v. pijelografije bile su u granicama normale.

Diskusija

_ Tako je hemoragi¢na groznica vrlo rijetka bolest, vezana za
sjevero-istocnu Aziju, posljednjih 10—15 godina sve se viSe spc-
minje sporadi¢no javljanje Sirom svijeta i tako bolest pocinje
da poprima kosmopolitski karakter, U posljednje vrijeme i u
nas$oj zemlji ponovno postaje aktuclna.

U patologiji Bosanske krajine hemoragi¢na groznica je do
sada bila nepoznata. I inade, duz Dinarskog sistema nije zabi-
ljezen ni jedan slucaj ovog oboljenja. To donekle opravdava i
ublazuje propuste u dijagnostici prvih nasih slucajeva. Naime,
dijagnosticke te$koce proistekle su iz ¢injenice Sto se oboljenje
nije moglo svrstati i uklopiti niti pod jednu klinicku sliku sliénih
oboljenja na ovom podrucju. Poslan je serum dvojice bolesnika
na virusolo$ka istrazivanja u Sarajevo, a odatle proslijeden u
jedan od virusolodkih instituta u SAD, na »arbor-virusec« (rezul-
tati nisu primljeni).

Etiologka dijagnoza nije utvrdena u na$ih bolesnika, Do
sada nikom nije poslo za rukom da kultivise uzro¢nike — »arbor
-virusec, niti je usavrden neki drugi metod. Za sada su ti radovi
u fazi eksperimentisanja. Vjerovatni uzrotnici klasificirani su
u nekoliko vrsta, a za svaki soj virusa postoji i odredeni vektor.
Na bazi te podjele razlikuje se vise tipova H.G.

Cine se poku$aji uvodenja seroloskih pretraga ali nije usa-
vrien taj metod niti je naSao $iru primjenu.

Dijagnoza nasih bolesnika zasnovana je prije svega na anam-
nesti¢kim podacima, vrlo ispoljenim i tipi¢nim klinickim znaci-
ma, na isklju¢ivanju drugih oboljenja, kao i karakteristi¢nim
epidemiolo$kim okolnostima. Norton i Hillard (1) navode iste ove
kriterije u dijagnostici hemoragi¢ne groznice kod v.ehkog.brOJa
slutajeva lijecenih u Bruklindkoj bolnici. Hemoragi¢na simpto-
matologija nije dominirala u klini¢koj slici, ali je akutni renalni
sindrom bio manifestan kod svih nasih slu¢ajeva. U tome i lezi
osnovna odlika ove forme H. G. Heneberg i Arsenijevic (6,7, 4)
isticu da H. G. u nagoj zemlji, kao i sluajevi opisani u Bugar-
skoj, Madarskoj, Cehoslovackoj, imaju vrlo sli¢ne klinicke ka-
rakteristike sa korejskom H. G. sa renalnim sindromom. Ova
zasebna nozolotka forma H. G. ima vrlo oskudne hemoragi¢ne
simptome. Kod tajlandske i njoj sli¢nih H. G., hemoragi¢ne
manifestacije prosto dominiraju klinickom slikom bolesti. Te
klinicke varijacije uslovljene su patogenetskom selektivnoscu
razlititih sojeva virusa za pojedine organe. Pri ovome se mora
imati u vidu c¢injenica da tu nisu u pitanju strogo izolovani
procesi pojedinih organa, jer patogenetska suStina ove bolesti
je generalizirani proces endotela krvnih Zila, generalizirani endo-
vaskulit. NajviSe stradaju bubrezi, nadbubrezne zlijezde, zatim
srce, pluéa 1 intestinalni trakt. U kojoj mjeri ¢e biti zahvaceni
pojedini organi svakako da je ovisno o afinitetu virusa prema
doti¢nom organu. Ovisno o tome kod nekih formi H. G. domi-
nira¢e hemoragi¢ni sindrom, kod drugih renalna insuficijencija
sa uremit¢nim sindromom. Mc Kay i Margaretten (3) kod veceg
broja slu¢ajeva tajlandske hemoragi¢ne groznice sa ispoljenim
znacima hemoragi¢ne dijateze, ukazali su na uzro¢nu vezu agensa
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1 sloZzenog procesa uiseminovane intravaskularne koagulacije.
Kompletniju studiju koagulacionog mehanizma kod H. G. dali
su Weiss i Halstead, Znacajne promjene su sniZenje trombocita
ispod 50.000/cmm; vrijeme krvarenja je produzeno preko 7, zatim
produZeno vrijeme zgru$avanja i pozitivan Rumpel-Leede-ov test.
Test generacije tromboplastina bio je umjereno promjenjen,

Promjene na bubrezima kod hemoragicne groznice su tipi¢-
ne: nekroti¢ne piramide s nepromijenjenim korteksom bubrega
toliko su karakteristi¢ne da predstavljaju svojevrstan nalaz u
dijagnostickom pogledu (1,3,5,10i12). Mi nismo imali ni jedan
smrtni slu¢aj. Kod nekih autora (1,3,5) histologki nalaz bubrega
bio je presudan u definitivnom postavljanju dijagnoze. Buduéi
da ne postoji uveden metod etioloske dijagnostike, to bi biopsija
bubrega bila najegzaktnija pretraga i svakako bi imala odlucu-
Juci znacaj u postavljanju dijagnoze H. G.

Na kraju, od posebnog dokaznog znacaja u dijagnostici nasih
slucajeva su uvjerljiviji i karakteristicni epidemioloski podaci
dviju manjih grupa bolesnika: istovremeno razboljevanje muza
1 Zene, s druge strane trojica Sumskih radnika, koji su Zivjeli
pod potpuno istim uslovima na $umskom radiliStu; i jedni i
drugi okruzeni su bili mnogim pacovima koji su se u to vrijeme
namnozili kao nikad do tada.

Zakljucak

Prikazani su prvi dijagnostikovani i opisani sluc¢ajevi hemo-
ragiéne groznice u Bosanskoj krajini.

Dijagnoza je postavljena na osnovu uvjerljivih anamnestic-
kih podataka, manifestnih i tipi¢nih klini¢kih nalaza, te iskljuci-
vanjem oboljenja koja diferencijalno-dijagnosticki dolaze u ob-
zir. Karakteristi¢ni epidemiologki podaci kod dvije manje grupe
bolesnika, imaju zasebnu dokaznu vrijednost u potvrdi dijag-
noze. Znacajno je, u sklopu ostalih ¢injenica, i vremensko pokla-
panje pojave H. G. sa invazijom poljskih glodara u ovom kraju
1 nesto kasnije, izbijanje masovne epidemije u isto¢noj Bosni.

Ukazano je i na nemogucnost postavljanja etioloske dijag-
noze, buduci da ne postoji metoda za sigurnu detekciju uzroc¢nika.

Istice se da ovaj rad moze korisno posluziti kao baza za
dalje pracenje i istrazivanje H. G. u ovom regionu.

LITERATURA

1) Norton M-L Hillard Himes: Epidemic haemorrhagic fever appearing in the
United States, Arch. of Internal Medicine, 98, 112, 1953;

2) Rubini, M. E.., Jablon, S. and Mec. Dowell, M. E.: Renal residuals of acute
epidemic haemorrhagic fever, Arch. of Internal Medicine, 106, 128, 1960;

3) D. G. Mc Kay and W. Margaretten: Disseminated Intravgscular Coagulation
in Virus Diseases, Arch. of Internal Medic., 120, 129, 1967;

4) Arsenijevi¢ M. i sar.: Klini¢ka opaZanja u epidemiji hemoragitne groznice u
jednem vojnom kolektivu, Zbornik VMA, 1962;

5) Bojani¢ N. i sar.: Patolosko-anatomska slika jednog sluégja hemoragiéne
groznice, Zbornik VMA, 1962, 272, 1963;

6) Heneberg P.: Hemoragi¢na groznica i prirodna Zarista, Zbornik VMA, 1962,
250, 1963;




A. Ramljak i sar.: HEMORAGIENA GROZNICA 13

7) Heneberg P. i sar.: Epidemija hemoragitne groznice na jednom gradilistu
u Fruskoj Gori, Zbornik VMA, 263, 1962;

8) RadosSevi¢ Z. i Mohatek J.: Acta Med. Scgnd. 149, 221, 1954;

9) Hemoragitna groznica, Med. enciklopedija, Jug. leksinograf. zavod, Zagreb,
II, 194, IV 566—568;

10) Loeb—Cecil: Udzbenik Interne medicine, Med. knjiga, Beograd, 1967;
11) Osnovi vojne epidemiologije, Vojno delo, Beograd, 1966;
12) Neskovié¢—Jovanovié: Bolesti bubrega, Med. knjiga, Beograd, 1960,

RESUME

Service de Medicine et Service des maladies infectiuses,
Centre Medical, Banja Luka

L’ APPARITION DE LA FIEVRE HAEMORRHAGIQUE DANS LA REGION
de BOSANSKA KRAJINA

A. Ramljak, V. Brati¢c—Mikes, M. Purdevi¢ i M. Ljolje

Les auteurs rapportent les prémiers cas de la fievre haemorrhagique dans
la region de Bosanska Krajina.

Le diagnostic est fondé sir les donné tiques ainsi que sir les
mgnifestations cliniques trés tipiques.
Toutes les autres maladies aux signes cliniques semblables out été exclues,

Dans deud petits groupes de malades, I’ anamndse épidemique trés speci-
fique & une grande valeur pour le diagnostic.

La période d’ epidemie de la fievre haemorrhagique coincide avec 1’ invasion
des rat dans cette région. On est posé la possibilite d’avoir la diagnose
d’ étiologie parce iiue la méthode pour la detection n’ existe pas,

A la fin les auteurs soulignent que cette publication peut servir comme
base pour la continuation des éxplorations au sujet de la fievre haemorrhagique

dans cette région qui se developpe dans un »foyer naturel« potential de cette
malgdie.

Internisticka sluzba

(Nacelnik: dr A. Mikes)

i Protuepidemijska sluzba
(Nacelnik: dr A. Glavas—Klindic)
Medicinskog centra Banja Luka
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Primipara vetusta
Borivoj Bruji¢ i Mirko Plesa

Stara prvorotka izloZena je raznim komplikacijama u toku
trudnoce mnogo viSe nego ostale porodilje, zbog &ega je &esce
ugroZen i zivot djeteta. Dugo ocekivana trudnoéa, zelja da dode
na svijet toliko Zudeno dijete predstavlja za staru prvorotku
veliku srecu i radost, pa je za nju — kako ka’e Waters — gu-
bitak djeteta tragedija. Zbog tih razloga akuSer prilazi staroj
prvorotki s naroitim respektom, posveéujuéi joj specijalnu
paznju.

Medu opstetricarima ne postoji jedinstven stav u pogledu
donje granice starosti kod primipare vetuste. Klasi¢no akuser-
stvo uzima kao granicu starost od 30 godina. Ovu granicu za-
drzali su Vermelin, Ribon i Braye kao i veéina naSih klinika.
Cakmakov i Kjurkéijev ubrajaju u stare prvorotke Zene sa 28
godina starostl. Dumont smatra da je granica od 30 godina
suviSe niska, te kao donju granicu primipare vetuste uzima sta-
rost od 35 godina. Ovu granicu imaju i Speert i Guttmacher,
Kuder i Johnson, Davis i Seski, Radnall i Taylor, Mac Donald
i Mac Lennan, O'Sullivan i drugi. Linden, Nixon, Maxon, Fau-
gere i Neurrisse uzimaju kao donju granicu stare prvorotke
starost od 40 godina.

Mi smo nase stare prvorotke podijelili na 3 grupe. I grupa
obuhvata prvorotke od 30 do 34 godine, II grupa .od 35 do 39
godina i IIT grupa od 40 godina starosti i viSe. Na taj nadin
moci ¢emo pratiti koliko starost porodilje utie na cestocu
raznih komplikacija kod primipare vetuste te komparirati nase
podatke s podacima drugi autora.

Na$ materijal:

U petogodidnjem periodu od 1. I 1961. do 31. XII 1965. go-
dine imali smo 402 prvorotke starije od 30 godina na 10873
poroda ili 3,7%.

Od 30 do 34 godine starosti bilo je 291 ili 73%, od 35 do 39
godina 87 ili 21% 1 od 40 godina i viSe 26 ili 6% starih prvorotki.

U istom periodu bilo je 4.830 prvorotki mladih od 30 godina
ili 44,4%. Multipara je bilo 5.645 ili 51,9%.

Na naSem materijalu obradili smo one komplikacije koje
u toku trudnode, poroda i puerperija dolaze ce$ce kod primi-
pare vetuste nego u ostalih prvorotki.

Komplikacije u toku trudnoée

Smatra se da se kod primipare vetuste, u mnogo vedéem

l1:;ro§:_entu nego kod ostalih prvorotki, susrecu sljedeée kompli-
acije: .

POZNE GESTOZE: Chesley isti¢e da su pozne gestoze mno-
g0 CeSc¢e u primipara koje su starije od 30 i mlade od 19 godina.
Van Wering i Der Weduwen naglasavaju da procenat gestoza u
primipare vetuste, raste sa godinama starosti. Oni su nasli da
Je kod prvorotki od 30 do godine bilo 2,3% gestoza, od 35
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do 39 godina 4,5% te od 40 godina i vige 92%. Dumont je imao
9,6% gestoza u prvorotki starijih od 35 godina, a 3% u prvo-

rotki mladih od 35 godina, Popovi¢ i Draca 122% wu starijih
1 10,7% u mladih od 30 godina.

__ Kod nasih starih prverotki bilo je 43 slucaja poznih gestoza
ili 10,7%. U prvorotki mladih od 30 godina imali smo 3,2% ka-
snih gestoza. (Procenat eklampsije u prvorotki starijih i mladih
od 30 godina, iznosio je 0,50%).

. U T grupi bilo je 29 gestoza ili 9,6%, u II grupi 10 ili 11,5%
i u IIT grupi 4 ili 16,6%.

Ovi_podaci govere da broj kasnih gestoza raste sa staroscéu
porodilje.

SPONTANI POBACAJ: Spontani pobacaj je mnogo ¢e$éi u
starih prvorotki. Nixon, Waters i Wager nagli su spontani po-
bacaj u 10% starih prvorotki. Prema njima je broj spontanih
pobacaja triput vedi u starih nego u mladih prvorotki.

Na naSem materijalu 31 stara prvorotka ili 7,7%, imala je
spontani pobacaj.

U I grupi spontani pobacaj je imala 21 stara prvorotka ili
7,2%, u II grupi 6 ili 6,9% i u III grupi 4 ili 21%.

PARTUS PRAEMATURUS: Svi se autori slazu da je broj
prevremenih poroda veéi u starih prvorotki. Popovi¢ i Drada
su videli prevremeni porod kod 9%, a Vermelin sa saradnicima
kod 17,2% prvorotki starijih od 30 godina. Dumont je imao 13%
prvorotki starijih od 35 godina.

Na naSem materijalu prevemeni porod je uslijedio kod 27
Zena ili 6,5%, a kod prvorotki mladih od 30 godina bilo je 5%
prevremenih poroda.

U I grupi bilo je 16 prevemenih poroda ili 6,5%, u II grupi
8 ili 9,2% i u III grupi 3 ili 12,5%.

Ocigledno je da broj prevremenih poroda raste sa godinama
starosti porodilje. : :

MIOM MATERICE 1 TRUDNOCA: Svi autori isticu &eddi
nalaz mioma uterusa u stare prvorotke, $to je i razumljivo posSto
se miomi materice najceSce javljaju u Zena starijih od 30 go-
dina. Cakmakov i Kjurké&ijev su nasli 0,37% mioma uterusa u
starih prvorotki, Dumont kod 5%, Vermelin kod 8,3%.

Dumont smatra da miomi uterusa rijetko prave kompli-
kacije u toku trudnoée i poroda u stare prvorotke. On je imao
2 sekcije kod 5 7ena sa miomom uterusa.

Kod nasih starih prvorotki bilo je 5 slu¢ajeva sa miomom
materice ili 1,2%.

U I grupi bilo je 2 sluaja s miomom uterusa ili 0,7%, u
IT grupi 1 slucaj ili 1,2% i u III grupi 2 slucaja ili 8,3%.

Kod 2 nasa slucaja porod je iSao vaginalnim putem, dok
je kod 3 slu¢aja ucinjen carski rez. Kod jedne porodilje radilo
se o nekroti¢tnom miomu.

Nizak procenat mioma materice u nasih starih prvorotki,
u poredenju sa navedenim autorima, moze se objasniti ¢injeni-
com da se mioma uteri inace, rjede srece na nasem podrucju.

Komplikacije u toku poroda

USKA ZDJELICA: Prema statisti¢kim podacima raznih auto-
ra moze se reci da je procenat uske zdjelice u starih prvorotki
dva do tri puta Cedci nego u ostalih porodilja. Randall i Taylor,
koji su u 164% starih prvorotki nagli usku zdjelicu, smatraju
da je ova ucestalost uske zdjelice posljedica endokrino-meta-
bolickih disfunkcija koje osim toga $to uzrokuju dugotrajni
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sterilitet, poremecaje menstruacionog ciklusa, ko¢e i normalni
razvoj zdjeli¢nog skeleta.

Dumont je imao 16% slucajeva uske zdjelice u stare prvo-
rotke, a 6% u mladih, Mahon 5,6 u starih a 3,7% u ostalih
prvorotki. :

U nasih starih prvorotki bilo je 18 sluajeva uske zdjelice
ili 4,5%. Uzeti su u obzir samo oni slucajevi u kojih je zdjelica
toliko suZzena da se zbog feto-pelvine disproporcije odlué¢ilo za
carski_rez ili perforaciju glave (u mrtvog djeteta). Dumont je
imao 5 sekcija na 16 starih prvorotki s uskom zdjelicom.

U I grupi imali smo 10 slutajeva sa uskom zdjelicom ili
3,7% 1 u III grupi 3 slu¢aja ili 12,5%.

ABNORMALNE PREZENTACIJE: Prezentacija zatkom &e$éa
je kod stare nego kod ostalih prvorotki. Zbog distocija kod
prezentacije zatkom, porod se &esto dovriava carskim rezom.
Procenat sekcija kod raznih autora jako varira. Dumont je imao
8% slucajeva sa prezentacijom zatka u prvorotki iznad 35 go-
dina, a 3,5% ispod 35 godina starosti. Porod je dovrsio carskim
rezom kod 37,5% sluajeva. Vermelin sa saradnicima imao je
5.5% prezentacija zatkom kod primipara iznad 30 godina sa
18% sekcija.

Na naSem materijalu bilo je 18 starih prvorotki sa prezen-
tacijom zatka ili 4,5%. Prezentaciju zatkom imali smo kod 3,3%
prvorotki mladih od 30 godina.

U I grupi bilo je 13 sludajeva sa prezentacijom zatka, ili
4,4% u II grupi 3 ili 34% i u III grupi 2 slucaja ili 8,4%.

Porod smo dovrsili carskim rezom kod 3 slucaja ili 16,7%,
po Bracht-ovoj metodi kod 10 slutajeva ili 5,5%, dok je kod
5 slu¢ajeva ili 27,8% ucinjena ekstrakcija po Mauriceau-Veit-Lev-
ret-Smellie-ovoj metodi.

Sljedece malprezentacije imali smo u nasih starih prvorotki
u priblizno istom procentu kao i u prvorotki mladih od 30 go-
dina: poprecni poloZaj u 4 stare prvorotke ili 1%, zadnji poti-
liacni stav glave u dvije ili 1%, duboki poprecni stav glave u
dvije ili 0,5% i visoki upravni stav glave u dvije ili 0,5%.

RANO PRSKANJE VODENJAKA: Svi autori isti¢u da je rano
prskanje vodenjaka mnogo &e$ée u stare prvorotke. Dumont je
nasao rano prskanje vodenjaka kod 11,5% starih prvorotki, La-
tiers kod 23%, Vermelin sa saradnicima kod 33%. Popovié i
je kod stare nego kod ostalih prvorotki. Zbog distocija kod
11,9% mladih prvorotki.

Do ranog prskanja vodenjaka doglo je kod 73 nade stare
prvorotke iznosi od 14 do 17 sati. Jo§ je Déderlein pisao da
se rano prsnuce vodenjaka u 10,8% slucajeva.

. UT grupi do ranog prskanja vodenjaka doslo je kod 47 ¥ena
ili 16,4%, u II grupi kod 19 ili 21,8% i u III grupi kod 7 ili 29,2%.

Procenat ranog prsnuéa vodenjaka na nafem materijalu,
u velikom je porastu s godinama starosti porodilje.

PLACENTA PRAEVIA: Mnogi autori navode da je placenta
praevia ¢eS¢a u stare nego u mlade prvorotke. Na nasem ma-
terijalu bio je svega 1 slutaj placente previje ili 0,25%. Kod
mladih prvorotki (ispod 30 godina) bilo je 0,10% slucajeva sa
placentom previjom.

TRAJANJE PORODA: Prosje¢no vrijeme trajanja poroda u
prvorotke iznosi od 14 do 17 sati. Jo§ je Déderlein pisao da
Zena u toku poroda ne smije dva puta ugledati radanje sunca,
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I danas se smatra kao partus protractus porod koji kod prvo-
rotke traje preko 24 sata. Partus protractus je mnogo CeSci kod
stare prvorotke. Latiers kaze da je vrijeme trajanja poroda
proporcionalno sa staro$¢u porodilje. Mac Donald i Mac Lennan
su nasli da je trajanje poroda manje od 24 sata bilo kod 67,8%
starih prvorotki, izmedu 24 i 48 sati kod 22,7% i preko 48 sati
kod 9,5%.

Na na$em materijalu prosjek trajanja poroda iznosio je za
stare prvorotke 18 sati, a za prvorotke mlade od 30 godina 16
sati. Porod je trajao izmedu 24 i 48 sati kod 16% i preko 48
sati kod 3% starih prvorotki.

U I grupi prosjek trajanja poroda iznosio je 17 sati, u I
grupi 19 sati i u III grupi 23 sata.

U I grupi porod je trajao od 24 do 48 sati kod 13,7% poro-
dilja, u II grupi kod 20% i u IIT grupi kod 33%. Preko 48 sati
porod je trajao u I grupi kod 2,2% Zena, u II grupi kod 3,8%
1 u IIT grupi kod 12,5% slucajeva.

Prema izloZenim podacima vidi se da je duZina trajanja
poroda proporcionalna sa staro$¢u porodilje. Mala razlika u
trajanju poroda izmedu mlade i stare prvorotke, posljedica je
velikog broja sekcija kod starih prvorotki.

NACIN PORODA: Zbog destih komplikacija u toku poroda,
te zbog nastojanja da se izbjegne svaki rizik po Zivot djeteta,
kod stare se prvorotke porod Cesto zavrSava operativno. Mahon
je konstatovao da je carski rez 4 do 7 puta Ce$¢i kod primipare
vetuste, a forceps 2 do 5 puta. Cakmakov i Kjurkcijev imali su
437% sekcija kod starih prvorotki, Popovi¢ i Draca 5,5%, Du-
mont 10%, Latiers 12,3%, Mladenovi¢ i Jovanovi¢ 17%, Mahon
18%, O’Sullivan 20,9%, Kuder 23, Davies 315%. Forceps su
primijenili Cakmakov i Kjukéijev kod 4,77% starih prvorotki,
Latiers kod 6,8%), Popovi¢ i Draca kod 8,2%.

Broj intervencija u III porodajnom dobu takode je vedi kod
stare nego kod mlade prvorotke. Popovi¢ i Draca vrsili su ma-
nualno ljustenje posteljice kod 6,1% starih, a kod 2,8% mladih
prvorotki. Latiers je vrdio reviziju cavuma uteri kod 32,19%
starih prvorotki.

Na naem materijalu abdominalno je porodeno 46 starih
prvorotki. Carski je rez ucinjen kod 45 Zena ili 11,2%. Kod 1
slu¢aja zanemarenog popre¢nog polozaja s rupturom uteri, iz
vr$ena je histerektomija.

U I grupi porod je dovrien carskim rezom kod 20 Zena ili
6,8%, u II grupi kod 17 Zena ili 19,5% i u III grupi kod 8 ili 33,3%.

Indikacije za carski rez bile su: kefalo-pelvina dispropor-
cija u 16 starih prvorotki ili 35,5%, funkcionalna distocija u 18
ili 35,5%, malprezentacija u 7 ili 15,5% (popre¢ni poloZaj, visoki
upravni stav glave kod 2 i prezentacija zatkom u 3 slu¢aja),
myoma uteri u 3 ili 6,7%, praeeclampsia u 2 ili 4,4% i ispala
pupkovina u 1 ili 2,2% slucajeva kod kojih je izvrSena sekcija.

Porod je zavrden carskim rezom kod 1,6% prvorotki mladih
od 30 godina, dok je procenat sekcija na ukupnom materijalu
za ovaj period iznosio 3,03%.

Klijesta ili vakum-ekstraktor primijenjena su kod 29 ili 7,2%
nadih starih prvorotki, a kod 2,5% prvorotki mladih od 30 godina.

U I grupi klijeSta su primijenjena kod 7,2% starih prvo-
rotki, u II grupi kod 6,8% i u III grupi kod 84%.

Inciziju u$éa materice radili smo kod 5 starih prvorotki ili
1,2%. Procenat incizija na ukupnom materijalu iznosi 0,3%.

Perforaciju glave radili smo kod 3 stare prvorotke ili 0,7%.

Manualno ljustenje posteljice ili reviziju cavuma uteri vrsili
smo kod 20 starih prvorotki ili 5% a kod 2,9% prvorotki mladih
od 30 godina,
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U I grupi ove intervencije u treéem porodajnom dobu radens
su kod 14 Zena ili 4,5%, u II grupi kod 4 ili 46% i u III grupi
kod 2 ili 8,3%. .

Poroda bez intervencije kao i onih kod kojih je ucinjena
samo epiziotomija, bilo je 314 ili 78,1% nasih starih prvorotki.

U I grupi bilo je 241 ili 82,7%, u II grupi 59 ili 67,8% i u
IIT grupi 12 ili 50% poroda bez intervencije ili samo epizio-
tomijom.

Upada u o¢i da broj sekcija znatno raste, dok broj poroda
bez intervencije opada sa godinama starosti porodilje.

KOMPLAKACIJE U PUERPERIJUMU: S obzirom na veéi broj
komplikacija, veéi broj protrahiranih poroda, te ¢estoéu opera-
tivnih intervencija u porodu. u stare prvorotke felée dolazi do
infekcije, zbog cega postoji visi procenat febrilnih stanja te
dehiscencije rane na medici u toku puerperija. Narodito autori
isti¢u visok procenat tromboflebitisa u toku babinja u starih
prvorotki. O’'Sullivan je imao 23 slu¢aja tromboflebitisa na 627
starih prvorotki, Dumont 3 slu¢aja na 104 stare prvorotke.

Na nasem materijalu imali smo febrilan tok babinja sa ili
bez dehiscencije rane na medici kod 26 starih prvorotki ili 6,5%.
Bilo je 3 sludaja tromboflebitisa u puerperijumu.

U I grupi bilo je u febrilnom stanju 18 Zena ili 6,2%, u
IT grupi 6 ili 6,8% i u III grupi 2 ili 8,3%.

Relativno nizak procenat komplikacija u puerperijumu na
nasem materijalu posljedica je ranog otpu$tanja pacijentica
zbog suviSe malog kapaciteta odjeljenja, te izvjestan broj kom-
plikacija, koje se javljaju nakon otpustanja, ostaje neregistrovan.

MORTALITET MAJKI: Imali smo 1 sluéaj smrti majke ili
0,25%. Radi se o primipari staroj 31 godinu, koja je na odje-
lienje primljena u eklampti¢koj komi. Smrt je nastupila u toku
eklamptickog napada za vrijeme poroda.

PERINATALNI MORTALITET: Prema statistickim podacima
raznih autora, perinatalni mortalitet je od 2 do 4 puta visi kod
primipare vetuste nego kod ostalih prvorotki. Popovié i Drada
su imali perinatalni mortalitet 5,17% kod stare i 3,3% kod mlade
prvorotke, Vermelin sa saradnicima 8,4% (prema 3,5%), Dumont
9% (prema 2%), Mac Donald i Mac Lennan 10% (prema 4,6%),
Van Wering i Der Weduwen 11% (prema 3,5%). Perinatalni mor-
talitet je narocito visok kod prvorotki iznad 40 godina. Van
Wering i Der Weduwen imali su perinatalni mortalitet 13%, a
Mahon 18% kod primipara iznad 40 godina.

Na nasem materijalu bilo je 25 sludajeva fetalne smrti, te
perinatalni mortalitet u nadih starih prvorotki iznosi 6,2%. Kod
prvorotki mladih od 30 godina perinatalni mortalitet bio je
34%. Od mrtve djece na naSem materijalu bilo je 16 donesenih
i 9 nedono$¢adi. Na odjeljenje je doslo 9 porodilja sa mrtvim
djetetom, u toku poroda umrlo je 6 i nakon poroda 10 djece.

U I grupi perinatalni mortalitet je iznosio 5%, u II grupi
9% 1 u III grupi 83%.

Najcesc¢i uzroci smrti djece bili su: nedono$enost, intrakra-
nijalno krvarenje, graviditetne toksikoze i anoksija.

KONGENITALNE MALFORMACIJE FETUSA: Mnogi autori
naglafavaju da se razne nakaznosti ploda i mongolizam mnogo
cesce javlfiaju kod starih prvorotki. Mahon je na$ao kongeni-
talne malformacije fetusa kod 3,8% starih prvorotki, Vermelin
sa saradnicima kod 2,6%, Mac Donald i Mac Lennan kod 4,1%,

2%
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. Na na§eq1 materijalu bila su 2 sluéaja hidrocefalusa, 1 slu-
Ca] amputacije ruke 1 1 slucaj mongolizma. Prema tome nakaz-
nost ploda nadena je kod 1% na$ih starih prvorotki.

DISKUSIJA: Analizom naSeg materijala, kao i materijala
drugih autora, moze se zakljuditi da je broj komplikacija u
trudnoci, porodu i puerperiju mnogo vedi u stare nego u ostalih
prvorotki. Broj ovih komplikacija raste sa godinama starosti
primipare. Zbog ¢estih komplikacija, velikog broja protrahira-
nih poroda, te Cestih operativnih zahvata, ugrozen je c&eSée i
zivot djeteta. Perinatalni mortalitet mnogo je visi kod stare nego
kod ostalih prvorotki.

Gubitak djeteta predstavlja za svaku prvorotku veliku tra-
gediju, a za staru prvorotku daleko je veca i teza. Glavno oruzje
protiv visokog fetalnog mortaliteta je antenatalna zaStita, te
prosirena indikacija za carski rez. Za sekciju treba odabrati
samo one slu¢ajeve kod kojih se zbog raznih komplikacija moze
ocekivati opasnost za dijete. Zbog toga porod svake stare prvo-
rotke, kako navode francuski autori, treba smatrati kao »l'ep-
reuve du travailc. Ako porod u toku 6 do 10 sati ne napreduje,
treba donijeti odluku za carski rez. Narodito kod primipara iz-
nad 40 godina ne treba dugo ¢ekati sa odlukom za sekciju. Jako
ie neugodno za akulera kad kod protrahovanog poroda, zbog
kasne odluke za sekciju, dobije tesko osteceno dijete.

Narocito veliki problem predstavlja primipara vetusta s pre-
zentacijom zatka. Dobro je poznato da postoji veliki rizik za
dijete kao i povecana opasnost za majku kod mladih prvorotki,
pa_cak i kod multipara sa prezentacijom zatka. Rijetko smo
gdje tako malo sigurni za Zivot djeteta kao u porodima kod
kojih prednjac¢i zadak. Svaki je ginekolog dozivio da zbog ne-
uspjele ekstrakcije glave izgubi veé skoro porodeno dijete. Tood
i Steer tvrde da je jo3 uvijek fetalni mortalitet etiri puta veci
kod prezentacije zatka nego u normalnom porodu. Razliciti su
nacini pomocu koiih se nastoji smanjiti fetalni mortalitet kod
poroda zatkom. Wright predlaze rutinski carski rez za svaku
porodilju sa prezentacijom zatka, bez obzira na njenu starost,
ukoliko se radi o trudnoé¢i preko 36 nedjelia i Zivom djetetu.
Friedlander preporutuje rutinski profilakti¢ki okret kod mla-
dih i starih prvorotki. Premda smo porod dovrdili carskim re-
zom samo kod 16,7% starih prvorotki kod kojih je prednjacio
zadak, miSljenja smo da je u interesu djeteta opravdana rutin-
ska sekcija stare prvorotke s prezentacijom zatka.

Dutta je upozorio da treba razlikovati dva tipa starih prvo-
rotki:

1 Primipare koje su se mlade udale te koje su nakon dugog
perioda steriliteta postale gravidne. Ovdje treba misliti na dis-
finkciju endokrinih Zlijezda, te kod ovog tipa prvorotki treba
ocekivati dugotrajan i tezak porod.

2. Primipare koje su se kasno udale, te su odmah nakon
udaje zatrudnihe. Kod ovog tipa moze se ocekivati brz i lak
porod.

Mnogi autori (Waters i Wager, O’Sullivan, Dumont) ne slazu
se sa misSljenjem Dutta-e te smatraju da je starost porodilje
jedini faktor koji utie na tok poroda stare prvorotke.

Na naSem je materijalu duZina trajanja poroda proporcio-
nalna godinama starosti porodilje. Medutim, s obzirom da ve-
liki broj starih prvorotki rada brzo i lako, te da izvjestan broj
mladih primipara ima teZzak i dugotrajan pqrogi, nale je mi-
Sljenje da je starost porodilje vazan, ali ne i jedini faktor o
kome ovisi tok poroda kod primipare vetuste,
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Zakljucak

Obradena su 402 slucaja primipare vetuste iz perioda
od 1. T 1961. do 31. XII 1965. godine na materijalu porodajnog
odsjeka sluzbe za zastitu Zena u Banjoj Luci.

Porodilje su svrstane u tri starosne grupe, kako bi se uodila

ovisnost cestoce komplikac‘iija u toku trudnode i poroda i sta-

rosti porodilje. Nadeno je da broj komplikacija, duzina poroda

kao i broj operativnih Intervencija, raste s godinama starosti.

Perinata}ni mortalitet kod starih prvorotki iznosio je 6,2%,
a kod mladih 34%

. ProSirena indikacija za carski rez najmoc¢nija je mjera pro-
tiv visokog fetalnog mortaliteta.

Smatramo da je opravdan rutinski carski rez kod koinci-
dencije stare prvorotke i poloZaja zatkom.
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RESUME

Service de Gynecologie et Obstatrice du Centre Medical, Banjaluka
PRIMIPARA VETUSTA
Borivoj Bruji¢ et Mirko Plede

Les auteurs ont observé 402 cas de primipares dgées de plus de
30 ans de la période du 1. X 1961. & 31. XII 1965. sur le material du Service
Gynécologie et Obstétrice pour la protection des femmes a Banja Luka.

Les accoucheés sont systematisées ne trois groupes d’age pour
envisager la dependance de la fréquence des complications au cours de
la grossesse et de l'accouchement, et de I'dgéage des primipares.

On a trouvé que le nombre des complications, la durée du travail
et le nombre des interventions chirurgicales croit avec l’age.

Le taux de mortalité foetale est de 6,2%s chez les primipares agées
et 3,40% chez les jeunes.

L’indication élargic pour la césarienne est le .mesure Ia plus puis-
sante contre la haute mortaliteté foetale. Nous trouvons que dans 1la

coincidence de la primipare agée et de la présentation du siége, la césa-
rienne prophylactique est justifiée.

Sluzba za zadtitu fena
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Josip Jovié
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Ukusna bolest kao kirurski problem
II. Dio

Osvrt na materijal naseg odjeljenja
Frane Stanci¢ i Krsto Dzepina

Uzeli smo sedmogodi$nji materijal ulkusnih bolesnika lije-
Cenih na naSem odjeljenju. Kod toga smo uzeli u razmatranje
samo operirane pacijente, jer su nam ti bili jedino interesantni.
Zbog toga ne pretendiramo na apsolutnu ta¢nost i zakonitost,
jer smo namjerno izostavili konzervativno lijedene pacijente bilo
da je bila indikacija za konzervativno lije¢enje, bilo da su odbili
predloZeni operativni zahvat, a i one koji su lijeeni u sklopu
internog odjeljenja. Ovaj sedmogodi$nji materijal smo podijelili
u dvije grupe. U prvu grupu smo stavili pacijente lije¢ene od
1960. do 1964. godine, a u drugu grupu pacijente lijeéene od
1965. do 1967. godine. U¢inili smo to radi komparacije nadina
lijeenja, pristupa problemu i rezultatu smjenom ekipe, koja je
nastupila u pocetku 1965. godine.

Konkretno, do 1965. godine se pristupalo pacijentima s per-
foriranim ulkusima na viSe konzervativan nacin. Perforacija se
rijeSavala preSivanjem otvora i plombiranjem omentumom, a
definitivno rjeSenje ulkusne bolesti ostavljalo za kasnije vrije-
me, nakon Sto nestanu svi znaci peritonitisa i kada se pacijent
u kuénoj njezi oporavi od perforacionog inzulta. 1965. godine
uveli smo resekcionu metodu lije¢enja perforiranih ulkusa svu-
gdje tamo gdje su postojale indikacije za resekciju, gdje su opée
kondicije pacijenta i vrijeme proteklo od perforacije do dolaska
na odjeljenje dozvoljavali ovako radikalni zahvat. Jasno je da
smo kod toga vodili ratuna da ne ugrozimo sigurnost pacijenta
$to se ti¢e definitivnog izlije¢enja i da ga ne dovedemo u veéu
opasnost po Zivot nego S$to bi {ﬁlo da smo se odludili na naj-
konzervativniji nadin lije¢enja.

Nas$i dvogodiSnji rezultati su nam dali za potpuno pravo i
danas smo uvjereni u to da je ovakav stav jedino ispravan, uz
pretpostavku da za to postoje objektivni uvjeti i da je ekipa
dobro educirana u adbominalnoj kirurgiji.

S druge strane uvedena je resekciona metoda modificirana
po Hoffmeisteru, koja ima prema, na$im ranijim iskustvima i
prema iskustvima Gotliebove $kole, a §to smo mogli i na ovom
materijalu potvrditi, nekoliko zna¢ajnih prednosti,

1. — Manja $irina stome ne dozvoljava naglo praZnjenje
ZeluCanog sadrzaja iz Zeluanog bataljka, pa ovaj vremenom
postaje dovoljno velik da primi i veéu koli¢inu hrane — skoro
kao normalan Zeludac. Hrana se postepeno prazni kroz stomu,
¢emu vjerojatno treba zahvaliti neuporedivo manji broj dum-
ping sindroma u odnosu na druge operativne metode, bilo da je
ovaj izazvan mehanicki pritiskom na plexus solaris ili pankreas,
hiperglikemijom, naglom distenzijom stijenke crijeva ili velikim
osmotskim pritiskom na konsekutivno smanjen volumen plazme.
Stoma u neku ruku, kod ove modificirane resekcione metode,
preuzima ulogu pilori¢nog sfinktera.
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2. — ZadrZavanje hrane u Zelucu uvjetuje njenu bolju dis-
perziju, pa je adaptacija sluznice crijeva na ovakovu hranu
bolja, probava i resorpcija nakon toga lakSa i efikasnija, iako
put, Koji moraju prevaliti do mijeSanja sa hranom, Zuc¢ni, duo-
denalnj i pankreasovi sokovi, ostaje isti kao i kod drugih metoda
resekcije.

3. — Usporeno praznjenje hrane iz Zeluca ne ubrzava njenu
pasazu kroz proksimalni dio tankoga crijeva $to pogoduje ap-
sorpciji.

Svi navedeni elementi su osnova u sprijeCavanju gubitka
hrane stolicom, gubitka na teZini, hipalbuminemije, anemije, i
hipoglikemije.

Dalje, uveli smo i resekcionu metodu Bilroth I (sl 1),
modificiranu po Hoffmeisteru, koja sigurno vi§e odgovara fizio-
loskim zahtjevima od metode po Bilroth II (sl 2). Velika njena

SL 2.

prednost lezi u tome $to hrana i nakon resekcije ide svojim
normalnim putem i $to se odmah mijesa sa probavnim sokovi-
ma, pa je njena razgradnja i apsorpcija sasvim dobra i §to kod
nje nije primijeena pojava dumping sindroma. U slucaju reci-
diva ulkusne bolesti, ova metoda resekcije daje veliku prednost,
jer je mnogo lak$e napraviti od resekcije Bilrot I resekciju
Bilroth II, nego od Bilroth II napraviti ponovo resekciju. Si-
gurno je da ova metoda nosi u sebi vise rizika od drugih metoda
i da traZi vedu rutinu, a potrebno je posvetiti posebnu paZnju
tenziji stome i oduvanju vaskularizacije.

Iduca novost uvedena u lije¢enju perforiranih ulkusa sa
kalozitetom jest ekscizija, a onda preSivanje defekta u dva sloja
(a ne samo presivanje otvora). Prema vlastitom iskustvu i
iskustvu drugih autora (Gotlieb, Medanic), ovoj metodi lijeCenja
treba dati prednost i veliki broj perforiranih ulkusa lijeciti na
ovaj nacin, jer ona u velikom procentu znadi i definitivno izli-

ety
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jecenje od ulkusne bolesti, tako da nema potrebe za naknadnim

resekcijama i najmanje mutilira organizam, Prohodnost je do-
voljno oc¢uvana okomitim Sivanjem na smjer ekscizije ulkusa,
a recidivi su jako rijetki. Ovu metodu lijecenja rezerviramo za

one pacijente sa perforiranim ulkusima kod kojih nije moguda

resekcija iz bilo kojih razloga. Smatramo objektivnim zamjerku
ovom stavu $to se ne ide na primarnu vagotomiju. S ovom
dopunom, piloroplastika bila bi idealan zahvat. To tim vise $to
Smo na nasem materijalu, kao i na materijalu ostalih klinika,
mogli naknadnim ispitivanjem doéi do zakljucka da su pacijenti
sa duodenalnim ulkusima hiperacidni i to sa cefali¢cnom fazom
hipersekrecije na koji vagus ima veliki uticaj.

Kao $to se vidi iz strane literature (12, 13) a i kod nas su
mnoge ustanove pocele tako da rade. U zadnje vrijeme se pri-
stupa kod ulkusne bolesti vagotomiji — selektivnoj ili obostra-
noj, samoj ili u kombinaciji sa dopunskim zahvatima (antrek-
tomija, piloroplastika). Mi u tome nemamo iskustava,

Iz priloZene tabele se vidi da je iz naSeg materijala mogude
izvesti slijedece zakljucke:

1. — Da su Zene u odnosu na muskarce kod ulkusne bolesti
zastupane sa 13,7%. To je brojka koja se odnosi na operirane
pacijente sa hladnim ulkusima. Kod perforiranih ulkusa ta broj-
ka iznosi svega 4%, Postotak Fena kod ulkusnih bolesnika je
relativno nizak. No mi ne bismo mogli utvrditi da je to poslje-
dica menadzZerske bolesti i dinamike Zivota uvjetovane tehnikom.
Vedinom su to bolesnici iz zabacenijih krajeva i relativno siro-
masnijeg imovnog stanja. Vjerojatno je da i nadin ishrane igra
izviesnu ulogu u nastajanju ulkusne bolesti (kukuruz, grah,
suho meso, kiseli kupus).

2. — Da su, prema profesijama, najvie zastupljene grupe
radnika sa 106 slucajeva, iako je ovo kraj jo§ uvijek pretezno
zemljoradnicki.
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3. — NajéeScée se odlutuju pacijenti na operativno lijecenje
u dobroj skupini od 30—40 godina, u kojoj je 91 operiranih,

4. — Komplarativno u odnosu na dvije grupe, koje smo
postavili u sedmogodi§njem materijalu:

a) da je u prvih pet godina konzervativno kirurski lije¢eno
od perforacije ulkusa 99 pacijenata, dok je u druge dvije godine
uCinjeno 39 resekcija i svega 37 tretirano palijativno;

b) da je u prvoj grupi u 5 godina ucinjeno svega 56 resek-
cija, dotle je u drugoj grupi u dvije godine ucinjeno 85 resekcija.
Iz tabelarnog prikaza je vidljivo da je kod 14 sangvinirajuéih
ulkusa iz druge skupine, udinjena resekcija. Smatramo da je
jedino ispravan stav kod obilne sangvinacije — resekcija. Ona
je mnogo manje opasna od ekspektativne terapije — pogotovo
u ustanovama u kojima se ne raspolaze koli¢inama krvi »poO
Zelji«. Cak i pacijenti sa manje od 2,000.000 eritrocita i niskim
hgl: podnose zahvat dobro. Dva slutaja smrti od iskrvarenja iz
ulkusa, uz dovoljne koli¢ine krvi, natjerali su nas na radikalitet.

Iz a) i b) se moZe zakljuciti da je priliv pacijenata u dvije
zadnje godine dana jako porastao sa perforiranim i hladnim
ulkusima.

5. — Pokusali smo uporediti na$ materijal sa materijalom
Johnsona (**) i njegovom podjelom ulkusne lokalizacije, U prvom
dijelu referata smo prikazali vrijednosti koje iznosi Johnson,
Kod nas one izgledaju ovako: tip 1 i la iznosili bi 68,89, tip
2 — 1560 i tip 3 — 15,6%. Ako Zelimo izvuéi neke zakljucke
iz ovoga, onda moZemo reéi samo da je u nas zastupljen nesto
jace tip 1 nego u njegovom materijalu i to sa 68,8, a u njega
sa 57, dok se ostala dva tipa uglavnom poklapaju s njegovim
vrijednostima.

Zelim jo$ navesti i mortalitet nasih bolesnika, a $to nije u
tabeli moglo biti prikazano.

Mortalitet u prvoj skupini do 1965. godine kod operiranih
na hladno, iznosio je — 2 na 56 operiranih ili blizu 49/ a nas$
mortalitet u drugoj skupini kod ove grupe operiranih na 85
svega 1, $to bi iznosilo oko 1,29/ Mortalitet u skupini do 1965.
godine kod palijativno tretiranih iznosio je na 99 operirana 9
umrlih, ili oko 10°. Na nasem materijalu od 37 operiranih 5
umrlih ili oko 139%. Medutim, na 39 reseciranih kod perforacije
bila su svega 2 umrla. Kad bismo zbrojili palijativno i radikalno
tretirane perforirane ulkuse i mortalitet na ovom materijalu,
izgledalo bi ovako: operiranih 76, mortalitet 7. Iz ovog se jasno
vidi da je i pored radikalnog stava koji imamo wu tretiranju
perforiranih ulkusnih pacijenata, mortalitet je smanjen u odnosu
na skupinu bolesnika tretiranih do 1965. godine. Kod reseciranih
zbog sangvinacije imali smo na 14 slucajeva jednog umrlog
(7,8%).

MoZemo biti sasvim zadovoljni nagim rezultatima, a oni se
krecu u granicama ostalih svjetskih i domacih kirurikih kuéa.
Uz to smatramo potrebnim napomenuti da je na$ materijal bez
izbora i da vedina onih koji se odlu¢uju na operativni zahvat
dolazi zbog dugotrajnosti bolesti i iscrpljenosti, zbog komplika-
cija ulkusne bolesti: inanicije, hipoproteinemije, jakih kaloziteta,
penetracija u razne organe, stenoza u podru¢ju duodenuma i
sangvinacije, Maligne alteracije i primarna maligna oboljenja
nismo u ovom razmatranju uzimali u obzir.
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KRVNA GRUPA
A B AB 0
+ —_ + —_ + — + —
l‘jundus ili 7 4 1 1 7
tip 1.
B L - T
S 2 | Kombinirani 1 1 1 1
29 (— =
‘ﬂq’ = tip 3. 2 1 2
UKUPNO 10 6 2 1 10
Duodenalni hladni 10 3 10 1 2 2 1
UKUPNO SVIH 20 3 16 1 4 1 12 1
| Fundus
% | Pilorus i 5 1 2 1 4 *
- b=
o S , Prepilorus 5 2 1 2
Y
S —
3 UKUPNO 2 1
Sanguinirajuéi 12 1 4 2 2 5
= Perforirani 33 3 33 4 10 2 43 1
E:
§ Sanguinirajuéi 5 1 2
A |ukuprPNO 38 4 33 4 10 2 45 1
Ulcus pepticum 1 1
jejuni
VEUKUPNO i 4 54 % 16 3 62 2
TAB. 2

Ovom tabelom htjeli smo napraviti usporedbu sa materija-
lom Johnsona (%) i vidjeti kako se odnose ulkusne pacijenti po
ucestalosti u odnosu na krvne grupe. Kod ovoga smo mogli
ustanoviti da se radi o dosta velikoj divergenciji, jer na nasem
materijalu najvedi broj pacijenata pripada grupi A, zatim 0, pa
tek onda grupi B i AB. U postocima to izgleda ovako: grupa
A=37%, 0=29/s, B=27%, i AB=T7%% U materijalu koji iznosi
Johnson najveci broj pacijenata pripada grupi 0 i to 51%, a
zatim grupi A=3%/s, pa grupi B=7%, i AB=2. No, misljenja
smo da u ovome nema nikakve karakteristike koju bi trebalo
posebno uociti, jer ovakav raspored krvnih grupa odgovara nasoj
rasi i geografskom polozaju, pa iz toga ne bismo mogli izvladiti
nikakove posebne zakljucke.

Zakljuclak

U opcéem dijelu iznosimo najnovije stavove u svjetskoj lite-
raturi o etiologiji ulkusne bolesti i podjeli prema lokalizaciji,
o korelacijama spolova, dobi i zanimanja, a na kraju principe
modernog stava u kirur§kom lijecenju.

Na nasem materijalu je vidljivo da je vecina ulkusnih boles-
nika medu radnicima, Mislimo da i nacin ishrane igra veliku
ulogu u nastajanju bolesti, uz sve ostale elemente. Dajemo pred-
nost resekciji Bilroth I nad Bilroth II, gdje je god to moguce,
uz modifikaciju po Hoffmeisteru, a kod perforiranih ulkusa sa
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kalozitetom eksciziji kaloziteta nad jednostavnim preSivanjem
perforacionog otvora.

Na$ mortalitet kod reseciranih iznosi 1,20/. Kod reseciranih
nakon perforacije 5%. Na 14 krvareéih pacijenata imali smo
jednog umrlog. Nismo nadli odstupanja u u¢e$éu krvnih grupa,
a niti u lokalizaciji ulkusne bolesti.
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SUMMARY

Department of Surgery, Medical Center of Banja Luka
ULCERATIVE DISEASE OF GASTRODUODENUM AS
SURGICAL PROBLEM

Frane Stanti¢ and Krsto Diepina

In the general part we expose the point of view of the most recent lite-
rature in the world on the etiology of ulcerous diseases, their division accor-
ding to localisation, the corelation of the sexes, age and occupation and at the
end the principles of modern surgical treatment,

In our material the greatest part of patients were workers and we
conclude that of feeding plays an important role in the creation of
ulcerous diseases besides other elements.

We  prefer Bilroth I resection rather than Bilroth II, with modifi-
cation by Hoffmeister and by perforated ulcers with calosity excision of calosity
over simple enlargement.

Our mortality on 85 resection brings 1,2%. With resection after perfo-
ration bringing 5%. On 14 bleedings we had only 1 death.

In our material we found equally represented patients of all blood groups
and there ‘were not differences in localisation of ulcerous diseases,
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Znacaj akutnog virusnog hepatita za
nastajanje hroni¢nog oboljenja

Dragomir Todorovic

Problem rezidualnih i hroni¢nih progredijentnih oboljenja
jetre posle akutnog virusnog hepatita (avh) bio je predmet
mnogobrojnih proucavanja u poslednje dve decenije u vezi s
porastom interesa klini¢ara za avh uop$te u posleratnim godi-
nama. Uprkos znatnom proSirenju nasih razumevanja na tom
polju, mnoge su pojave ostale nedovoljno obja¥njene ili sporne,
a medu njima narodito pitanje hroni¢nog hepatita (hh). Veé i
sama definicija hh kao nozolo$ke jedinice pri¢injava jo§ uvek
velike teSkode. U ovom radu pod hh se podrazumeva svako
oboljenje jetre koje traje vie od godinu dana, a histolodki se
karakteriSe pored ostalog i izvesnim stepenom fibroze.

Posmatrajudi veliki broj bolesnika, Kalk i Wildhirt! su za-
klju¢ili da postoje sledeée moguénosti u klinickom toku avh:
1) izleCenje 2) postepen prelaz u hh sa moguéim izleCenjem ili
prelaskom u cirozu i 3) oZiljna jetra zbog masivne akutne
nekroze. Poslednje dve moguénosti mogu biti udruzene. Zapa-
Zanja mnogobrojnih drugih autora bila su sli¢na, narodito $to
se tiCe prvih dveju mogudnosti. Time je izgledala rasvetljena
etiologija mnogih hroni¢nih oboljenja jetre sa *uticom u rani-
joj anamnezi, pa i bez nje, jer su anikteri¢ki i subklini¢ki oblici
hepatita brojni, a dobijeno je i vrlo atraktivno obja¥njenje za
nastajanje tzv. juvenilne ciroze jetre,

Medutim drugi posmatraci, medu kojima su bila i imena veé
dobro poznata u hepatologiji (Mallory, Chalmers), izrana su
negirali moguénost prelaska avh u hroni¢no oboljenje. I u novije
vreme javljaju se radovi sa takvim shvatanijem.®* Mala verovat-
noc¢a da avh mozZe biti ¢est uzrok kasnije ciroze spominje se i
u hepatologijama koje su veé postale klasi¢ne? Ocigledno, mnoge
¢injenice odobravaju zauzimanje takvog stava:

1) Dijagnoza avh nepouzdana je bez histolo$ke verifika-
cije, jer akutni zamasi meprepoznatih hroni¢nih oboljenia
mogu imitirati njegovu klini¢ku sliku. U vedini zdravstvenih
ustanova aspiraciona biopsija jetre primenjuje se u dijag-
nostici avh samo izuzetno. Osim toga, i histoloski nalaz je
u nekim slu¢ajevima avh atipican ili normalan.

2) Nemogucénost mikrobioloSkog dokazivanja virusa daje
za, pravo hipotezi da oboljenja koja danas klasifikujemo
kao avh mogu biti i raznorodna. Ne postoje ni druge kli-
nicke metode kojima se moZe proceniti duZina prisustva
virusa u toku oboljenja jetre, kako akutnih tako i hroni¢nih.

3) Zbog lestog istovremenog prisustva drugih etioloskih
faktora (hipoksija, etilizam, deficitna proteinska ishrana,
hroni¢ne intoksikacije), te§ko je odrediti koliki je udeo vi-
rusa u prouzrokovanju hh.

Problem prelaska avh u hh ostaje, dakle, otvoren. Iz ovog
razloga izgledalo je od dnteresa iznoSenje rezultata postignutih
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u leCenju avh i hh u kraju gde su ova oboljenja cesta i gde
su bezmalo svi bolesnici upuéeni na jednu ustanovu, u kojoj
se tretira kako avh, tako i sve sekvele ovog oboljenja.

Nas3i bolesnici

1) Grupa avh. Od 126 bolesnika koji su odgovorili na nasu
anketu 3 meseca posle hospitalizacije zbog avh, samo 26 nije
imalo nikakve tegobe (20,7%%). Medu ostalima 82 su se zalila
na bol u predelu jetre a 18 je imalo tegobe u epigastrijumu.

Histoloski pregled jetre nacinjen je kod 74 bolesnika, iz
gornje grupe 3—I2 meseci posle avh. Mala fibroza i okruglo-
Celijska infiltracija nadene su u prvim mesecima posle avh
kod dve tredine “ulesnika (66,5%), a osrednja fibroza sa ten-
dencijom premos$tavanja kod 4%, Sve ove promene su regre-
dirale u toku 12 meseci. Narocito Jje bila iznenadujuda regresija
u bolesnika sa vedim stepenom fibroze. S druge strane, od veli-
kog broja bolesnika sa avh, niko nije u kasnijim godinama
tretiran zbog hroni¢nog ostecenja jetre koje bi se sa sigurnoséu
moglo pripisati iskljudivo ranijoj akutnoj infekciji.

2) Grupa hh. U toku poslednjih 10 godina le¢eno je na Inter-
nom odeljenju u Banjaluci 708 bolesnika sa hh. U toj grupi
nalaze se 22 bolesnika sa Zuticom u ranijoj anamnezi kojoj je
uzrok mogao biti avh. Ako se pretpostavi da ovi bolesnici poti¢u
iz velike grupe od 2663 osobe ledene u istom periodu od avh,
onda bi se prelaz u hroni¢no oboljenje mogao ocekivati kod
0,819/ akutno obolelih.

Ovu grupu sadinjava 13 muskaraca i 9 Zena i to 11 mla-
dih (20—40 god.), 5 sredove¢nih (40—60 god.) i 6 starih osoba
(preko 60 god.). Medu njima su dosta ravnomerno raspore-
dene domacice, zemljoradnici, penzioneri, sluzbenici i rad.
nici, U anammnezi skoro svi su se zalili na osecaj tezine i
pritiska pod desnim rebarnim lukom. Kod nekih je postojala
skora$nja Zzutica (5), groznica (2), upadljiva anoreksija (3),
opsta slabost (3) i krvavljenje iz nosa ili digestivnog trakta
(3). Svi su imali nesumnjivu uticu u proslosti i to 6 boles-
nika pre godinu dana ili manje, 3 bolesnika pre 2—5 godina
i1 13 pacijenata pre 6—15 godina. Recidivantna Zutica, koja
se javljala u dva maha u proslosti, zabele¥ena je kod 4
bolesnika.

Jetra je bila povedana kod 11 pacijenata, slezina kod 3.

Zvezdasti vaskularni nevusi ili palmarni eritem nadeni su kod
7, a ascit je imalo 5 bolesnika.

Flokulacione probe bile su normalne u vise od polovine
osoba u ovoj grupi (13), u ostalih slabo pozitivne (4) ili Jjako
pozitivne (5). Bilirubinemija je bila normalna kod 8 bolesnika,
neznatno poviSena ( do 2 mg%) kod 11 i lako povisena (2—5
mg®/e) kod 3. SniZena sideremija nadena je kod 8, normalna kod
6 a poviSena u daljih 8 bolesnika. Aktivnost alkalne fosfataze
se kretala u normalnim granicama kod 9, a bila je umereno
povecana kod 11, dok su vrednosti karakteristi¢ne za opstrukciju
zutnih puteva postojale u 2 pacijenta. Retencija BSP preko 10
posle 45 minuta nadena je kod vise od polovine bolesnika a
jedva jedna Cetvrtina je imala i tipi¢ne promene u proteinogramu
(hipoptoreinemija, hipalbuminemija, hipergamaglobulinemi ja).

Karakteristicna histoloska promena u jetri svih bolesnika
bila je fibroza, neznatna u 10 bolesnika, sa pocetnim premosta-
vanjem izmedu portnih prostora kod 7, i slikom kompletne ciroze
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jetre kod 5. U nekih bolesnika nadena je okruglodelijska infil-
tracija portnih prostora i veziva (11), mezenhimna reakcija (5),
steatoza (6), fokalna nekroza (5), sideroza (3) ili poc¢etna holo-
staza (2).

Narocito su pazljivo traZene mogucnosti o$teéenja jetre dru-
gim faktorima u ovih bolesnika. Tako je zapaZen alkoholizam,
obi¢no pracen steatozom jetre u 9; hroni¢na hipoksija, kardi-
jalna ili anemijska u 3; tuberkuloza drugih organa i dugotraj-
no uzimanje tuberkulostatskih lekova odnosno verifikovan ho-
lecistit sa akutnom egzacerbacijom u po jednom sludaju. Nak-
nadno je utvrden hronicitet pri ranijoj Zutici pregledom doku-
mentacije triju bolesnika, Kod 3 pacijenta do$lo je do regresije
histolo$kih i biohemijskih poremecaja u toku nekoliko meseci
do 1 godine. Preostaju dve bolesnice sa klini¢kom slikom koja
bi mogla odgovarati idiopatskoj cirozi jetre opisanoj kod Zena
u menopauzi.*

Diskusija

Fibroza je osnovna histolo$ka crta hroni¢nog hepatita. Poz-
nato je da se vezivo u tkivu jetre stvara na mestima promenjenog
pritiska, bilo zbog gubitka tkivne supstancije, kao $to je sludaj
posle fokalne ili masivne nekroze, ili pak usled infiltracija, teza-
urizmoza itd. Otuda se od avh teoretski mo¥e odekivati kasnija
fibroza, jer Sarenilo histolo$ke slike u akutnom stadijumu ne-
sumnjivo znaci velike promene pritiska na mnogim mestima
usled propadanja tkiva i naknadne regeneracijes U histolo$kim
preparatima na$ih bolesnika sa avh ta fibroza je nesumnjiva,
iako njen stepen nije veliki. Medutim, neodekivano velika sklo-
nost regresiji sa nestajanjem skoro formiranih mostova izmedu
pojedinih portnih prostora je vrlo sreéna okolnost, koja u naj-
vecoj meri smanjuje znacaj avh za nastajanje hh. Cinjenica da
od 2663 bolesnika lecenih u toku 10 godina od avh ni kod jednog
nije kasnije histoloski verifikovan hh u odsustvu drugih ciroge-
nih faktora, zasluZuje punu paZnju. Ako se histolo¥ke promene
u nekim slucajevima jave, redovno postoji i neki drugi etiolodki
fa'kt?)ll:x koji bi bez Zutice u anamnezi bio okrivljen za nastaja-
nje hh.

Franken i saradnici su na slitan nadin obradili veliku
grupu bolesnika ranije hospitalizovanih zbog avh i izdvojili
33 pacijenta sa biohemijskim ili histolo§kim poremedajima,
ali su u svih nadli i druge etioloSke faktore koji su mogli
biti odgovorni za poremecaj. Izgleda da ¢ak i gastri¢ki pore-
medaji, tako Cesti kod nas, mogu imati ozbiljne reperkusije
na funkciju jetre, jer je izvestan stepen steatoze naden u
skoro polovine bolesnika sa gastr-duodenskim ulkusom.$
Zutica u anamnezi je bez sumnje znadajan podatak, iako

nije lako utvrditi uvek da li ona znadi prele?ani avh. To ni u
nasih bolesnika nigde nije moglo biti sa potpunom sigurno$éu
utvrdeno, Medutim, ukoliko vise vremena prode od povladenia
ikterusa, utoliko je veéa moguénost delovanja drugih cirogenih
faktora, koji ne moraju biti uvek upadljivi. I bez statistike, u
prisustvu bolesnika sa umerenim etilizmom i Zuticom u anam-
nezi, mora se priznati nocivan znafaj oba spomenuta faktora.
Kod najveceg broja nasih bolesnika od ranije Zutice je proteklo
5—10 godina i viSe, period dovoljno dug za delovanje druge nokse.

IzraZena steatoza u histoloSkom prearatu jetre kod boles-
nika sa hh i avh u ranijoj anamnezi umanjuje etiolo$ki znacaj
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prelezanog hepatita i ukazuje vise na oStecenje alkoholom ili
pothranjivanjem.

NaSim argumentima se ne moZe sa sigurnoséu dokazivati
svako odsustvo znacaja avh za etiologiju hh, ali oni ukazuju sa
velikom verovatnodom na tacnost takve postavke. Za njenu
definitivnu potvrdu bilo bi neophodno klinicko, biohemijsko i
histolosko ispitivanje velike grupe ljudi lecenih od avh u zdrav-
stvenoj ustanovi pre dovoljnog niza godina, $to u nagim prili-
kama dosad nije bilo mogude.

Ako virus avh moze biti od znacaja za nastajanje hroni¢nog
ostecenja jetre sa fibrozom, onda je_za ovo potrebno sadejstvo
nekog od spomenutih drugih etioloskih faktora. Time se ne negi-
raju ve¢ dobro poznate opasnosti od ovog virusa u toku akutne
faze hepatita.

Zakljuéak

Posmatranjem grupe od 2663 bolesnika lecenih od avh u
toku 10 godina, nadeno je da se histoloSke promene kod prezi-
velih povlace u toku jedne godine, ¢ak i kad Jje postojao osrednji
stepen fibroze.

U grupi od 708 bolesnika sa hroni¢nom fibrozom jetre nade-
na su 22 bolesnika sa Zuticom u ranijoj anamnezi. Kod svih
Jje postojao i neki drugi etiologki faktor koji bi se mogao okriviti
za mnastajanje hroni¢nog oboljenja.

LITERATURA

1. H. Kalk, Cirrhose u. Narbenleber, F. Enke Verlag, Stuttgart, 1957,

2. F. H. Franken i sarad., D. Med. Wchschr, 91, 1754, 1966.

3. H. Popper, F. Schaffner, Liver: Structure and Function, The Blakiston Divi-
sion, New York, 1957.

4. G. A. Martini, W. Dhle, Klin. Wchschr, 38, 13, 1960.

5. H. Thaler, D. Med. Wschschr. 91, 733, 1966.

6. R. X. Zittel, H. Weyand, F. Weyand, D. Med. Wchschr. 92, 791, 1967.

Internistic¢ka sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
Nacelnik: dr Andrija Mikes

———




o

e —————

DT SRS BE

Dijagnosticki problemi kod infektivne
mononukleoze

Andrija Mikes, Miljenko Mrakovéié.
Dusan Terzié¢ i Ana Glavag — Klindi¢

Infektivha mononukleoza (IM) je oboljenje koje u nas po-
vremeno privu¢e paznju klini¢ara i mikrobiologa, vise zanim-
ljivim ili osobenim klinickim manifestacijama, novim serologkim
istrazivanjima, nego masovno$¢u ili drugim ¢&iniocima. Godisnje
pojedine vece infektoloske ili pedijatrijske ustanove, rede druge,
vide jedan do 50 slu¢ajeva. Obi¢no su to sporadiéni slucajevi,
u naSim krajevima nisu opisane epidemije.

Od prvog opisa (Pfeiffer 1932. g.) do danas u svetu je objav-
lieno mnogo radova i monografija o toj bolesti. MoZe se redi
da je klinicka slika, ona tipi¢na, a i posebni oblici veoma dobro
poznata. Moglo bi se pretpostaviti da dijagnoza IM ne nailazi
na poteskoce. Medutim, to nije sasvim tako.

Pre svega, nije poznat uzro¢nik i prema tome nema nepo-
sredne etiolo$ke dijagnoze. Postoje vrlo vredna istraZivanja, lepa
zapazanja i neizbezne zablude. Ranije je Lysteria monocytogenes
pobudivala paznju, a od 1957. g. to je Rickettsia Sennetsu koju
su u filtratu limfne Zljezde i u krvi bolesnika identifikovali ja-
panski autori Misao i Kobayashi. Oni su uspeli da filtratom
limfne Zljezde inokulisane dobrovoljcima, i u eksperimentu mi-
Sevima, izazovu oboljenje sa slikom identi¢nom spontanoj IM-i.
U Evropi i Americi ovi radovi nisu mogli biti reprodukovani
1 verifikovani. Veruje se da je u ovim krajevima sveta uzro&nik
bolesti neki drugi agens iz grupe virusa.

Moguce je da razni uzro¢nici mogu da izazovu isto oboljenje.
Ipak, uzro¢nik IM nije poznat.

Dijagnoza bolesti zasniva se na tri karakteristiéna elementa:
klini¢koj slici, hematoloskim i seroloikim promenama. Ovom
trijasu mogu se dodati i morfoloske promene u jetri. Ipak, ve-
oma je mali broj slufajeva u kojih se dijagnoza zasniva na
pozitivnim elementima svih navedenih karakteristika.

Zbog toga smo uvereni da rasprava o dijagnosti¢kim krite-
rijima IM moZe da bude od interesa.

Nas$ materijal

Rasprava se delom zasniva na posmatralr\li'u bolesnika koji
su u periodu 1962—67. dijagnostikovani kao IM, i to na dedjem,
infektoloSkom i internom odeljenju. U tih 6 godina, dijagnoza
IM postavljena je 23 puta, ili priblizno 4 bolesnika godisnje.

Od ovih, do 5 godine starosti 9
5—14 godine starosti 9
iznad 14 godine starosti 5
(najstariji 25 i 33 godine, ostali svi mladi od 20 godina)

Dijagnoza IM postavljana je na bazi navedena 4 elementa i to:
Medu njima muskaraca je 16, Zenske dece 7
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— klinicka slika, hematologke promene, histolo$ka slika i
Paul-Bunnellova reakcija grani¢na (1:56) — u jednog bolesnika,

— klinicka slika, hematologke promene 1 Paul-Bunnellova
reakcija 1:28 i 1:56, u 6 slucajeva,

— klini¢ka slika, hematoloske promene, histologke promene
u jetri i negativnha Paul-Bunnellova reakcija — jedan bolesnik,

— klinicka slika i hematoloske promene, negativna reakcija
Paul-Bunnellova (0,1:7 i 1:14) — u 8 bolesnika,

— samo klinicka slika i hematolo$ke promene (seroloske
reakcije nisu radene) — u 6 bolesnika.

U klini¢koj slici:

sa klasicnom slikom 17 bolesnika
hemoragi¢ni proliv 1 bolesnik
klasi¢na slika + Zutica 1 bolesnik
samo Zutica (»hepatit«) 2 bolesnika
posle virusnog hepatita? 1 bolesnik
difteroidni oblik 1 bolesnik

Drugi podaci bi¢e navedeni u daljem tekstu, u odgovaraju-
¢im poglavljima.

Promene u jetri

Jetra je uvecana kod priblizno tredine bolesnika. Prema
Popperu to iznosi 34%, a prema podacima Penatija 17—60%.
Testovi koji odrazavaju promene u funkciji RE sistema u
celini i oni koji govore za oStecenje parenhima jetre pozitivne

sl. 1
Nodularni infiltrati »limfomonocitima« u portnom prostoru i
periportno. Bolesnik 11 g., sa »hepatitome, Povecanje 200 X

su kod slucajeva IM vrlo &esto. Prema Popperu koji je sabrao
podatke 4 grupe autora, to je ovako:

Cefalin-holesterol u 224 bolesnika pozitivan u 81%
Timol zamucenje u 246 bolesnika pozitivan u 64%

D —
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i Retencija BSP-a u 142 bolesnika patoloska u 67%
; Alk. fosfataza u 56 bolesnika patoloska u 65%
; Holesterolski estri u 29 bolesnika patolodki u 48%
§ Protrombinsko vreme wu 21 bolesnika patolosko u 29%
! Bilirubinemija u 249 bolesnika patolodka u 25%

Prema Baaru, globalno uzev$i, ovi testovi su patologki u
75% bolesnika.

Flokulacijske probe su uradene u nasih 5 bolesnika (i to:
cefalin-holesterol, timol flokulacija i timol zamucenje, kadmi-
jumska proba, Weltmann — i to ne sve kod svih bolesnika) —
| globalno gledano, bez posebne analize svakog testa, pozitivne
! su u svih 5 bolesnika.

|
)
i
|
1’
sl. 2
»Limfomonocitna« infiltracija u portnom prostoru. Isti bolesnik
kao u sl. 1. Povecanje 200 X
b
sl. 3
5 Limfoidni &vor u parnehimu. Bolesnik kao u sl. 1. Povecanje 400 X
H .
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Bilirubinemija je poviSena u tri bolesnika sa zuticom, i to
21,—4.1 i 63 mgr%. Normalizovala se posle 2 do najvise tri
nedelje po pocetku bolesti.

Sideremija je u dva bolesnika bez Zutice 25 i 66 mcg, a
u dvojice sa zuticom 174 i 234 mcg%.

sl 4
Limfoidni &vor dui manjeg krvnog suda. Bolesnik kao j sl.I. |
Povecanje 400 X

Alkalna fosfataza je radena u 4 bolesnika, najveca vrednost
kod jedne Zzutice 15 King-Armstrongovih jedinica.

Transaminaze (SGOT i SGPT) radene su kod tri bolesnika
— kod dvojice sa Zuticorn i kod difteoidnog oblika. U prva dva

o

sl. 5
Limfoidni &vor u centralnom delu reznjica. Nema promena na
hepatocitima. Bolesnica 18 g., bez Zutice. Poveéanje 200 X
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bolesnika one su kod prijema 300, odnosno 390, — i 380, odno-
sn‘o.850 jedinica, a u bolesnika bez Zutice 87, odnosno 51 je-
minica.

HISTOLOSKA SLIKA JETRE

Prve informacije o morfoloSkim promenama u jetri dali su
patolozi koji su imali prilike da izvr$e sekciju onih retkih slu-
cajeva koji su umrli usled spontane rupture slezine (takvih
slucajeva opisano je oko 20). Od 1942. godine pojavljuju se
prvi opisi histolo$kih promena na materijalima dobijenim in
vivo, biopsijom jetre. One su radene kod pojedinih bolesnika,

sl. 6
Ista bolesnica, limfomonociti u sinusoidima. Povecanje 400 X

obi¢no kod onih sa Zuticom, bez planskog proucavanja. Mi smo
aspiracionu biopsiju uradili kod tri bolesnika.

Promene su dvojake u jetri:

a) dominira nodularna infiltracija atipi¢nim limfoidnim de-
lijama. Cvorié¢i se nalaze u svim de{ovima reznjida, viSe u cen-
tralnoj zoni, i u portnim prostorima. Cvorié¢i su relativno jasno
odvojeni od okolnog tkiva, mogu davati utisak »granulomac.
Od njih se u sinusoide mogu da odvajaju izduZeni infiltrati
limfoidnih celija.

Retko se nalazi intenzivnije prisustvo limfoidnih delija u
svim sinusoidima; tada slika veoma podseda na nalaz kod hro-
ni¢ne limfati¢ne leukemije.

Manji infiltrati se nalaze u grupama u pojedinom sinuso-
idu, u kapilarima, a ponekad je portni prostor gusto infiltrisan.
U takvoj jetri ne nalaze se bitnije promene na hepatocitima,
nema znatnije mezenhimne reakcije, nema bujanja veziva.

Kada se radi o bolesnicima sa zuticom, nalazi se centro
lobularna holostaza umerenog stepena.

b) preovladuje histoloSka slika »hepatita«, koja veoma pod-
seca na ono $to se vidi kod akutnog virusnog hepatita. Dege-
nerativne promene na hepatocitima su ipak vrlo umerene, retko
se nalazi nekroza pojedinog hepatocita (»spotty necrosis«<), pa
i acidofilna degeneracija pojedinog hepatocita (Popper i Schaf-
fner). Oko delije u nekrozi nalaze se mezenhimne i limfoidne
celije, one se vide i oko centralne vene ($to Popper osporava




40 SCRIPTA MEDICA, 3—d, 1967.

u svojoj knjizi). Nalazi se umerena proliferacija Kupferovih
celija, i u slutaju ikterusa, znaci holostaze. Sve promene su ne-
uporedivo manjeg intenziteta nego u virusnog hepatita. Zbog
toga je veoma uolljivo da je regenerativna aktivnost velika,
visok je broj velikih hepatocita sa dva jedra.

sl. 7
Histoloska slika »hepatita«, podruéje centralne vene. Na mestima
nekroze pojedinih hepatocita (osobito levo gore) veée atipi¢ne
limfoidne celije. Bolesnica sa subikterusom. Povecanje 200 X

Razlika od virusnog hepatita nije samo u opseznosti pro-
mena, ve¢ mnogo vise u tome $to je i kod ovog tipa promena
dominantna dcelija atipi¢ni limfocit (o kojem ce biti vise go-
vora u poglavlju o hematolog§kim promenama), i to u portnom
prostoru, oko celije u nekrozi, u sinusoidima, mogu se nadi i
u manjim grupama (sa malo iskustva one se mogu dosta lako

sl. 8

—— T -
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prepoznati, razlikovati od drugih delija koje se nalaze kod akutne
virusne upale u jetri).

Razumljivo je da se u jetri pojedina¢nog bolesnika mogu
da nadu kombinovano oba tipa promena — znaci hepatita i no-
dularna infiltracija. Nama se ¢ini da karakter histolos$kih pro-
mena nije uslovljen ikterusom, mada drugi misle da je oblik
sa »hepatitom« ce$¢i kod slu¢ajeva sa Zuticom, osobito kada je
Zutica jedina manifestacija oboljenja. Penati, na osnovu mi-
Slj?dnja vide autora, tvrdi da je hepatocelularno o3tedenje cesce
u dece.

Zutica je kod IM relativho retka, u 1.3—10.7%, dok je bi-
lirubinemija, uz latentno, nemanifestno os$teéenje jetre, nesto
C¢eS¢e — do 21% (Mason i Adamas), i 25% (vidi tablicu Pop-
perovu). Medutim, izgleda da su morfoloske promene jetre ne-
uporedivo ¢esce, ako ne i redovite (Cattan, Rey i Maghousodnia).
Definitivno misljenje o ucestalosti afekcije jetre ipak se jo$ ne
moZe dati, jer serijskih, sistematskih ispitivanja na veéem broju
bolesnika nema.

g,

TN

HEMATOLOGIJA INFEKTIVNE MONONUKLEOZE

Oboljenje ne tangira crvenu lozu, ukoliko postoji malokrv-
nost, ona govori pre protiv dijagnoze IM. Izuzetak su samo
anemije nastale kao posledica trombocitopeni¢ne purpure i he-
moliticke anemije, koje mogu da komplikuju IM. Anemija f'edne
nase bolesnice utvrdena je znatno pre nego $to je obolela od
IM, kao posledica metroragija.

Broj trombocita je normalan, retko umereno sniZzen. Ipak,
komplikacije sa trombocitopeni¢nom purpurom nisu izuzetne, a
tada se nalazi odgovarajuci poremecaj koagulacionog statusa
sa dominantnom trombocitopenijom, i malokrvnost usled krva:
vljenja.

Protrombinsko vremene moZe da bude produZeno (u 26%
slu¢ajeva — vidi Popper), i tada govori za poremecenu funkciju
jetre.

Drugi koagulacioni defekti nisu zabeleZeni.

Oboljenje prati obi¢no leukocitoza, 10—20.000, retko vise,
a izuzetno 1 do 100.000. Prvih dana (ili sati) neutrofilija, a vrlo
brzo je zamenjuje neutropenija, odnosno relativna i apsolutna
limfocitoza.

U krvi su nadeni autohemolizini, a zabeleZena je hemoliti¢ka
anemija kao komplikacija IM u 40 slu¢ajeva (Kostinas i Cantow).

Druge karakteristi¢cne promene u krvi biée opisane nesto
kasnije.

U koStanoj srzi promene nisu toliko karakteristi¢ne
kao u krvi. Nalazi se umerena proliferacija svih elemenata, oso-
bito retikuluma, povecan procenat plazmocita, skretanje u levo
u granulocitnoj lozi, a pojedina¢no ili u malim grupama nalaze
se limfoidne celije. Ranije (pretezno u sekcijskom mater‘iglalu)
opisan je relativho ¢est nalaz manjih granuloma sadinjenih od
epiteloidnih celija (vrlo-sli¢nih drugim specifi¢nim i nespecifi¢-
nim granulomima), Hovde i Sunberg su ih nasli u 48% pregle
danih materijala (prema Rohru). Za razliku od dru?.h granu-
lomskih bolesti, i oni su u srzi nalazili izvestan broj limfoidnih
celija (»limfomonocita«). :

Ono $to je, medutim, za dijagnozu presudno, jer su promene
Ilzarz_zkteristiéne, jesu promene u limfnoj Zlezdi i u perifernoj
rvi.
Limfadenopatija se nalazi u preko 90% bolesnika.
Prema ucestalosti, to su angularne, ispred i pozadi m. sternoclei-
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CELIJE INFEKTIVNE MONONUKLEOZE

Ukupni broj mononuklearnih delija moZe biti veoma visok,
i do 90%. Medu njima se nalaze normalni limfociti, monociti,
plazmociti i delije tipi¢ne za infektivnu mononukleozu. To su
celije koje su i danas kamen spoticanja u klini¢koj citologiji,
a o kojoj postoje razli¢ita misljenja.

Osnovne morfolo$ke i tinktorijalne osobine ove Cdelije (ce-
ljj:;\ _infektivne mononukleoze, »limfomonocit«, Pfeifferova deli-
ja) jesu:

to je polimorfna celija i u pogledu veli¢ine, karaktera cito-
plazme i jedra. Po velicini, ona se krede izmedu limfocita i
monocita, koji put i od nje je veca. Jedro je ili u centru celije
ili je ekscentri¢no, obi¢no ovalno ili okruglo, sa hromatinom
koji je grudvast i podseca na jedro limfocita, ili je hromatinska
struktura finija, mrezasta i tada se redovno u njoj nalazi 1—2
jedarca (tada je bliza limfoblastu). Citoplazma je svetloplava,
rede tamno ljubicastoplave boje (tada podseca mnogo na plaz-
mocit), bez granula ili sa nesto azurofilnih granulacija, s ne-
gativnom oksidaznom reakcijom. Moze da bude vakuolizirana,
1 redovno ima svetli rub oko jedra.

Veé ovaj nepotpuni opis pokazuje da ta celija moze da
podseda i na limfocit — limfoblast, na plazmocit — plazmoblast
i na monocit — monoblast, te je razumljivo da je razni autori
ubrajaju u razne grupe celija, i da je dobila razliCite nazive.

Prvi hematologki obraden slucaj u pocetku je dijagnostiko-
van kao akutna leukemija (Turk, prema Baaru). Zaista, pone-
kad je procenat tih delija tako visok u razmazima periferne
krvi, da na prvi pogled svojim .brojem i izgledom mogu da
izazovu dijagnosticke probleme.

Downey je pokus$ao da te celije kategorizuje u 3 tipa, no
takva klasifikacija viSe nije odrziva. Danas preovladuje glediste
da Pfeifferova celija pripada porodici limfocita. Nju su prou-
¢avali elektronskim mikroskopom Peagle i sar., i nasli u njoj
organizaciju organela kao u limfocita, Galbraith i sar. isto su
to potvrdili histohemijskim ispitivanjima. Mitoza celija je u
perifernoj krvi mnogo manje nego u limfnoj Zlezdi, ali viSe nego
$to je to kod akutnih leukemija. Celije poseduju veliku poten-
cijalnu proliferacionu sposobnost. Bertino i sar. su nadli da ona
sadr?i enzimski aparat potreban za sintezu DNA, kao i celije
akutne i hroni¢ne leukemije, ali je procenat celija sposobnih
za promptnu sintezu dezoksiribonukleinske kiseline (osnovni vi-
talni supstrat vitalnosti i sposobnosti za deobu) za blizu 50
puta vedi u krvi nego kod zdravih limfocita i leukemija {»Al-
ready in DNA Synthesis« — Mac Kinney Jr). Normalno je u
kulturi limfocita zdravih osoba celija sposobnih za promptnu
sintezu DNA 0.1%, a kod IM taj procenat je i 5%. U celiji IM
i u celijama kod akutnih leukemija, sinteza DNA odvija se po
istoj shemi (Hale i Cooper).

Zanimljivi podaci dobijeni dodavanjem fitohemaglutinina
kulturi limfocita (zdravih) govore mnogo u prilog limfoidnog
porekla delije IM-e. Naime, u takvoj kulturi dogada se nesto
iznenadujude, tj. zreli limfociti se dediferenciraju, »preobraza-
vaju« u mlade limfoblaste sposobne za dalje deljenje i prolife-
raciju, a ove celije veoma podsecaju na Pfeifferove celije. Za
razliku od ¢elija IM, kod koje se u kulturi dogada isti fenomen,
u kulturi limfocita limfati¢ne leukemije toga nema.

Iz toga bi se mogao da izvede zakljutak, da se limfociti
i in vivo, pod uticajem nekog agensa (kao u kulturi pod utica-
jem fitohemaglutinina) mogu da izmene i »podmlades, a taj
agens bi lako mogao da bude uzro¢nik, neki virus. Cinjenica
je da Pfeifferova celija nije strogo specificna za IM i da se
ona nalazi u krvi i drugih infekata, prvenstveno virusnih, i to
kod rubeole, morbila, pertusisa, hepatita i drugih.
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SEROLOSKA DIJAGNOZA IM

Zasniva se na ¢&injenici da se u serumu bolesnika nalaze
heterofilna antitela, aglutinini i hemolizini, tj. aglutiniraju od-
nosno hemoliziraju eritrocite drugih vrsta. U praksi se koristi
aglutinacija ov¢ijih eritrocita (Paul—Bunnell 1932. g.), a rede
hemoliza govedih eritrocita (Baily i Raffel 1935. g.). Medutim,
Paul—Bunnellova reakcija nije strogo specifi¢na i moze da bude
pozitivna kod niza drugih oboljenja npr. kod malignih hemo-
patija (Southam), hepatita i drugih. S druge strane kod blizu
polovine slucajeva sa IM ona Jje negativna. — Zbog lazno pozi-
tivnih rezultata Davidson je preporucio diferencijalni test apsor-
pcije. Serurn bolesnika se pre izvodenja Paul-Bunnella dovodi
u kontakt sa kuvanim bubregom zamoraca ili drugim tkivima
Dijagnosticka vrednost se danas pridaje samo pozitivhom Paul-
-Bunnell-Davidsonovom testu.

Velika neujednacenost pogleda na kriti¢ni titar koji bi tre-

bao da se smatra pozitivnim, proisti¢e iz tehnike laboratorijske
obrade, od vremena uzimanja seruma za pregled (najvisi titar
se ocekuje izmedu 10 i 20 dana bolesti) i razlicitosti u interpre-
taciji rezultata. Najcesée se preporucuje da se kao pozitivan
titar ceni 1:224, a kao graniéni 1:112. Ima misljenja da titar
tek iznad 1:448 treba oceniti kao jasno pozitivan, dok drugi,
a medu njima i na$i autori Mrsevi¢ i sar. misljenja su da se
vecC i titar od 1:40 (a mozda i 1:20) mogu oceniti kao indi-
kativni za IM. Svi se slazu da je P. B. D. test negativan kod dece
do 5. godine starosti, pa Vahlquist zasnivajuci verovatno na toj
¢injenici svoju tvrdnju, misli da infektivne mononukleoze u tom
uzrastu i nema (da se radi o drugim oboljenjima sli¢ne kli-
nicke slike).

U nasih bolesnika raden je klasi¢an Paul-Bunnellov test (Za-
vod za transfuziju krvi Hrvatske), i bio je najvisi 1: 112 kod
jedne bolesnice (starost 20 g.), 1:56 kod 2 bolesnika (oba ispod
5 g. starosti), 1:28 u 5 bolesnika (2 bolesnika 5—10 g. starosti
i3 u dobu od 10—25 g. starosti), negtivan (ili titar 1:7 i 1:14)
u 9 bolesnika, a u 6 bolesnika test nije raden.

Pored ovih rutinski upotrebljavanih testova, vriena su i dru-
ga seroloSka istrazivanja koja su pokazala da se u serumu bo-
lesnika obolelih od IM nalazi veliki broj antitela, najviSe iz
grupe »hladnih« (Kostinas i Cantow). Isti autori nasli su i visok
procenat prisutnih autohemolizina.

U najnovije vreme (Hoff i Bauer 1965. i Davidson 1967.)
se radi na izradi brzih tekstova na plo¢i sa eritrocitima konja,
za koje veé¢ sada autori tvrde da su vrlo prakti¢ni, brzi, jeftini
i specifi¢niji od Paul-Bunnella, tj. daju manje lazno pozitivnih
rezultata.

Diskusija

Posmatrana 23 bolesnika sa IM su uglavnom sporadi¢ni
slucajevi. Mozda se samo bolesnici posmatrani u toku 1967. go-
dine mogu dovesti u vezu sa omladinskim sletom, odrzanim ne-
koliko nedelja pre prijema bolesnika, a gde je mogucnost kon-
takta osoba $kolskog uzrasta bila velika.

Kod vecine bolesnika dijagnoza IM zasnovana je na posma-
tranju klini¢ke slike i na hematologkim nalazima, u tri bolesnika
je titar Paul-Bunnellove reakcije bio visi od 1:56, a u tri bo-
lesnika uradena je i aspiraciona biopsija jetre.

Vrednost seroloske dijagnoze, visok procenat negativnih re-
zultata (pozitivni samo kod 82% — od 17 bolesnika), ovisan je
delom od slede¢ih ¢inilaca:
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a) testovi nisu uradeni u B. Luci, ve¢ je materijal poslan
poStom, proveo na putu 1—3 dana na dnevnoj temperaturi
(18—20°C);

b) nije uvek izabran najpogodniji trenutak za uzimanje ma-
terijala (prerano ili prekasno) i retko je test ponavljan;

c) pitapja tehnike laboratorijske obrade, koja je izvan na-

Seg domasaja, i nedovoljna kooperacija izmedu klinike i labo-
ratorije.

I bez obzira na ove nade »lokalne« poteskode, iz izloZenog
do sada je ofevidno da koji put u dijagnostici IM, posebno kod
neklasi¢ne klini¢ke slike, postoje potegkode. Poslednjih desetak
godina opisani su slu¢ajevi sa meningo-encefaliti¢kim, hemato-
loskim (ITP i hemoliticka anemija), i drugim komplikacijama
u kojih se dijagnoza mora da zasniva na serolos$koj dijagnozi,
jer svi drugi uobitajeni kriteriji daju slab oslonac u tom po-
gledu. S druge strane, javljaju se opisi slutajeva »IMc, kod kojih
nista u klinickoj slici i hematologkom nalazu ne govori za to obolje-
nje, a dijagnoza se zasniva iskljuc¢ivo na visokom titru heterofilnih
antitela u serumu bolesnika, pa se Hoagland osetio pobudenim
da se kriticki osvrne na te publikacije. I Davidson upozorava,
da sve dotle dok se kona¢no ne utvrdi etiologija IM, dijagnoza
treba da se obavezno oslanja na klini¢ku, hematologku sliku i
seroloski nalaz kombinovano. O¢ito je da uz jasnu klini¢ku sliku
i hematoloski nalaz, pozitivne seroloike reakcije utvrduju dija-
gnozu IM, ali da sama seroloska reakcija, bez takve klini¢ke
i 'hematologke slike ne potvrduje nista, da moze da pobudi sa-
mo sumnju i ili $to sigurno nije retko, dovede do dijagnosti¢ke
stranputice.

‘Hematoloske karakteristike IM, to znadi: neutropeniju, lim-
focitozu i visok procenat tipi¢nih celija infektivne mononukleoze.
Sama_limfocitoza nije dovoljan podatak, ona je Cest nalaz u
de¢joj dobi, ¢est nalaz kod drugih virusnih i ne samo virusnih
infekcija, nekih IM — i sli¢nih bolesti kan $to je infektivna
limfocitoza i dr. I prisustvo manjeg broja Pfeifferovih éelija u
razmazima krvi treba da bude ocenjeno kriti¢ki, u okviru cele
klini¢ke i hematoloske slike, jer, kako je veé reteno, ona moze
da se nade i kod viSe drugih oboljenia. Medutim, treba da se
istakne, da se ova celija nalazi kod SVAKOG bolesnika sa IM,
od prvih dana bolesti 1 u krvi se zadrzava 15—21 dan, koji put
1 viSe meseci.

Mi smo skloni da damo vedi znadaj histoloskoj obradi jetre
(aspiraciona biopsija). Nesto iz vlastitog iskustva, vise iz poda-
taka drugih, proisti¢e da su te promene veoma ceste, ako ne
redovne, a kada su prisutne tada su uvek vrlo karakteristicne
i omogucuju postavljanje diiagnoze (svakako uz ostale podatke),
pa se pridruZzujemo onima koji plediraju, da se uz klasi¢ni di.
Jagnosticki trijas prikljudi i cvaj cetvrti elemenat.

Dijagnoza IM sigurna je, ako od ova 4 elementa bar tri
govore u njen prilog. Po3to je procenat pozitivnih serologkih
reakcija vrlo n izak (ne samo u nas), nizi od udeida
ostalih karakteristika obaveznih u dijagnostici IM, njen znacaj
Se€ ne sme precenjivati (naravno ni potceniti u pojedina¢nom
slu¢aju). Sigurno je to, da se, i pored negativnog ishoda sero-
loskih testova, dijagnoza IM mozZe da postavi sa potpunom si-
gurnosti.

Rezime:

Diskutovane su dijagnosti¢ke poteikode kod infektivne mo-
nonukleoze, sa posebnim akcentom na &etiri dominantna ele-
menta (o klinickoj slici je najmanje govora) — hematolo$koj
i seroloSkoj slici i histolo§kim promenama u jetri.
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SUMMARY
Departments of Medicine, Pediatrics and Infectious Diseases,

Medical Center of Banja Luka
DIAGNOSTIC PROBLEMS IN INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

A. Mike§, M. Mrakov¢i¢, D. Terzi¢ and A. Glava$-Klindi¢

In the past 6 year (1962—1967) in Banja Luka and the nearest

communities there were 23 cases of IM diagnosed, aproximately 4 a year.
The diagnostic criteria in all cases were not the same. In most cases
the diagnosis of infectious mononucleosis is based on clinical and hema-
tological features, in three cases alse on the histologic appearance of the
liver. Paul-Bunnell test was 1:112 in one case, 1:5 i two, 1:28 in five
and negativ in 9. In 6 cases the serologic tests were not performed.

The oppinion is expressed that the diagnostic value of the serologic
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tests in individual case is overestimated, despite the fact that in most
advanced medical institution the percent of serologicaly ldentified cases
never exceedes 50%. Other diagnostic criterias, as the clinical and hema-
tological features has a much higher percent of positiveness.

Special attention is payed to the histologic analysis of the liver
and it is mentioned that the aspiratory biopsy of the liver is to be done,
particulary in cases where the typical clinical features are absent. It is
stated that there are two distinct histologic patterns: one with nodular,
»pseudogranulomatous« lymphoid infiltration as the dominant, or exclu-
sive histologic finding, and the second-with the histolog picture of »he-
patitis«. Naturaly, there are possibilities of combinations.

It is found a great agreement with statements of Hoagland and of
Davidson, and many other authors that the diagnosis of infectious mo-
nonucleosis is derinit only when it is based on the three diagnostic cri-
teria (in the authors oppinion — in three of the 4 mentioned). Without
this, the diagnosis of IM should be only suspected but in no means
definitly accepted.

Internisticka sluzba

(Nacelnik: dr A. Mikes)

Sluzba deéje zastite

(Nacelnik: dr M. Mrakovdid)
Protuepidemijska sluzba
(Nacelnik: dr A. Glava3—Klindic)
Medicinskog Centra u Banjoj Luci
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MEDIKO — SOCIJALNI PROBLEMI

Alkoholizam na podruéju Bosanske krajine

Zaim Bilabegovi¢ i Milan Ferkovié¢

Potro$nja alkohola kroz zadnjih 30 godina pokazuje gotovo
kontinuiran porast. 1937. godine trosilo se 6 do 7 litara ¢istog
alkohola po glavi stanovnika. Pred sam rat potro$nja se pove-
cala na 8 do 9 litara. Poslije rata do$lo je do malog smanjenja
potrosnje da bi se ve¢ 1950. godine trosilo 9 do 10 litara, 1963/64.
godine taj se bro%' povecao na 11 do 13 litara &istog alkohola po
glavi stanovnika. (1, 2)

Uporedujuci potro$nju alkohola poslednjih godina u nas i
u Italiji, vidimo da smo ve¢ na drugom mjestu u Evropi.

Koliko ima alkoholi¢ara u Jugoslaviji i kako je to velik pro-
blem za zdravlje i ekonomsko stanje ne moZe se sa sigurnoéu
reci, jer nema ni jedne ustanove koja bi se iskljudivo tim pita-
njem bavila, kao $to to postoji u Svedskoj, SAD, Francuskoj,
Svajcarskoj, Poljskoj, SSSR i Italiji. No, sigurno se prema sve
vecem broju saobracajnih nesreca, te nesreéa na poslu, deli-
kvencije u djece i omladine,porastu oboljenja koja idu uporedo
s alkoholizmom i bolesti koje prate alkoholizam, moze se za-
klju¢iti da iz dana u dan za na$u zemlju to postaje sve vedi
problem. 3.4,5,6,17, 8)

Kad bismo alkoholizmu odredivali mjesto prema progireno-
sti i broju oboljelih, a veé¢ je davno prihvadeno da je to bolest,
sigurno bi ga stavili na jedno od prvih mjesta. Za Amerikance
to je bolest »broj IV«, jer smatraju da je poslije oboljenja srca
i krvnih sudova, raka i tuberkuloze, alkoholizam najrasprostra-
njenija bolest. (9, 10)

Ako bismo trazili uzrok takvom porastu potro¥nje alkohola,.
a sigurno i broja alkoholi¢ara, ne bismo mogli ni da nabrojimo
sve uzroke. Po mnogima razvijeno vodéarstvo, za koje nema ade-
kvatno razvijene preradivatke industrije, jedan je od osnovnih
faktora. Prema broju stabala $ljiva mi smo prvi u svijetu i da-
nas ucestvujemo s 25% u ukupnoj evropskoj proizvodnji §ljiva,
a s oko 16,6% u svjetskoj proizvodnji. Karakteristi¢no je i to da
najvise uzgajamo onu vrstu $ljiva, koja je najpodesnija za pro-
izvodnju alkohola. (7, 15)

Po drugima su navike i obi¢aji krivac. Posebno u na$im kra-
jevima alkoholom se dolekuju i ispradaju svi radosni i alosni
dogadaji. Osim toga alkohol Je i »najbolji« narodni lijek za mno-
ga oboljenja. Mnogi daju prioritet psihi¢kim poremeéajima koji
su posljedica migracije stanovni$tva u gradove i neadaptiranosti
tog stanovniStva novim uslovima Zivota i jo§ nizu drugih fakto-
ra. (11,12, 13, 18)

Ocito je da svi imaju pravo i da svi navedeni razlozi i jo¥
mnogi drugi djeluju povoljno na zabrinjavajuée povedanje po-
tro$nje alkohola.

O broju alkoholitara moZemo samo da nagadamo i da izno-
simo najvjerojatniji broj, ali o tome je te§ko govoriti i zato $to
takvih statistika nema, a i zato $to nema jedinstvene definicije
alkoholizma i alkoholi¢ara. Mnogi nasi autori su pokufali dati
definicije, medutim toliko su razli¢iti obi¢aji i navike kao i po-
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gledi na potro$nju alkohola u nas u razli¢itim krajevima, da bi
bilo potrebno za svaki kraj dati posebnu definiciju. Zbog toga
se sluzimo definicijom Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
po kojoj je alkoholizam drustveno medicinski problem, koji na-
staje uslijed raSirenosti upotrebe alkoholnih pica u tom ste-
penu da osobe koje to Cine remete svoje zdravlje, svoj mir i mir
okoline u kojoj Zive, dok je alkoholi¢ar osoba koja zbog neumje-
rene i nekontrolisane upotrebe alkoholnih pica pokazuje jasne
tielesne i duSevne poremecaje, i koja narusava svoje socijalno
blagostanje. I o jednoj i o drugoj definiciji bi se moglo rasprav-
ljati. Mozda je jo$ najbolja definicija kojom se predsjednik ko-
misije za alkoholizam pri SZO Jellinek prosle godine posluzio,
kad je rekao da je svaka popijena ¢a$a alkohola, koja nekome
smeta, alkoholizam. (9. 10, 20)

Prema podacima do kojih su do$li Centri za proucavanje
alkoholizma i lijecenje alkoholi¢ara u Zagrebu i Beogradu, izlazi
da u Jugoslaviji ima oko 350.000 do 400.000 alkoholi¢ara. Prema
Hudolinu za 50.000 od tih potrebna je hitna intervencija i lije-
Cenje, cemu nade mogucnosti ni priblizno ne odgovaraju. Svega
nekoliko hiljada mozemo godi$nje da obuhvatimo ambulantnim
i bolni¢kim lije¢enjem. (13,186, 17, 18)

Smajki¢ je doSao do zakljutka da se u nasoj Republici tome
poklanja malo paZnje. Uporedujuci potro$nju alkohola u poje-
dinim krajevima nase zemlje, dosli smo do zakljucka da se Bo-
sanska krajina posebno isti¢e velikom potrosnjom alkohola i
brojem alkoholicara. Tome je najvjerovatnije doprinijelo ras-
prostranjeno uzgajanje $ljiva i proizvodnja rakije u gotovo sva-
kom domadinstvu na selu.

Prema nepotpunim podacima koje je prikupilo Savjetovali-

Ste za alkoholicare pri Neuropsihijatrijskom odjelu u" Banjoj
"Luci i Savez za borbu protiv alkoholizma, na terenu Bosanske
krajine se po glavi stanovnika u 1965/66. godini potrosilo oko 14
do 16 litara cistog alkohola. Prema ovim podacima sigurno smo
iznad jugoslavenskog prosjeka. Zabrinjavajuci je podatak da se
oko 75% uroda $ljiva u ovom kraju preraduje u rakiju, dok je
taj prosjek za BiH 68%.

Prema istim podacima na ovom terenu ima oko 6000 onih
koji treba da se zbog alkoholizma lije¢e. Rado bismo se na ovom
mijestu pridruzili svjetskim analizama o povezanosti saobradaj-
nih nesreca i alkoholisanosti kod vozaca, ali to nismo u mogud-
nosti jer su nasi podaci u tom pogledu nepotpuni. Navest ¢emo
samo jednu kontrolu na terenu Zagreba, kad su od 118 vozaca
nasli samo 48 bez alkohola u krvi.

I kod sudskih razmatranja delikvenata vazno bi bilo analizi-
rati delikte ucinjene pod dejstvom alkohola. Medutim, tu se
ponovo postavlja pitanje definicija. Naime, koga treba smatrati
alkoholicarom 1 kada moZemo za nekoga da kazemo da je pijan.
Cinjenica je, prema podacima do kojih su dosli autori kod ispi-
tivanja alkoholisanosti i delikvencije na terenu Beograda u pro-
Sloj godini, da se upravo najveéi broj prekriaja pocini pod ma-
njom dozom alkohola, kad takva osoba za okolinu i nije u napi-
tom stanju. Moramo da naglasimo da se kod svake analize po-
novo postavlja pitanje otvaranja jednog Centra za proudavanje
alkoholizma u nasoj Republici i za liie¢enje alkoholi¢ara, koji
bi dao osnovne smjernice i definicije. Tek bi se tada mogle da
rade opseznije analize i komparacije izmedu pojedinih krajeva
nase Republike i pojedinih republika.

Danas imamo viSe savjetovali$ta za alkoholi¢are, ali se svako
od njih zatvorilo u svoje okvire i obraduje samo usko svoj te-
ren. Tako postoji u Tuzli SavjetovaliSte veé¢ 7 godina koje je
preraslo u dispanzer za alkoholi¢are. U Zenici radi Savjetovali-
ste s kompletnim timom potrebnih stru¢njaka. Psihijatrijska
bolnica Sokolac jedan dio svojih kapaciteta stavila je na raspo-
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laganje alkoholi¢arima i zadnjih 5 godina poklanja sve vedu paz-
nju ovom oboljenju. U Mostaru takoder radi SavjetovaliSte, koje
vodi socijalni radnik. Na terenu Sarajeva postoje dva savjetova-
lista — u Novom Sarajevu i Ilidzi, koja su se na Zalost strogo
zatvorila u uski krug svog terena. Na l\}europsihijatrijskom odje-
lu u Banjoj Luci zadnjih 6 godina oko 10% posteljnog kapaciteta
bilo je popunjavano alkoholi¢arima. Otvoreno je SavjetovaliSte
za borbu protiv alkoholizma u sepetembru 1966. godine.

Analiziraju¢i ambulantno i bolni¢ko lijecenje alkoholitara
na ovom odjelu za proteklih 5 godina, do$li smo do slijedeéih
podataka:

TAB. I Broj lije¢enih alkoholitara u posljednjih 5 godina

Godina Ambulantno lijeceni Bolnic¢ki lijeceni Ukupno

1962/63. 84 93 177
1963/64. 178 86 264
1964/65. 262 94 356
1965/66. 320 104 424
1966/67. 814 135 949

Potrebno je odmah napomenuti da se tu ne radi o broju
alkoholi¢ara nego o broju lijeCenja, jer su mnogi poslije bolnié-
kog lijeCenja nastavili s ambulantnim kontrolama, a takoder su
i ambulantno pregledani kasnije u najve¢em broju dolazili na
viSe-manje redovne kontrole.

Prema navedenoj tabeli, vidimo da se broj pregleda iz go-
dine u godinu naglo povedao, §to sigurno nije samo odraz po-
rasta broja alkoholi¢ara nego i promjene stava okoline u od-
nosu na alkoholi¢are. Naime, Siroka javnost postepeno usvaja
medicinsko gledanje na alkoholizam, smatrajuéi to bole$¢u. S
druge strane neznatno povedanje broja alkoholi¢ara bolnicki
lijecenih viSe je posljedica nedovoljnih moguénosti za smjestaj
alkoholi¢ara nego stvarnih daleko vedih potreba. To nam potvr-
duje i vidno povedanje broja alkoholnih psihoza, kojih je u
1962/63. bilo 24 dok se taj broj 1966/67. godine povecao na 59 tj.
porastao je za skoro 150%. Za isto vrijeme broj lije¢enih zbog
drugih dusevnih poremecaja na odjelu povecao se za svega 50%.

Kako se u posljednjoj godini moglo viSe paZnje posvetiti
analizama alkoholizma i lijeCenih alkoholitara kroz Savjetova-
liSte, to demo nasa dalja razmatranja posvetiti samo. ovom pe-
riodu. 1. 9. 1966. do 1. 9. 1967.)

Iz tabele I se vidi da je na ovom odjelu u posljednjoj godini
lijeCeno 135 alkoholi¢ara i da je izvrSeno 814 pregleda u ambu-
lanti. Napominjemo da je u Savjetovali§tu evidentirano 276 al
koholi¢ara u ovom periodu, od kojih 53 otpadaju na bolni¢ki li.
jecene, koji su se kasnije javljali u Savjetovaliite na kontrole,
Sto znadi da se u toku godine u Savjetovaliite javilo 214 alkoho-
licara. Ako tome dodamo 135 lijeCenih na odjelu, izlazi da se u
ovoj godini prijavilo na lijetenje 349 alkoholi¢ara (328 muskara-
ca i 21 Zena).

Iz navedene tabele se moze zakljuditi:

a) na bolnic¢ko lije¢enje su najce$ée primani penzioneri i ze-
mljoradnici (oko 50%), dakle ona kategorija koja nema redov-
nih poslovnih obaveza i gdje alkoholizam postaje problem samo
onda kad se pojave teza psihi¢ka i somatska oboljenja. Ovako
veliki procenat bolesnika penzionera i zemljoradnika govori i o
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velikoj rasSirenosti alkoholizma na naSem selu, odakle pored ze-
mljoradnika i dobar dio lijeCenih penzionera;

TAB. II Zanimanja alkoholi¢ara lije¢enih u 1966/67. godini
Penz. VK K PK NK radnici Zemljor. Soc. ugr. Ukupno

Bolnicki

lijeceni 40 6 2413 17 26 9 135
Ambulantno

lijedeni 31 9 4743 64 18 2 214

b) u Savjetovali§tu su se javljali najée$ce aktivni radnici
(oko 76% od ambulantno lijecenih), jer je alkoholizam postao
smetnja za svakodnevno obavljanje posla.

TAB. IIT Dobne skupine (1966/67.)
do30g. 30—40 40—50 50—60 preko60 Ukupno

Bolnicki

lijec¢eni 13 49 28 27 18 135
Ambulantno

lijeceni 36 58 62 49 9 214

Veliki procenat mladih osoba medu bolni¢ki lije¢enim (oko
46% otpada na mlade od 40 godina), govori u prilog velikoj ra-
Sirenosti alkoholizma medu mladima. Ako imamo u vidu opsezne
statisticke podatke americ¢kih autora, koji pokazuju da alkoho-
lizam kod mladih osoba skracuje zivot u prosjeku za 15 do 20
godina, a radnu sposobnost za 10 do 15 godina, onda ne moZemo
a da se ne zamislimo nad sudbinom na$ih mladih alkoholi¢ara.

Ovom prilikom napominjemo da smo kod pregleda eviden-
cije o invalidski penzionisanim u Komunalnom zavodu u Banjoj
Luci za proteklih 5 godina naisli na vrlo mali broj dijagnoza
alkoholizma, ali podrobnijom analizom se moglo ustanoviti da se
u velikog broja upucenih na invalidsku komisiju alkoholizam
krije kao osnovna bolest.

TAB. IV Nadin upudivanja alkoholicara na lijeCenje u 1966/67.

. o0
— < & & ) E 8),‘..“ (e}
N — O () oY
3 g Eo. §E §5 =28 8BS 3
D B Ao =R d =
s M w3 § & 8 wg )
Na bolnic.
lijecenje 34 57 2 7 9 7 135
Na ambul.
lije¢enje 154 4 32 15 i 2 214

TAB. V  Kontrolni pregledi alkoholi¢ara (1966/67.)

Bolnic¢ki lijeceni 1 kontrola 2 kontrola 3 kontrola
135 53 (39%) 34 (25%) 23 (17%)

Ambulan;rlxg lijeCeni 186 (86%) 168 (78%) 154 (72%)
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Ako se sloZzimo s tim da je li¢na privola na lije¢enje i Zelja
za izljeCenjem od Cestog i prekomjernog uzimanja alkohola je-
dan od neophodnih faktora za uspjeh lije¢enja, a ustrajnost i
kasnije kontrole jedna garancija takvog uspjeha, onda moZemo
sa_sigurno$cu zakljuCiti da je u slu¢ajevima iz proSle godine
bolnicko lije¢enje imalo daleko manje izgleda na uspjeh u lije-
¢enju nego ambulantno.

Za tako razli¢it stav lijecenih alkoholi¢ara u pitanju kasni-
jih kontrola ima vise razloga:

a) na bolnic¢ko lijecenje je svega oko 25% alkoholi¢ara doslo
bez pratnje, dok je takvih medu ambulantno lije¢enim bilo oko
72%;

b) na bolnicko lije¢enje su primani najée$ce alkoholi¢ari kod
kojih su se pojavile alkoholne psihoze i koji su duzim uzima-
njem alkohola veé i karakterno postali toliko izmijenjeni da su
i nakon lije¢enja ostali nekriti¢ni u odnosu na svoj alkoholizam;

c) u SavjetovalisSte za alkoholi¢are se javljaju najtesée oni
koji su sami dodli do zakljuc¢ka da im prekomjerno uzimanje
alkohola smeta ili su bar posumnjali u to da su: trnci u rukama
i nogama, nesanica, slab apetit, osje¢aj umora, smanjena moc
koncentracije, slabljenje potencije, bolovi u stomaku, ¢udni snovi
ili neki od niza drugih simptoma koji prate alkoholizam, poslje-
dice uzimanja alkohola i Zeljeli su da se to ispita. Zbog toga smo
i kod svih ambulantnih sluc¢ajeva, kao i kod bolni¢ki lijecenih,
vrili sve potrebne pretrage i ukoliko se pokazalo da je alko-
hol osnovni krivac tada se savjetovala stroga i potpuna apsti-
nencija i u tom smislu je provedeno lijeCenje;

d) detaljnijom analizom motiva za lije¢enje do$lo smo do
zakljucka da se i kod slucajeva koji su sami do$li na lijeenje
cesto radilo o »trazenju spasa u lijeCenju«. Naime, ceste svade
na poslu, vrijedanje pretpostavljenih, loSe rukovanje povjerenim
instrumentima, ¢eSc¢e zakadnjavanje i izostajanje sa posfa i niz
drugih prekrSaja radne discipline, ¢emu su inade alkoholi¢ari
jako skloni, dovele su u opasnost zaposlenje i pribjegavanje li-
jecenju je bio najbolji nacin da se satuva radno mjesto.

TAB. VI  Uputne dijagnoze alkoholi¢ara i rezultati obrade

(1966/67.)
2] o L] o o
) 23 8 g a k>
. se | 82 |1 | 58| 5. |23
23 SE| B8 |5 | 58| 25 |B3
X <4 | &< | & &3] 88 |38
"™ |Uputna dg 7 4 1 6 9 4
£|Otpust. dg 135 59 6 4 92
éﬁ Uputna dg 214 0 3 67
<™ |Otpust. dg 214 0 6 130

Zabrinjava podatak da se kod 135 bolnicki lije¢enih alkoho-
licara, dakle, najc¢edce teSkih oblika ovog oboljenja, u svega oko
53% sludajeva do$lo do zakljucka da se radi o alkoholizmu ili
se bar posumnjalo u to. Koliko je takvih bolesnika upuéeno na
druge odjele, gdje se lijeCe od niza drugih oboljenja, a da se i
ne dotakne osnovna bolest — alkoholizam. Veliki procenat so-
matskih oboljenja, nadenih kod lije¢enih alkoholi¢ara, to dovolj-
no ilustrira (kod bolni¢ki lije¢enth u 68% slucajeva i kod am-
bulantno lijecenih u oko 60% slucajeva).
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Vrijedno je napomenuti i to da je kod upucivanja na bol-
nicko lijecenje bilo 14 epilepti¢ara, dok je u toku lijeCenja na-
deno da se kod svega 5 slucajeva radilo o primarnoj epilepsiji,
kod 9 ostalih epilepticki napadi bili su simptomatske prirode i
prestankom uzimanja alkohola nestali su. Kod ambulantno lije-
c¢enih primarnih epilepsija bilo je samo dva slucaja.

Diskusija i zakljucak

Podaci iz literature nesumnjivo pokazuju da se u nasoj ze-
mlji trosi sve viSe alkohola iz godine u godinu. Isto tako se sa 4
sigurno$¢u moze tvrditi da raste i broj osoba koje zbog preko-
mjernog uzimanja alkohola postaju bolesnici (kroni¢ni alkoho-
lizam, alkoholne psihoze, alkoholom uvjetovana somatska obo-
ljenja). .

Rad Neuropsihijatrijskog odjeljenja i SavjetovaliSta u Ba-
njoj Luci pokazuje da ta konstatacija narocito vrijedi na pod-
ru¢ju Bosanske krajine. Broj alkoholi¢ara je sigurno vec¢i nego
Sto nas$i podaci pokazuju, jer se u SavjetovaliSte i na odjeljenje )
upucuju ili javljaju iskljucivo oni koji su postali tezak ili ne-
podnosiv problem za familiju, radnu sredinu ili im je toliko
naruseno psihofizicko stanje da moraju biti hospitalizirani.

Tacniji podaci mogu se dobiti samo dobro organiziranom
depistazom tj. psihijatrijskim epidemiolo$kim ispitivanjem, S$to
nam na Zzalost u sadas$njoj situaciji ni kadrovski ni materijalno
nije moguce.

Analiza naSeg rada i rada drugih u nas$oj zemlji, naro¢ito u
nasoj Republici jasno pokazuje da sve $to je do sada ucinjeno
nije dovoljno. Potrebno je traziti nove efikasnije mjere i orga-
nizacione forme. Alkoholizam je socijalno-medicinski problem i
zato je potrebno da u rjesavanju ucestvuju osim medicinskih
radnika i drugi drustveni radnici (socijalni radnik, prosvjetni ’
radnici, organizacija CK, drustveno-politicke i radne organizacije).

Potrebno je naglasiti da je preventivni rad s djecom i omla-
dinom nesumnjivo aktivnost od koje se moze najviSe ocekivati.

Zato smatramo da je neophodno: g

1. osnovati savjetovaliSta za borbu protiv *alkoholizma u svim

opstinskim mjestima; .

2. obavezno nadi mjesta u programima osnovnih i srednjih $ko-
la borbi protiv alkoholizma; ;

3. osnovati centar za izu¢avanje i suzbijanje alkoholizma na po-
druc¢ju Republike.

Samo dugotrajan i uporan rad svih drusStvenih faktora obe-
cava uspjeh. Pojedinacne akcije mogu dozivjeti djelomican us-
pjeh ili potpun neuspjeh, ma kako velik trud i sredstva bila
utrosena.
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ZUSAMMENFASSUNG

Neuropsychiatrische Abteilung Medizinischen Zentrums, Banja Luka
DAS PROBLEM DES ALKOHOLISMUS IN BOSANSKA KRAJINA

Z. Bilalbegovi¢ und M. Ferkovié

In diesem Artikel ist das Problem des Alkoholismus in Jugoslawien
mit dem Riickblick auf Bosanska Krajina und die Analyse des Kranken-
gutes an der neuropsychiatrischen Abteilung des Medizinischen Zentrums
in Banja Luka (von 1. September 1966. bis 1. September 1967.) dargestellt
worden.

Der Alkoholismus wird in Jugoslawien eine immer grosseres sozial-
-medizinesches Problem, und Jugoslawien nimmt jetzt .nach dem Alko-
holverbrauch den zweiten Platz in Europa ein. Das alles verlangt von uns,
dass wir die Bekimpfung des Alkoholismus mehr systematisch als bisher,
mit der Teilnahme von allen gesellschaftlichen Faktoren (Gesundheitswe-
sen, Unterrichtswesen und politische Organisationen) durchfiihren.

Man muss hervorheben, dass nur die priventive Arbeit, besonders mit
Schulkindern und Jugendlichen die besten Resultate verspricht.

Deswegen ist es notwendig:

1. In allen grisseren Orten eine Beratungsanstalt fiir die Alkoholiker,
und ein Zentrum fiir die Forschung und Bekimpfung des Alkoholismus in
Bosnien zu griinden.

2. Man sollte auch unbedingt in das Unterrichtsprogramm den Kampf
gegen den Alkoholismus eintragen.

Nur die stindige und systematische Titigkeit verspricht zufreiden-
stellende Resultate. Einzelne Massnahmen konnen nur teilweise Erfolg oder
villigen Misserfolg haben.

Neuropsihijatrijska sluiba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nadelnik: dr Milan Ferkovié
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TERAPIJSKA ISKUéTVA.

Primena Polimiksina B u terapiji
dojenackih dispepsija

Vlado MilosSevié¢, Breda Groti¢-Gabersdik

Nakon $to je Ainsworth sa saradnicima 1947. godine uspeo
da iz Bacillus polymyxa (B. aerosporus Greer) izolira Polymy-
xin A, uskoro i drugi autori registruju nova otkriéa. Tako je go-
tovo istovremeno i Stansly sa sarad. izdvojio Polymyxin D. Dve
godine kasnije iz Bacillus polymyxa, Brownlee sa saradnicima
otkriva dva nova antibiotika i to Polymyxin B i C, dok je Jones
iste godine izolirao antibiotik Polymyxin E. Iako su svi napred
navedeni polimiksini bazi¢ni polipeptidi sa masnom kiselinskom
komponentom u svom sastavu, oni se ipak jedni od drugih raz-
likuju u hemijskom sastavu po sadrzaju raznih aminokiselina.
Daljnja zajednicka osobina polimiksina u njihovoj postojanosti
u vodenom rastvoru kod pH 2—7, kao i to da se njihova aktiv-
nost ne$to umanjuje u humanom serumu. Nadalje imaju snazno
bakteriostatsko i baktericidno delovanje. Ova osobina je posebno
izrazena kod polimiksina B, a uz to je manje toksi¢an od drugih.
Dok se kod parenteralne primene mogu pojaviti neurotoksiéni
simptomi ili toksi¢no ostecenje bubrega, dotle kod enteralne pri-
mene gotovo da i nema nikakvih nuzpojava, jer se isti prakti¢ki
ne resorbira, pa ¢ak ni u prisutnosti o$tecene sluznice.

Akutni poremecaji ishrane prouzrokovani infektom u prvom
redu kod dojencadi ne samo $to po broju zauzimaju dominantno
mesto veé su isto tako svojevrsni terapeutski problem. Na do-
jednackim odeljenjima on se ispoljava u o$trijoj formi, kada se
poput eksplozije javljaju coli infekcije. I pored nastojanja da
se udovolji svim higijenskim zahtevima, kuc¢ne infekcije sa b.
coli i drugim uzroc¢nicima nisu retkost. Brojni antibiotici i sulfo-
namidi odigrali su zna¢ajnu ulogu u smanjenju smrtnosti dojen-
¢adi zahvacene akutnim oboljenjem gastrointestinalnog trakta,
a posebno u napred navedenim okolnostima. Uz primenu stro-
gog higijenskog rezima i savremene terapije moze se znatno
uticati ne samo na klini¢ki tok bolesti veé i na brZe zaustavlja-
nje Sirenja epidemije na odeljenju.

Medutim, zbog stalne mogucnosti da se infekt unese spolja
ili da se povremeno rasplamsa na odeljenju, uznemirava nas sa-
znanjem da utrka izmedu novootkrivenih medikamenata s jed-
ne strane i brojnih uzro¢nika, u prvom redu iz grupe kolipato-
genih s druge strane, bar za sada nema izgleda za skori svrsetak.
Poseban problem predstavlja poznata osobina uzroc¢nika, da se
brzo prilagodava novoj sredini i da postaje rezistentan na goto-
vo sve antibiotike i sulfonamide. To je svakako jedan od raz-
loga $to nam brojni uzro¢nici za krace ili duZe vreme zadaju
velike pote$kode u terapeutskom smislu.

Do sada objavljeni radovi o primeni polimiksina su veoma
ohrabrujudi, kako u pogledu rezistencije tako i u efikasnoj kli-
ni¢koj primeni. Tako je Scholcz izneo da od 142 slucaja sa koli-
enteritom ni jedan nije bio rezistentan na polimiksin.

Iznosimo na$a zapaZanja u primeni polimiksina B kod 101
bolesnika. Moramo odmah naglasiti da je veliki broj dece bio
sa distrofijom, rahitisom ili anemijom, a ne retko sve to zajedno
u istog deteta. Nadalje, kako se vidi iz tabele broj 1, najvedi broj
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dece je primljen s enteralnim infektom, zatim u kombinaciji s
parenteralnim i na kraju broj koji je primljen bez enteralnog
infekta, koji se razvio u toku hospitalizacije.

Tab. 1
Infekt pri dece Uz nosvnu bolest prisutno

prijemu broj Dystrophia Rachitis Anaemia

Enteralni 54 30 28 15

Enter. i

parenter. 26 9 12 11

Parenteralni 21 6 3 3
Ukupno: 101 45 43 29

Od ukupnog broja tretirane dece samo je troje bilo starije od
dvanaest meseci. Do 6 meseci starosti je 80, a od 7 do 12 meseci
18 dojencadi. (Tabela 2.)

Tabela 2 Klini¢ka slika, starost i pol

Starost 03mj. 46mj. 79mj. 10-12mj. 13—24 mj. svega

Pol m Z m Z m % m % m 3

Toxicosis 3 3 3 2 — - - = - 11

Praetoxi-

cosis 8 2 6 6 2 1 — — — 1 28

Teza

dispepsija 7 4 6 — — 3 — — 1 — 21

Srednja i

laka disp. 7 7 8 6 5 1 4 2 — 1 41

Ukupno: 25 16 23 16 7 5 4 2 1 2 101
80 18 3

Iz gornje tabele je vidljivo da su bolesnici svrstani u &etiri
grupe prema tezini klinicke slike. Sa toksi¢nim znacima je 11,
sa pretoksi¢nim 28, s tezim oblikom dispepsije 21 i sa srednje
i lakom klinickom slikom 41 bolesnik.

Analiza koprokultura pokazuje da je najée$cée izolirana E.
Coli i B. proteus, bilo pojedina¢no ili udruzeno. (Tabela 3.)

Tabela 3 Koprokulture

E. coli 66
B. proteus 16
E. coli + B. prot. 11
E. coli + proteus +

Schigella + Sonne 1
Paracolon coliforme 1

Od ukupnog broja izoliranih E. coli kao apatogeno je oznacdeno
32, dok je sa patogenim svojstvom izolirano 38.

Tab. 4 Escheridia coli

0111B4 055B5 08B7 0125B15 Coli A pat. Svega:
34 1 1 1 1 38
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Ispitivanje osetljivosti izoliranih uzro¢nika na klasi¢ne anti-
biotike pokazuje da je najmanja osetljivost na penicilin, strep-
tomicin, tetraspojeva kao i sulfonamide.

Tabela 5 Antibiogrami

Antibiotik:  Penicilin Strepto. Chloro. Tetra. Erhytrom. Sulfon.

Ispitano: 67 67 67 67 67 67
Osetljivo — 12 39 8 38 8
Rezistentno 67 55 28 59 29 59

Osetljivost na polimiksin B., je konstatovana u 76% slu¢ajeva.
Polimiksin smo davali isklju¢ivo na usta u dozi od 10 do 15
mg/kg/p. die, razreden u detiri doze. Vaino je napomenuti da
istovremeno nije davan drugi antibiotik per os, dok je paren-
teralno kod nekih slucajeva ponajlesée zbog respiratornog in-
fekta, ordiniran i penicilin ili rede koji drugi antibiotik. Zavisno
od tezine klini¢ke slike pacijenti su pored antibiotika primali
kortikosteroide, krv, humane albumine kao i perfuzione te¢nosti.

Tabela 6 Rezultati lecenja polimiksinom

'llgge‘:jnajrge Broj Izle¢eno Poboljsano B fekt
u danima l€tenih R e
4—5 25 21 2
6— 17 64 51 4
8—10 12 8 1
Ukupno: 101 80 14 7

IzleCenje je postignuto u 80 dece, poboljsanje u 14, a u sve-
ga 7 dece nije postignut nikakav efekat. S obzirom na to da je
ukupan broj dece bio 101, ne iznosimo procentualne vrednosti,
jer se iste prakti¢ki poklapaju sa brojem slu¢ajeva. Kod vedine
(64) polimiksin je davan u toku 6 do 7 dana, znatno rede duze,
do 10 dana; a kod 25 slucajeva i krace s obzirom na promptni
efekat po aplikaciji istog. U vedini slu¢ajeva u toku 2 do 3, a ne
retko i prvog dana po primeni polimiksina dolazi do pada tem-
perature, stolice se bolje ili sasvim dobro formiraju, a opste
stanje vidno poboljsava. Moglo se zapaziti u dece, kod koje je
intrahospitalno doslo do dispepti¢kog poremedaja ili u one kod
koje je u pocetku primenom drugih antibiotika postignuto po-
boljSanje a kasnije zbog superinfekcije do$lo do ponovnog po-
gorSanja s prolivom, povradanjem i porastom temperature, da.
se sa uvodenjem polimiksina B postize brzo poboljsanje i izle-
Cenje, a da se pojedina deca nisu ponovo podvrgavala strogom
dijetnom rezimu. Izmedu 7 dece koja nisu pokazivala nikakve
znakove poboljsanja nakon aplikacije polimiksina, dvoje je bilo
s multiplim malformacijama.

Na kraju mozemo potvrditi dobru podnosljivost peroralno
apliciranog polimiksina. Ni kod jednog deteta-dojendeta nisu za-
pazene nikakve nuzgredne pojave u smislu toksi¢nog djelovanja
medikamenta.
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polimiksin je primenjen kod 101 bolesnika. Od toga je izle-
ceno 80, poboljsano 14 i 7 bez efekta;

goza polimiksina B je 10—15 mg/kg/p. die, razdeljena u 4
oze;

leCenje je najéedce trajalo 6—7 dana;

klinicki uspeh je veéi u poredenju sa postotkom osetljivosti
po antibiogramu;

podnosljivost je izvanderno dobra i nisu zapaZene nikakve
popratne pojave.
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ZUSAMMENFASSUNG

Schutzdients fiir Kinder und Jugendliche des Medizinischen
Zentrums, Banja Luka

DIE THERAPIE DER SAUGLINGS DYSPEPSIEN MIT POLYMYXIN B

Vlado MiloSevié und Breda Groti¢-Gaberstik

Polymyxyn ist verwendet worden in hundert und einem Fall davon:

ausgeheilt 80
verbessert 14
ohne Effekt 7

Die Dose Polymyxins betrug 10—15 mg/kg/p. die, geteilt in 4 Teildosen.
Die Zeit der Heilung dauerte meistens 6—7 Tage.

Der Klinische Erfolg ist grosser beim Vergleich mit dem Prozent der
Empfindlichkeit nach dem Antibiogram.

Die Ertriglichkeit ist aussergewdhnlich gut, und es sind keine Begleiter-
scheinungen teobahtet worden.

Sluzba za djedju zastitu
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Miljenko Mrakovéici
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KAZUISTIKA

Cisti¢na slezena u Douglasu
Josip Jovié i Franjo Curié

Dogada se da se tumor negenitalnog porijekla nade u kavum
Douglasi (naj¢e$c¢a lokalizacija ovarijalnih tumora) i da se pre-
zentira ginekol kao genitalni tumor. I pored toga $to danas
na dobro opremljenim ustanovama pored ostalih metoda postoji
mogucnost postavljanja diferencijalne dijagnoze sa izotopima
(hrom 51) (6), ipak je palpatorni nalaz i ambulantna dijagnoza
ginekologa od presudnog znacaja za ﬁostavljanje dijagnoze kao
1 odgovarajuceg terapeutskog postupka. No unatod svemu po-
stavljanje pogre$ne dijagnoze je moguce. Tako se na nadem
odjelu pogres$na dijagnoza u ovakvim slucajevima desila u 6.3%.

Diferencijalna dijagnoza (petlja tumora, lokalizacija, smet-
nje itd.) opisana je u klasi¢nim udZbenicima i zato nije ovdje
mjesto da ponavljamo ve¢ afirmirana misljenja i stavove. Me-
dutim, na$ slucaj ciste slezene u genitalnom podru¢ju predstav-
lja pravi raritet i zbog toga je opravdano da se ovaj slucaj
publicira.

Iz dostupne literature vidimo da su velike unilokularne ciste
slezene velika rijetkost i u kirur$koj kazuistici, dok su medu
ginekolo$kim bolesnicima sludajnost (5). Sitne multilokularne
ciste na margo acutum spominju &esée patoloski anatomi (4).

Po Martinu (2) ciste slezene su podijeljene u dvije velike
skupine:

1) prave koje se dijele na:

a) neparazitne
b) parazitne

2) lazne: traumatsko-hemoragi¢ne, degenerativne i upalne.

O raritetu neparazitarnih cista najbolje govore podaci: Pember-
ton je na 800 izvrSenih splenektomija nasao samo 4 slucaja ciste
slezene (0.5%), Schwarz na Mayo klinici 0.3%, Streicher 0.4%.

Koliko je poznato prvu splenektomiju radi lijenalne ciste
izvr§io je Péan 1867. god. (upravo stogodisnjica). Kako je sre-
dinom proslog stoljeca laparatomija predstavljala pogibeljan ope-
rativni zahvat, ovakve ciste su lije¢ene samo punkcijom, dre-
nazom i incizijom (I, 2, 6), a poetkom ovog stoljeca rjeSavaju
se ovi slucajevi iskljutivo per laparatomiam.

ETIOLOGIJA

Spomenuli smo veé da su neparazitarne multilokularne male
ciste znatno ce$ce od solitarnih (2, 4, 6). One str$e kao mali
mjehuri¢i iznad povr$ine slezene a sadrie seroznu te¢nost ili
teCnost slicnu limfi, zamudenu i bogatu s holesterinom (4, 6).

Solitarne ciste, u koje spada i na$ slu¢aj, po misljenju ve-
¢ine dutora (2, 4, 6) nastaju kao posljedica intraparenhimatoz-
nih i intrakapsularnih krvarenja traumatske geneze. Uslijed ten-
zije koja postoji u cisti moZe da dode do kompresione atrofije
parenhima slezene. Razumljivo je da takva cista svojom velidi-
nom, a opisane su i sadrijinorn od 7 1 te¢nosti, (Berghan,Fin-
kelstein), vrsi kompresiju okolnih abdominalnih organa sa ade-
kvatnim simptomima. Naveli smo da je trauma odnosno he-
moragija najcesce porijeklo ovakvih cista, ali obaveze radi pre-
ma patolo§koj anatomiji odnosno teratologiji, moramo u rijet-
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kim slucajevima da trazimo njiihovo porijeklo u ostacima Wolff-
ovog kanala(6).

Pseudociste su najcesce traumatskcg porijekla, ¢&iji sadrzaj
ovisi o starosti odnosno o fazi resorpcije krvnih derivata. Iz tog
razloga sadrzina ciste varira cd hemoragiéno—éokoladnog do pot-
puno bistrog supstrata. Razumljivo je da nisu obloFene epitelom
jer su akvirirane, premda im stjenka moze biti makroskopski
potpuno glatka kao u nasem slu¢aju. Moramo spomenuti da etio-
logija pseudocista moZe biti lueti¢ne i malari¢ne prirode (Mér-
chand), ali ipak svi ti etiologki momenti nisu sasvim jasni.

Logi¢no je da uslijed gravitacije dolazi do spu$tanja takvih
cista u niZe partije abdominalne Supljine, a istovremeno i do
istezanja hilusa slezene, kao kod naseg slucaja. Ovo su meha-
nicki momenti koje ¢ine velike ciste slezene.

Nas sluéaj

Bolesnica V. Z. M. br. 467/58 stara 23 godine primljena 3. II
na ginekoloski odjel bolnice Banja Luka.

Anamneza: obiteljska kao i licna bez osobitosti. Menarhe sa.

14 g. Menes 5/6 — 28 dana redovite bezbolne srednje obilne.
Partus: 1, Abortus: O.

Sadasnja bolest: Nema nikakvih smetnji osim $to je zadnju
godinu dana primijetila da joj je trbuh nesto vedi i tvrdi. I8la
je lije¢niku koji ju je uputio na ginekoloski odjel pod dg: Ky-
stoma ovarii. Ne povraca, stolica kao i mokrenje uredno.

Status praesens: Srednje visoka, dosta dobro uhranjena,
¢vrste osteomuskularne grade. T :36.506, puls 80/min. RR 1 0/70,
Se: 10/34, Leuk: 7.300, Eri: 3,980.000. D. K. S.: stap: 2, segm.: 66,
lim.: 26, eo.: 2, mo.: 4. Vrijeme krvarenja: 2”, vrijeme zgrusa-
vanja: 10”; protrombinsko vrijeme: 12”, Trombociti: 240.000/mms.

Ginekoloski nalaz: multipara, vagina prostrana, glatka. Portio
vaginalis uteri: cilindri¢na, tvrda, glatka, vanjsko us$cée ulozivo
za jagodicu prsta. Uterus u avf,, normalno velik, srednje tvrd,
gladak, gibljiv, neosjetljiv. Andeksa: slobodna. Lijevo se pipa
tumor ovalne, glatke povrsine, napeto elasti¢ne konzistencije,
veli¢ine dje¢je glave, veoma dobre gibljivosti, ne moZe se ta¢no
izdiferencirati kojemu organu pripada.

Nalaz u spekulima: uredan.

Bolesnica se priprema za operaciju. Ro. pluda: nalaz uredan.
Internisti¢ki nalaz uredan.

6. II operativni zahvat: medijalni rez p/s. Kada se otvorio
peritoneum, predlezi tumor velidine glave jednogodisnjeg dje-
teta sjajne povrSine, na jednom dijelu kuglast a na drugom
ima ostar brid koji podsje¢a na vatrogasnu kacigu. LeZi u straz-
njem Douglasu, ali inserira u lijevom hipohondriju, viseéi na
izduljenoj petlji u koju su ugradeni krvni sudovi. Tek tada je
ustanovljeno da se radi o slezeni cisti¢no promijenjenoj, koja
S€ vremenom postepeno spuStala u Douglas. Izvriena je sple-
nektomija, podvezana i prerezana petlja sa sudovima koji ulaze
u hilus slezene.

Apendiks je normalan i odstranjen na tipi¢an nadin.

Preparat: opisana cisti¢na slezena na prerezu unilokularne
grade, glatke stijenke sa cirka.2 L bistrog tekudeg sadrzaja. Je-
dan dio stijenke je poslan na histolosku pretragu (ocekivani
skoleksi ehinokokusa nisu nadeni).

Patolosko-histologki nalaz (Zavod za pat. anat. med. fakul-
teta u Zagrebu br. 1123/58).

Pseudocysta lienis

Nalaz: materijal je komadi¢ stijenke cisti¢ne tvorbe koja je
gradena od ¢vrstog veziva. Epitel se ne vidi sa unutarnje strane,
Nalazi se i tkivo slezene.
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Cisti¢na slezina, odstranjena operativno

Postoperativni tok uredan. Bolesnica 11. dan nakon operacije
odlazi zdrava kudi.

Diskusija:

‘ Radi se o pseudocisti slezene nepoznate etiologije. Prilikom
revidiranja anamneze nismo niSta doznali o traumi niti o ma-
lariji. Pretpostavljamo da se radi o cisti hemoragi¢nog pori-
jekla, kod koje je tokom vremena doSlo do postepenog razgra-
divanja krvi sa svim frakcijama u jednom asepti¢nom milijeu,
te lagane resorpcije i razbistravanja sadrzaja. Gravitacijom je
doslo do spustanja u Douglas i istezanja krvnih Zila na hilusu
slezene. Raritet ovog slucaja je razlog njegovoj publikaciji. S
obzirom na ostale tumore negenitalnog porijekla u genitalnom
podrucju, koje smo skupili u naSoj kazuistici u toku 15 godina,
cysta lienalis se javila u odnosu 1:23 (43%). U toku je nas
rad o tumorima negenitalnog porijekla u genitalnom podrucju.

LITERATURA

1) Blaustein A. »The Spleen«, Mc. Graw-Hill Book Company Inc., New
York, 1963. g.

2) Djankovié H. Medicinska Encikl. Tom 9. Leks. zavod, Zagreb 1964.
3) Gabriel Gelin »La rate et ses maladies, Masson Cie, Paris, 1954.

4) Saltykow S. Spec. pat. morfologija II. Nakl. zavod Hrvatske, Zagreb,
1948.

5) Schmid H. H. »Seitz-Amreich Biologie und Pathologie des Weibes V
Band Verlag Urban Schwarzenberg Miinchen, 1953.

6) Streicher H. J, »Chirurgie der Milz«, Springer Verlag, Berlin, 1961.




64 SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

SUMMARY

Departement of Gynecology, Medical Center Banja Luka
CYSTIC SPLEEN AT DOUGLAS CAVITY
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P L e S

Waardenburgov sindrom
u dvije porodice

Preliminarni izvjestaj
Karlo Bernard i Slobodan Zrili¢

Waardenburg (1) je 1951. objelodanio studiju o detrnaest
porodica $to ih je sam proucavao i dviju iz literature, koje su
sve imale nasljednu i do tada slabo poznatu i nedefiniranu bo-
lest. Bolest se prema Waardenburgu sastoji od ovih znakova:
1. lateralni odmak unutarnjih kantusa oc¢iju i donjih suznih
punkta, 2. Sirok i istaknut korijen nosa, 3. hiperplazija medijal-
nih dijelova obrva, 4. bijeli ili sivi pramen kose, 5. djelomi¢na
ili. posvemas$nja heterohromija 3$arenica i 6. gluhonijemost. Pri-
jenos je bio svojstven autosomno dominantnom obliku. Pregle-
davsi pitomce 5 nizozemskih domova za gluhe i ukupno 1.050
pacijenata, zaklju¢io je da u Nizozemskoj oko 143 posto svih
prirodeno gluhih osoba ima taj sindrom, a da je ucestalost sin-
droma (s gluhodom ili bez nje) oko 1:42.000 u opcoj populaciji.
Keizer (2) je opisao jednu nizozemsku porodicu 1952, a Wilder-
vanek (3) 1957. jo¥ 5 nizozemskih primjera. Po misljenju Di
Georgea i sur. (4) slaba paznja koju je izazvao Waardenburgov
(1) rad u svijetu dobrim je dijelom bila uvjetovana ¢injenicom
da je Waardenburgova studija objelodanjena u ¢asopisu za ge-
netiku i tako je slabo doprla do pedijatara, otologa, oftalmo-
loga i drugih. Tako je tek 1958. McKenzie (5), ofito ne uvaia-
vajuéi Waardenburgov rad opisao prvu $kotsku, a Partington (6)
1959. prvu englesku porodicu s tim sindromom. DiGeorge, Olms-
ted i Harley (4) opisali su 1960. prve americke bolesnike, prika-
zujuéi ujedno prve primjere kod crnaca, a tek 1966. izvijestili
su Boniface i Fontaine (7) prve francuske pacijente. Klenka (8)
je medutim 1956. obavijestio da je pregledao 374 gluhonijeme
osobe u Pragu, ali nije mogao naéi ni jedan tipi¢an primjer
Waardenburgova sindroma. U engleskoj porodici koju prikazuje
Partington (6) postoji jedan ¢lan udaljenog flamanskog porijekla.
Kako ostali autori nisu tome pitanju posvetili naro¢itu paZnju,
nije jo§ pouzdano utvrdeno je li Waardenburgov sindrom jed-
nako ¢&est u neflamanskog Zivlja. ‘

Nama nije poznato da je Waardenburgov sindrom opisan
u Jugoslaviji. Nekoliko mjeseci nakon §to smo bili pobliZze upo-:
znati s Waardenburgovim radom, otkrili smo dvije porodice s
tim sindromom, jednu za drugom. Proucavanje tih porodica
sada je u toku, no kako se radi o pitanju od znatnog teoretskog
znacaja i1 prakticke vaznosti s obzirom na gluhodu, dajemo
ovdje preliminarni izvje$taj nasih proucdavanja.

Prikaz bolesnikd

l 1Dijelovi rodoslovlja dviju ispitanih porodica prikazani su na
sl 1. .

9 Scripta medica
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Porodica RT

Propozit I—A—4 (sl. 2); D.N,, djecak star 1,5 godinu. Fizikalni
pregled predstavio je prema dobi primjereno razvijeno i uhra-
njeno dijete, koje ne izgleda dusevno zaostalo. Lice je detvr-

tasto. Unutarnji kantusi oiju izrazito su lateralno odmaknuti,
tako da se vidi samo neznatan dio roZnicee. Sarenice su duboko
modre. Medijalni dijelovi obrva su hiperplasti¢ni. Korijen nosa
Je istaknut i $irok, vriak nosa je spoljsten. Ulaz u nos izrazito
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je obostrano suzen, tako da je pregled nosnim spekulumom
nemogu¢. Sluh je grubo klini¢ki procijenjen normalnim, ali
audiometrija nije napravljena.

Ispitanik [-—A—1 (sl. 3); mladi¢ star 19 godina, brat pro-
pozita I—A—4. Po iskazu majke od 2. dana Zivota procurila su
djetetu sukrvavo oba uha i cijedila se kroz 5 godina, ali lije-

¢enje nije poduzeto. Kroz naredne dvije godine lije¢io ga je
otolog nekim pradcima za us$i te je svaki iscjedak nestao na
godinu dana. U 7. godini Zivota procurila je krv iz oba uha i
tada su mu u bolnici »oba bubnjica izvadena«. Mladi¢ je gluh
od poroda i nijem. Zavr$io je osmogodis$nju 3kolu za gluhu dje
cu sa srednjim uspjehom.

Fizikalni pregled otkrio je primjereno visoka, ¢vrsto gra-
dena i normalno uhranjena gluhonijema mladi¢a. Unutarnji kan-
tusi o¢iju odmaknuti su izrazito lateralno, tako da se vidi samo
mali dio bjeloo¢nice medijalno od roznice. Donja suzna punkta
takoder su izrazito lateralno odmaknuta i nalaze se lateralno
od medijalnog kraja roZnice. Sarenice su duboko modre. Medi-
jalni dijelovi obrva jasno su hiperplasti¢ni. Korijen nosa je Si-
rok i istaknut. Vr$ak nosa je spljoSten. Lice je Cetvrtasto. U
crnoj kosi nalazi se na celu bijeli pramen.

Ispitanik I—A—2 (sl. 4); D. Z. djevojka stara 17,5 godina,
sestra propozita I—A—4. Nikada nije bila ozbiljno bolesna; usi
je nisu nikada boljele niti su curile. Od poroda je gluha i nije-
ma. Pohada osmogodi$nju $kolu za gluhu djecu i ima veoma
dobar uspjeh.

Fizikalni pregled otkrio je za dob primjereno visoku, dobro
gradenu, primjereno uhranf'snu djevojku. Lice je Cetvrtasto. Me-
dijalni dijelovi obrva su hiperplasticni i srasli na nosu. Unu-
tarnji kantusi oliju su jasno lateralno odmaknuti tako da se
samo manji dio bjeloo¢nice vidi s medijalne strane roznice. Sa-
renice su smede. Korijen nosa je Sirok i istaknut, vr§ak nosa je
pljosnat. Kupidov brezuljak na usni je izrazit. Nepce je gotsko,

5%
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Distalni ¢lanak palca desne ruke Je izrazito progiren i ima pre-
kobrojni noktic.

Porodi¢na anamneza: Otac na%a tri bolesnika (II—A—1) je
po iskazu njegove supruge istoga izraza lica kao i njegova tri
djeteta. U tridesetoj godini zivota naglo je i potpuno posijedio.

N

Sarenice su mu plave. Receno je da dobro ¢uje. Stric nasih ispi-

SIL 4

tanika (II—A—S5) potpuno je istoga izraza lica po iskazu majke
nadih ispitanika i ima Sarenice razli¢ne boje. Navodno dobro
¢uje. Baka nasih ispitanika (ITI—A) ziva je i ima isti izraz lica
kao i na$i ispitanici, po navodu njezine snahe. Redeno je da ne
Cuje dobro, ali da je u mladosti dobro &ula. Za sve ostale ¢la-
nove porodice majka nasih ispitanika je rekla da »uopcée ne lice
na njezina tri djeteta«. Ispitanik [—A—3 nije fizikalnim pregle-
dom pokazao ni jedan znak Waardenburgova sindroma.

Porodica ND

Propozit I—5 (sl. 5); B. M., djecak star 9 mjeseci. Fizikalni
pregled predstavio je primjereno razvijeno, pothranjeno i psi-
homotorno napredno dojende. Unutarnji kantusi o&iju odmak
nuti su izrazito lateralno, tako da se bjelooc¢nica s medijalne
strane roZnice jedva vidi. Donja suzna punkta takoder su od-
maknuta lateralno tako da se nalaze lateralno od medijalnog
kraja roZnice. Sarenice su smede. Medijalni kraj obrva je hiper-
plasti¢an. Korijen nosa je $irok i izrazit. Sluh procijenjen gru-
bo klini¢ki je normalan, ali audiometrija nije napravljena.

Ispitanik II (sl. 5); B. S., 7ena stara 27 godina, majka pro-
pozita I—5. Pregled glave pokazao je da su unutarnji kantusi
oiju izrazito lateralno odmaknuti, tako da se samo manji dio
bjeloocnice vidi se medijalne strane roznice. Donja suzna punkta
takoder su lateralno odmaknuta i nalaze se lateralno od medi-
jalnog kraja roznice. $arenice su smede. Medijalni dijelovi obrva
su hiperplasti¢ni. Korijen nosa je izrazit i 3irok. Kosa je rida,
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sprijeda na ¢elu ima sijedi pramen. Sluh procijenjen grubo kli-
nicki je normalan, ali audiometrije nije uradena.

Porodi¢na anamneza: Baka propozita (III) je po izjavi nje-
zine kderi istoga izraza lica kao i ona. Ostali podaci nisu o njoj

poznati. Majka propozita je imala dva mlada brata koji su u
ratu poginuli, a navodno su bili sasvim nenalik njoj. Jedan brat

\\N
L

nasega propozita (I—3) umro je u ranoj dojenackoj dobi i po
kazivanju majke bio je sasvim nalik propozitu. Dvije starije
sestre naSega propozita (I—1 i I—2) kod pregleda nisu pokazale
ni jedan znak Waardenburgova sindroma. Brat prepozita (I—4)
navodno je sasvim nenalik propozitu, ali on nije pregledan.

Komentar i diskusija

Nema potrebe da se raspravlja radi li se u porodici RT o
Waardenbergovu sindromu ili ne. Veoma je zanimljiv i u litera-
turi nigdje nenaveden podatak koji stoji u anamnezi bolesnika
I—A—1, naime. sukrvavi i krvavi iscjedak iz u$iju koji je zapo-
¢eo od 2. dana zivota i trajao je godinama. Narodito s obzirom
na kasniju operaciju, veoma je primamljivo protumaditi ga pro-
bojnom upalom srednjeg uha. Moglo bi se pomisliti da je to i
uzrok gluhode. Audiometrija c¢e oktriti radi li se o osjetnoj ili
provodnoj gluhodi, no ipak, grobojna upala srednjeg uha takva
toka ¢ini nam se posve neobicnom.

U porodici: ND nema klini¢ki dokazive gluhoce. To jo$ ne
znadi da ne g)ostoji jednostrana nagluhost, kako su to Fisch )
i Di George (4) pokazali audiometrijskim mjerenjima. Bez obzira
na to, broj klini¢ki pregledanih bolesnika u toj porodici je pre-
malen, $to moZe biti takoder razlog da se gluhoda ni_;e nasla.
Ucestalost gluhode koleba od porodice do porodice (10), pa su
podaci koji se navode u literaturi o udestalosti gluhoce c¢esto
neprimjenljivi na datu porodicu. Dok je Waardenburg (1) naSao
20 posto gluhode kod bolesnika s tim sindromom, dotle su Fran-
cois i dr. (1) nasli samo 9 posto kod takoder velike porodice u
kojoj je sindrom imalo 162 ¢lana.
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DiGeorge @) je definitivno dokazao da plave izohromne $a-
renice predstavljaju dio sindroma, kako Je to ve¢ Waardenburg
pretpostavljao. To mu je bilo moguce zato $to je posmatrao
znatan broj crnaca s Waardenburgovim sindromonm. DiGeorge )
je takoder istakao vaZnost pregleda fundusa i Sarenice procjep-

nom svjetiljkom.

Osim znatnoga teoretskog znacaja koje taj sindrom ima za
rjeSavanje hipoplazije sluSnog zivca 9), najveéi prakticki znacaj
ima taj sindrom u moguénosti genetskog savjetovanja i spre-
Cavanja najporaznijeg znaka sindroma — gluhoce.

VaZno prakticko pitanje jest: kolika je ucestalost sidroma
u banjoluckom zdravstvenom gravitacionom podrué¢ju. Obic¢no
se procjenjuje da banjolu¢kom medicinskom sredi&tu gravitira
od 800.000 — 1,000.000 stanovnika. Zanemarimo li ¢injenicu da
Jacina te gravitacije centrifugalno opada, Sto treba da bitno utje-
¢e na vjerojatnost susreta s novim propozitima, onda bi uzevsi
najveci mogucdi broj (1,000.000) i koristeéi Waardenburgove (1)
procjene za Nizozemsku valjalo u tome podru¢ju odekivati 23
ili 24 bolesnika s Waardenburgovim sidromom. Po istim procje-
nama postojalo bi 4 ili 5 gluhonijemih osoba s tim sindromom.

Nasi podaci otkrivaju 10 bolesnika. S nagim ispitanicima te-
$ko smo uspostavljali dodir, jer se rodbina ustrucavala da po-
kazuje svoju »sramotu«. Stoga je vjerojatnost simulacije u ana-
mnestickim podacima neznatna, a disimulacije velika. Broj pre-
gledanih bolesnika u obje porodice je neznatan. Obje porodice
otkrivene su nekoliko mjeseci nakon $to nam je Waardenburgov
rad postao bolje poznat i to jedna za drugom. U banjolu¢kom
gravitacionom podrudju nisu nigdje skupljene sve gluhonijeme
osobe. Oba nasa gluhonijema pacijenta nalaze se medu devede-
setoro gluhonijeme djece u $koli za gluhonijemu djecu. Ako su
sva ta djeca prirodeno gluha, u $to valja sumnjati, postotak glu-
honijeme djece s Waardenburgovim sindromom u toj Skoli (2,2
posto) premasuje Waardenburgovu procjenu (1,43 posto).

Iako su svi ti podaci sasvim nedostatni za donosenje konac-
nih zakljudaka, ipak je ocigledno da postoji znatna vjerojatnost
da Waardenburgov sindrom u banjolu¢kom gravitacionom pod-
rucju nije manje Cest nego $to je Waardenburg procijenio za Ni-
zozemsku kao cjelinu. Flamansko porijeklo tih porodica ne moze
se utvrditi, a koliko je nama poznato takvih seoba u povijesti
nije bilo.

Zakljucéak

Prvi put se u Jugoslaviji prikazuje Waardenburgov sindrom
1 to u dvije porodice s ukupno neposredno pregledanih 5 bole-
snika. Ne moze se utvrditi flamansko porijeklo tih porodica niti
su poznati podaci iz povijesti da se flamanski zivalj selio u ove
krajeve. S obzirom da Klenka (8) yu Pragu nije otkrio ni jedan
primjer Waardenburgova sindroma medu 374 gluhonijeme osobe,
to bi mogao biti i prvi prikaz toga sindroma kod slavenskog
zivlja. Ukazuje se na prakticki znacaj toga sindroma, jer se ge-
netskim savjetovanjem moze sprijeCiti najporazniji znak sin-
droma — gluhoda.

Service of childrens’ and adolescent welfare,
Medical Center Banja Luka
Karlo Bernard and Slobodan Libic
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SUMMARY
Service of childrens’ and adolescent ,wlfare, Medical Center Banja Luka
WAARDENBURG’S SYNDROME
Karlo Bernard and Slobodan Zrili¢

This is the first report of Waardenburg’s syndrom in Yugoslavia. In

two families there were total 10 cases of wich 5 were directly etamined.
There is not known flemish ancestry of this families and from history it
is not known Flemish people came ever in this country As Klenka (8)
could not find any typical case of Waardenburg’s syndrom among 374
deaf-mutes examined in Prague it is possible this cases are the first de-
scription of Waardenburg's syndrom in Slavic population. The authors
pointed out the practical importance of genetic counselling.

Sluzba djedje zastite
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Miljenko Mrakovcié
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“SASTANAPK ODRUINICE DRUSTVA LIEKARA

Virologijska dijagnostika u laboratoriju
Miha Likar (Ljubljana)

Iako za veliku vedinu virusnih bolesti jo§ nemamo specific-
nih lijekova, zbog prognostitkih i epidemiologijskih razloga la-
boratorijska dijagnostika tih bolesti postaje sve vaznija i u
svijetu se tome pitanju posvecuje sve veca paznja. U toku prvih
dana virusne infekcije moZemo izolovati virus koji je etioloski
faktor velike vecine oboljenja. Ove pretrage traju dosta dugo i
moramo priznati da su rezultati virusologijskih pretraga gotovi
ved¢inom tek kada je bolesnik ili ve¢ ozdravio ili umre. Uprkos
tome, mislimo da je etioloSka dijagnoza znadajna za javnu
zdravstvenu sluzbu, i da virusologijske laboratorije imaju svoj
raison d’étre.

Virusologijske laboratorije obi¢no preferiraju serologijske
testove, jer mogu brzo da 1h izvrSe a mnogo su jeftinije. Ali
mislimo da je uvijek potrebno pokusavati i izolaciju virusa
kada se radi: 1. o nekoj epidemiji, 2. kada serologijskim reak-
cijama ne mozemo utvrditi tip virusa i 3. kada je potrebno
potvrditi dijagnozu napravljenu mikroskopskim pregledom za-
raznog materijala,

Kada poku$avamo izvrditi evaluaciju svih pretraga bolesnika
kod kojega se sumnja na virusnu infekciju, potrebno je uvijek .
misliti na to da veliki broj raznih virusa mozZe da uzrokuje
isti sindrom; npr. asepti¢ki meningitis, atipi¢na pneumonija i sl.
U zadnje vrijeme sve se ¢e$ce poziva u pomoc¢ virusologijska
laboratorija f(od kongenitalnih malformacija i oboljenja s eg-
zantemima.

Kao §to kod bakterijskih infekcija tako i kod virusologij-
skih pretraga izolacija virusa uvijek jo§ ne znac¢i da smo otkrili
i etiologiju bolesti. U sumnjivim slu¢ajevima moramo misliti na
nekoliko okolnosti. Tako mogu neki virusi da perzistiraju dosta
dugo u cCekanju; npr. izolacija virusa herpesa, poliomijelitisa,
ECHO ili Coxsackie virusa iz zaraznog materijala bolesnika jo$
ne znac¢i da je to i etiolo$ki agens. Tek uvazavanjem klini¢kih
i. epidemioloskih podataka moze se s izvjesno$cu potvrditi da
je neki virus i uzrocnik bolesti.

Drugi faktor koji komplikuje interpretaciju virusologijske
dijagnostike jest u tome $to razni virusi mogu imati istu sezon-
sku 1 geografsku karakteristiku. Tako npr. Cesto se dogada da
se poliovirusi i virusi encefalitisa nalaze u isto vrijeme, u istim
krajevima, a obje grupe virusa mogu uzrokovati Cesto inapa-
rentne, a i klinicki manifestne infekcije.

Dalje, nisu rijetke infekcije sa dva virusa. Tako se dogada
da se iz fecesa izoluju u isto vrijeme dva ECHO virusa ili Cox-
seckie i ECHO virus zajedno. Tada je vrlo te$ko odluditi koji
od dva virusa ima etioloSku ulogu.

Tehnika kojom se koristimo u ispitivanju rikecija i virusa
veoma je razli¢ita. Kako se ti organizmi medusobno razlikuju
po svojim domacdinima (od bakterija do covjeka), po svojoj
veli¢ini (od molekula do malih bakterija) i po mnogim drugim
osobinama, mora i tehnika ispitivanja pojedinih vrsta virusa“
da bude sasvim razli¢ita. Tehnika koja mozZe vrlo dobro poslu-
ziti u ispitivanju jedne vrsti virusa, moZe biti sasvim nepodesna
za ispitivanje neke druge,
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Jedna od karakteristika tehnike ispitivanja rikecija i virusa
jest da se ona vedinom temelji na indirektnoj metodologiji,
tako da se neki virusi mogu ispitivati i godinama a da se uopce
ne vide. Zbog toga je potrebna osobita paZnja i brojne kontrole
pri svakom radu u ispitivanju rikecija i virusa.

Za izolaciju virusa mozemo upotrijebiti krv, pljuvacku, ispi-
rak Zdrijela ili rektuma, gnoj, izmet, nefiksiran materijal dobi-
ven kod autopsije, kictmenu tekucinu ili tkivo dobijeno biopsi-
jom itd. Izolacija nekih virusa u zadnje vrijeme vr$i se sve
ceSce. Tako je npr. izolavanje enterovirusa mnogo podesnija
metoda za dijagnozu infekcije ovim virusima od serologijskih
reakcija. Nabrojat ¢emo nekoliko virusnih bolesti s najpodesni-
jim materijalom za izolaciju.

1 Influenca: Ispirke zdrijela ili nazofarinksa dobijamo time
da bolesnik grglja 20 ml fiziolo§kog rastvora soli, destilovane
vode ili bujona, Sto se isprazni kroz nos kateterom ili kroz usta.
PoSto uzmemo ispirak, smrzavamo ga i Saljemo u laboratorij
u termos-boci na ledu s acetonom ili dodatkom soli (—18°C).

2 Parainfluenca: Osim opisanog ispirka dobro je uzimati i
briseve Zdrijela i slati ih nma ledu.

3 Mumps: Uzimamo pljuvacku kapilarnom pipetom sa ot-
vora Stensonova kanala. Kod meningitisa mumpsne etiologije
uzimamo ki¢menu tekucdinu. Nakon uzimanja smrzavamo zarazni
materijal. _

4 Adenoinfekcije: Mozemo uzimati ispirak zdrijela ili na-
zofarinksa, a kod konjunktivitisa uzimamo ispirak konjunktive
sterilnim fizioloskim rastvorom soli. No vrlo ¢esto adenoviruse
izolujemo iz fecesa bolesnika, $to je najvazniji materijal kod
tih infekcija.

5 Poliomijelitis, infekcije ECHO i Coxsackie virusima: Naj-
podesniji materijal za izolovanje ove skupine virusa jest nesum-
njivo feces bolesnika, iako mozZemo izolovati te viruse i iz ispirka
Zdrijela. Feces Saljemo 5 gr u staklenoj posudi sa Sirokim otvo-
rom, koji je dobro zacepljen i napunjen najvie do polovice.
Za slanje rektalnih briseva preporuduju agar sa 50 posto glice-
rina u epruveti. Ki¢cmena tekucina pokazala se kao podesan
materijal za izolaciju nekih tipova ECHO virusa. Kod smrtnih
slu¢ajeva uzimamo za izolaciju mozak i ki¢menu mozdinu.

6 Infekcije arborvirusima: Neke arborviruse mozemo izolovati
iz krvi u prvim danima bolesti (npr. virus centralnoevropskog
encefalitisa ili krpeljni virus, virus groznice West Nile 1 sl.).
Nakon uzimanja odmah smrzavamo krv. Mozak dobiven autop-
sijom smrtnih slucajeva sadrzi velike koli¢ine virusa, koji obic-
no nije teSko izolovati. NajviSe virusa nalazimo u sivoj sup-
stanciji u okolini medule oblongate, ponsa, hipokampusa 1 cere-
beluma. PoSto uzmemo mozak, konzerviSemo ga smrzavanjem
na —20°C ili na —70°C ili u 50 postotnom glicerolu.

7 Variola, vakcinija i herpes: U pocletnim stadijima bo-
lesti uzimamo krv, a kasnije dobijamo materijal ¢e$anjem povr-
Sine nakula i papula. Pljuvacku uzimamo kapilarnom pipetom,
koju nakon uzimanja materijala zatalimo na oba kraja. U kasni-
jim stadijima uzimamo sasusene kraste. Virus herpesa simpleksa
osjetljiviji je na fizikalne agense od virusa variole i vakcinije.

8 Psitakoza i ornitoza: U prvom tjednu bolesti, jo3 prije
lije¢enja antibioticima, podesna je krv za izolaciju virusa. Virus
mozemo izolirati i iz pleuralnog eksudata ili ispirka Zdrijela.
Kod autopsije uzimamo za izolaciju virusa komadié slezene ili
jetre s nekoliko mililitara pleuralne ili perikardijalne tekudine.
Sumnjive ptice Saljemo u laboratorij zamotane u hartiju koju
smo natopili u 2 postotnom lizolu ili tome slitnom sredstvu,

e
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Kao §to sam veé spomenuo. kod nekih virusa, materijal za
izolovanje $aljemo u laboratoriju u termos-boci s mjeSavinom
leda i acetona ili leda i soli (—I18°C). Toga se pravila pridrZa-
vamo prilikom slanja svih uzoraka na pokusaj izolacije; ipak
postoje neke iznimke: kod pokuSaja izolovanja »otpornih« virusa
kao $to su npr. poliovirusi, ECHO i Coxsackie virusi, variola,
nije potrebna tolika opreznost. Isto vrijedi za slanje materijala
zimi 1 kada je putovanje uzoraka kratko.

Serumi

Akutni i rekonvalescentni serumi su najvaZniji materijal
koji je potreban laboratorijima za dijagnozu rikecijskih i viru-
snih bolesti. Pri pokusaju izolovanja virusa, uzimamo velik broj
raznih uzoraka. Odnos izmedu stadija bolesti i postojanja virusa
i protutijela u zaraznom materijalu vidi se na tabeli:

Stadij bolesti Virus postoji Protutijela postoje
inkubacija rijetko

prodromi katkada

pocetak cesto

akutni cesto cesto

poboljsanje rijetko obi¢no
rekonvalescencija vrlo rijetko obi¢no

Krv na serologijske pretrage uzimamo asepti¢no, bez anti-
koagulansa. Serum odvojimo na sobnoj temperaturi ili na 37°C
za vrijeme od jednoga &asa. Serume cuvamo za krade vrijeme
u ledenici na 4°C, a duZze ¢uvamo ih na —20°C.

Za neke serologijske pretrage serume inaktiviramo prije
upotrebe zagrijavanjem. Time odstranjujemo velik broj nespe-
cifi¢nih inhibitora. Inaktivacija seruma neophodna je za reak-
ciju neutralizacije s nekim virusima. Obi¢no vr$imo i inaktiva-
ciju na 57°C kroz 30 minuta. Preporucuju vrsiti inaktivaciju
razblaZenih seruma na 60°C od 20 minuta.

Uzgajanje rikecija i virusa

Za uzgajanje rikecija i virusa potrebne su Zive stanice,
Razne vrsti rikecija i virusa razmnozavaju se samo u odrede-
nim vrstama osjetljivih stanica. Ti se mikroorganizmi mogu
uzgajati: a) u Zivotinjama, b) u zacetim koko$jim jajima i c) u
kulturama tkiva,

Uzgajanje u Zivotinjama: Osjetljivost normalnih Zivotinja
prema razli¢itim rikecijama i virusima je razli¢ita. Ona je zavi-
sna ne samo od Zivotinjske vrste, nego i od starosti Zivotinja.

Kako su u oglednih Zivotinja inaparentne infekcije raznim
virusima &este, a kako se za uzgajane virusa i rikecija mogu
koristiti samo one koje uopée nisu zaraZene, potrebno je naj-
prije ispitati jesu li inficirane one u kojima se ti mikroorganiz-
mi zele uzgajati. To se najceSée radi tako da se meki materijal
ispitivanih Zivotinja prenosi na zdrave Zivotinje. Poslije nekoliko
takvih prenoenja skriveni virus ¢e se aktivirati i izazvati reak-
cije u zdravih Zivotinja. Na osnovu klini¢kih manifestacija u
njih moZe se utvrditi postojanje virusa.

Ubrizgavanje: Ispitivani materijal se ubrizgava Zivotinjama
koje su povrino narkotizirane eterom. Sasvim mladim misevi-
ma, koji jo§ sisaju, moZe se ubrizgati materijal i bez narkoze.
Inokulisanje se moZe vrSiti intracerebralno, intrakutano, intra-
duralno, intraspinalno, intranazalno, supkutano, ve¢ prema tome
kako je za pojedine vrste mikroorganizama najpodesnije.
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NajceSce se koristi intracerebralno i intranazalno inokuli-
sanje.

Uzgajanje u zacetim kokosijim jajima

Prilikom uzimanja pojedinih membrana i tekudine u kojima
su porasli virusi, potrebno je sprijecit krvarenje. To se najbolje
postiZze ako se jaja poslije inkubacije Cuvaju nekolikc ¢asova u
ledenici na 4°C. Od vrste virusa koji je kultivisan i mjesta
zasijavanja zavisi koja ce se vrsta materijala sakupiti i uzeti
poslije inkubacije.

Uzgajanje u kulturama tkiva

Za uzgajanje virusa sve se viSe koristimo kulturama raznih
vrsta tkiva. Razmnozavanje nekih virusa prati propadanje sta-
nica u kulturi tkiva. To se moze sprijeciti specifi¢cnim homo-
lognim serumima i na taj na¢in mogu odrediti protutijela protiv
nekih virusa. Neki drugi virusi koji ne izazivaju promjene u
inficiranim stanicama kulture tkiva mogu se dokazati time &to
inficirane stanice apsorbiraju eritrocite poslije infekcije. Virusi
poliomijelitisa, stvaraju opet karakteristi¢ne promjene u kul-
turama fibroblasta ili epitelnih stanica, a virusi influence pro-
uzrokuju hemadsorpciju inficiranih stanica, ali im ne mijenjaju
cblik i izgled.

Kulture tkiva su se pokazale kao odli¢ne podloge za raz
mnoZavanje virusa i za njihovo dobivanje u velikim koli¢inama,
Sto se Cesto koristi za spravljanje vakcina. Za neke viruse kul-
tura tkiva postala je neophodna, a pomogla je bitno i u pro-
ucavanju mnogih osobina virusa.

Dodavanjem agara hranjljivoj tekucini za kulture stanica
razvili su posebnu tehniku proucavanja patogenog djelovanja
virusa na stanice u kulturama. Agar u hranjivoj tekucini uzro-
kuje da ostanu ZariSta i infekcije stanica odvojena jedna od
drugih u obliku plakova. Dokazali su da je jedna virusna
Cestica, jedan virion, tj. virusni djeli¢ sposoban za razmnoza-
vanje, uzrokuje stvaranje jednog plaka. Ova pojava otvara Siroke
mogucnosti za proucavanje virusa, jer omogucava selekciju vi-
rusa prema pojedinim osobinama jednog klana virusa iz jednog
plaka i time izolaciju geneti¢kih Cistih sojeva virusa. Dalje je
unijela metoda mnogo vecu preciznost kod kvantitativnog odre-
divanja koli¢ine virusa. Obi¢no se upotrebljava metoda kod koje
se jedan sloj tripsiniziranih stanica prekrije poslije infekcije
agarom i hranjivom tekuc¢inom. Stvaranje plakova u sloju stanica
najljepSe se moze prikazati vitalnim bojenjem kao $to je ne-
utralno crvenilo.

Serologijska ispitivanja

Serologijske reakcije su u veéini laboratorija glavni metodi
za ispitivanje rikecija i virusa. Na serologijskim metodima zasni-
va se najveéim dijelom dijagnoza i epidemiologijska ispitivanja
rikecijskih i virusnih bolesti. Ti metodi sluze za ispitivanje anti-
genske grade mikroorganizama. Serologijska tehnika, kojom se
danas koristimo u ispitivanju rikecija i virusa, najvecim dijelom
predstavlja prilagodene metode kojim se koriste i u ostalim
granama mikrobiologije, a koje su djelomi¢no modifikovane zbog
nedovoljno prociséenih ili slabih antigena. Ali u novije vrijeme
mnoge slabije antigene virusa zamijenili su dobri i djelomi¢no
procisceni antigeni.
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Medu najvaznije serologijske reakcije za dijagnozu rikecij-
skih i virusnih bolesti spadaju reakcije dokazivanja protutijela
koja neutraliu viruse, reakcija fiksacije komplementa, inhibi-
cija hemaglutinacije, aglutinacija i precipitacija,

Ogled neutralizacije virusa

Reakcijom neutralizacije virusa dokazuju se protutijela koja
neutraliSu rikecije i viruse tako da se mjefavina virusa i seruma
ubrizga u osjetljive domadine, ogledne Zivotinje ili kulture tkiva.
Koli¢ina protutijela u serumima moZe se dokazati reakcijom
neutralizacije na dva nacina: upotrebom mje$avine nerazblaze-
nog seruma i sve manjih koncentracija virusa ili, obratno, upo-
trebom mjesavina jednakih koli¢ina virusa i sve vedih razbla-
Zenja seruma. Postojanje protutijela koja neutraliSu viruse u
nekom serumu ne dokazuje postojanje aktuelnog virusnog obo-
ljenja, jer se ta protutijela mogu drati u serumu godinama
poslije ozdravljenja. Zbog toga ta reakcija ima naro&it znacdaj
za epidemiologijska ispitivanja i za utvrdivanje postojanja ne-
poznatih virusa u pojedinim podru¢jima ili zemljama.

Iako je ogled neutralizacije u osnovi jednostavan, on zahti-
jeva mnogo’ vremena i materijala, te paZljivo tumacenje rezul-
tata. Mnogi faktori sredine mogu bitno utjecati na rezultate
reakcije. Naroito utjede vrsta ogledne zivotinje, nadin i put
inokulacije, postojanje inhibitora u serumu itd.

Ogled neutralizacije na miSevima

Za tu se svrhu koristimo miSevima poznate osjetljivosti i
odredene starosti. MiSevi se vjestacki inficiraju na standardan
nacin i odredeno vrijeme se promatraju promjene na njima.

Prije izvodenja ogleda neutralizacije treba da se odredi titar
virusne infektivnosti. DI®® oznalava dozu virusa koja zarazi 509/
od ukupno inokulisanih Zivotinja, a DL% dozu koja ubija 50
inokulisanih Zivotinja. Obitno se DL® izratunava po metodu
Reeda i Muencha. Primjer ogleda neutralizacije pokazuje tabela.

Tabela 1

Ogled neutralizacije virusa

RazblaZenja virusa Broj uginulih Akumulisane vrijednosti
u svakoj mjesavini i inficiranih —— ==
seruma i virusa Zivotinja Uginulo Prezivjelo /o
10— 4/8 5 4 56
10—2 1/8 1 11 8
108 0/8 0 19 0
e . o — 50
Proporcionirana distancija = %& 58' = 0,125
DL  10—1.1

Ako je titar suspenzije virusa 3,6, onda je neutralizacioni
indeks jednak antilogaritmu od 3,6 — 1,1 = 2,5 = 320.
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Ogled neutralizacije u kulturama tkiva

Detalji izvodenja toka ogleda mogu biti razliditi, ali svi se
zasnivaju na Cinjenici da virusna protitijela neutraliSu citopato-
geni efekt virusa.

Princip je da se sa svakim ogledom neutralizacije izvodi i
kontrolna titracija virusa. Kontrole seruma bez virusa pokazuju
nespecificne reakcije koje mogu izazvati neki serumi. Uvijek se
ostavi nekoliko neinokulisanih epruveta koje sluze kao kontrola
kulture tkiva. Tabela 2 pokazuje primjer ogleda neutralizacije
kod bolesnika koji je bio zarazen poliovirusom tipa 1. Njemu
je serum uzet 20 dana poslije pocetka bolesti i on je neutra-
lisao poliovirus tipa 1 jo$ u razblaZenju 1:100, a poliovirus tipa
2 u razblaZenju 1:50. Neutralizacioni indeks iznosi 320 za polio-
virus tipa 1, a 32 za poliovirus tipa 2

Ogled neutralizacije u zadetim jajima

Pile¢i embrion i ovojnica zaletog jajeta mogu se koristiti
kao indikatori za dokazivanje protutijela koja neutraliSu neke
viruse. Kod influence i mumpsa poslije inokulacije mjesavine
seruma i virusa utvrduje se da li se formiraju hemaglutinini u
alantoi¢noj tekudini inficiranih embriona. Protutijela koja ne-
utraliSu viruse i koja se razvijaju u obliku plakova ili nekroza
na horialantoi¢nim membranama, dokazuju se uporedivanjem
broja nekroza koje izaziva virus s brojem nekroza koje nastaju
na horioalantoi¢nim membranama koje su inokulisane mjeSa-
vinom virusa i seruma. Razumljivo je da serum sadrzi homo-
logna protutijela, spre¢ava stvaranje nekroza.

Tabela 2

Protutijela koja neutraliSu virus u parnim serumima
bolesnika poslije infekcije polio virusom tipa 1

s . . 500/, tit
Virus (dana. Citopatogeni efekt s é;'_mlnar
100 TKDso  hakon :

Pofetka 12 110 150 1:100  1:250 log. antilog.
tip 1 1 000 444 4+ A 07 5

20 000 000 000 00y it 25 320
tip 2 2 000 444 44+ 4+ 0,7 5

20 000 000 O4+ 444+  +++ 1,5 32
tip 3 3 +H o A 0 0

20 A 0 0
Kontrole 1 000

20 000

Objasnjenje znakova: »0« oznacava jednu epruvetu s tkivhom
kulturom koja poslije inokulacije ne pokazuje citopatogeni efekt;
»+« oznacava jednu epruvetu s kulturom tkiva koja poslije
inokulacije pokazuje citopatogeni efekit.

Fiksacija komplementa
Velika prednost reakcije vezivanja komplementa je u njenoj

jednostavnosti. Ranije ta reakcija nije davala dobre rezultate
pri ispitivanju virusa i virusnih bolesti zbog antigena koji su
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jo§ tada bili lo8i. Ali u zadnje dvije decenije uspjelo je priprav-
ljanje poboljsanih antigena, $to je pokazalo da je reakcija vezi-
vanja komplementa izvrsna za serologijsku dijagnostiku i pro-
udavanje rikecioza i virusnih infekcija. Poboljfanje antigena je
uspjelo na osnovu zapaZanja da je aktivnost nekog zaraZenog
tkiva kojim se koristimo za spravljanje antigena, razmjerna
koncentraciji prisutnog virusa. Koli¢ina prisutnog virusa mozZe
se povedati na razne nacine. MoZe se upotrijebiti za ogled osjet-
ljiviji domadin ili osjetljivije stanice, a moZe se upotrijebiti i
veéi broj stanica ili promijeniti osjetljivost stanica prema rike-
cijama i virusima,

Antigeni koji sadrZe velike koli¢ine virusa daju &esto nespe-
cifitne reakcije. Te se odstranjuju centrifugiranjem, ponavlja-
njem smrzavanja i otapanja, ili ekstrakcijom pomoéu lipidnih
rastvaraca. :

Kod nekih virusa tekudine inficiranih kultura tkiva dobar
su izvor virusa za pripremanje antigena. Pro¢i§éavanjem se moze
kvalitet tih virusnih antigena osjetno pobolj$ati. U mnogim pri-
mjerima adekvatni antigeni mogu se spraviti u inficiranim pile-
¢im embrionima. Kao izvor antigena mogu posluziti inficirane
embrionalne tekudine, membrane ili kese.

Antigeni koji se upotrebljavaju za reakciju vezivanja kom-
plementa za utvrdivanje virusnih bolesti tretiraju se posebnom,
tzv. »8ah« ili »boks« titracijom. Tabela 3 prikazuje primjer titra-
cije antigena. RazblaZenje antigena koje daje fiksaciju s najve-
¢im razblaZenjem hiperimunog seruma naziva se jedna jedinica
antigena. U reakciji fiksacije komplementa upotrebljavaju se
dvije jedinice komplementa.

Tabela 3

Primjer titracije virusnog antigena

RazblaZenja RazblaZenja antiseruma Negativni  Kontrola
Rutigeos 18 116 132 164 128 ol aotige
1:8 4xx 4 4 4 4x 0 0
1316 4 4 4 3 1 0 0
1:32 4 4 4 3 0 0 0
1:64 4 4 2 0 0 0 0
1:128 4 1 0 0 0 0 0
Kontrola

seruma 0 0 0 0 0 _ —
Pozitivni

antigen 4 4 4 2 0 0 —

Objasnjenje znakova: »4« oznaCava potpunu fiksaciju, a »0«
potpunu hemolizu.

Izvodenje reakcije: inaktivisani serumi (58°C kroz 30 min.)
razblaZze se serijski od 1:4 do 1:512. RazblaZenjima seruma do-
daf':{ll se dvije jedinice antigena i dvije jedinice komplementa.
Inkubile se preko nodi na 4°C ili 90 min. na 37°C., Narednog
dana dodaju se eritrociti ovna i hemolizin, ponovo inkubise na
37°C, pola sata i &ita rezultate.

Citanje i tumadenje rezultata: ne moZe se postaviti pravilo
kada nastaju protutijela koja vezuju komplement. Kod nekih
bolesti (influence i mumps) protutijela se nalaze veé¢ krajem
prve sedmice bolesti, a kod drugih (arbor-encefalitisi) tek mno-
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go kasnije, u Cetvrtoj ili ¢ak petoj sedmici poslije prvih znakova
bolesti. Tabela 4 prikazuje primjer dokazivanja protutijela koja
fiksiraju komplement u serumima bolesnika od influence.

Tabela 4
Primjer stvaranja protutijela koja fiksiraju komplement

S(fj';g: Razblazenja seruma Titar

nakon

ey 14 18 116 1:32 164 1:124 e
Akutni (3. dan) 0 0 0 0 0 0 0
10. dan 44 3 0 0 0 0 1:8
Rekonvalescentni
(25. dan) 44 4, 4, 3 2 0 1:64

Objasnjenje znakova: »0« pokazuje potpunu hemolizu, a »4«
potpunu fiksaciju.

Neke se virusne bolesti mogu dijagnostikovati ve¢ na osnovu
ispitivanja jednog seruma, ako je serum akutan i sadrzi protu-
tijela za »S« ili topljivi antigen, ali su veé¢inom potrebna dva
parna seruma: akutni i rekonvalescentni.

U toku bolesti izazvane pneumotropnim virusima titrovi
protutijela koja fiksiraju komplement obi¢no iznose 1:64 i vise,
a kod bolesti prouzrokovanih neurotropnim virusima rijetko
prelaze 1:32. Protutijela koja vezuju komplement obi¢no nestaju
poslije nekoliko mjeseci.

Reakcija vezivanja komplementa moze dobro posluziti i za
identifikovanje nepoznatih virusa poznatim antiserumima.

Dokazivanje protutijela koja inhibisu hemaglutinaciju

Poznat je veci broj virusa koji aglutini$u eritrocite ¢ovjeka
i zivotinja, Tu reakciju, koju nazivamo hemaglutinacijom, spe-
cificno inhibiSu protutijela u rekonvalescentnim serumima. Naj-
viSe se primjenjuje reakcija inhibicije hemaglutinacije za doka-
zivanje influence. Antigeni se pripremaju iz alantoi¢ne tekudine
inficiranih pile¢ih embriona.

Jedna hemaglutini$uéa jedinica antigena sadrzi u 0,5 ml naj-
veceg razblaZenja antigena koji jo§ daje potpunu hemaglutina-
ciju s 0,5 ml standardne suspenzije kokosijih eritrocita. Reak-
cija hemaglutinacije ¢ita se po izgledu aglutinisanih eritrocita.
Pozitivna je reakcija kad eritrociti pokrivaju dno epruvete u
jednom sloju. Kompaktan sediment eritrocita na dnu epruvete
oznacava negativnu reakciju. Cesto nastupa djelimi¢na aglutina
cija u obliku vedeg ili manjeg prstena, koji zavisi od postotka
aglutinisanih eritrocita.

Protutijela u rekonvalescentnim serumima spredavaju, inhi-
biSu hemaglutinaciju. Dijagnosti¢ki znacaj ima &etvorostruki
porast protutijela. :

Aglutinacija i precipitacija

Reakcija aglutinacije najviSe se primjenjuje za dijagnosti-
kovanje i proucavanje rikecioza, MozZe se izvoditi u epruvetama,
na plocici ili u kapilarama. Makroskopski metod u epruvetama
trazi vece koliCine antigena, $to je nedostatak toga metoda. Me-
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tod aglutinacije u kapilarama veoma je ekonomi¢an. Antigen za
taj metod sastoji se iz obojenih mrkih rikecija. On se uvude
u kapilaru koja se zatim napuni ispitivanim serumom. Kapilara
se s mjeSavinom antigena i seruma stavi u uspravnom polozaju
na nekoliko sati u termostat, poslije ¢ega se u slutaju pozitivne
reakcije lako moZe vidjeti aglutinacija rikecija, Rea cije agluti-
nacije su se pokazale najpodesnije za dijagnostiku epidemiénog
i murinog pjegavca i Q-groznice, Titrovi aglutinina koji su visi
od 1:25 obi¢no se smatraju dijagnosticki znacajnim kod pje-
gaveca, dok su u slu¢aju Q-groznice znadajni veé i titrovi od 1:5.
Virusnim antigenima mogu se pokriti eritrociti, koji tako
postanu aglutinabilni u homolognom antivirusnom serumu. Tako
pripremljeni eritrociti mogu se koristiti za dijagnosti¢ke svrhe.
Za veci broj virusnih infekcija, npr. za zaugke, grip i polio-
mijelitis, opisane su reakcije flokulacije ili precipitacije.

Reakcije slucajne specifiénosti

To su nespecifi¢ne serologijske reakcije koje su uvijek ili
redovno pozitivne u nekim rikecijskim odnosno virusnim infek-
cijama. Zbog toga se &esto koriste u praksi za serologijsku dijag-
nozu mnogih rikecioza i virusnih bolesti.

Weil—Felixova reakcija ima velik znataj za postavljanje
dijagnoze veéine rikecioza. Kao antigen se upotrebljavaju sus-
penzije OX loze proteusa, koje imaju zajednicki somatski anti-
gen s pojedinim rikecijama.

Paul—Bunnellova reakcija — Paul i Bunnell su primijetili
da serum osoba oboljelih od infektivne mononukleoze aglutinige
eritrocite ovna u visokom titru. Serumi mnogih zdravih osoba
sadrZe takoder aglutinine za ovnujske eritrocite, samo u ni¥em
titru nego oboljeli od spomenute bolesti. To je iskoridéeno za
serologijsku dijagnozu infektivne mononukleoze i nekih drugih
virusnih infekcija.

Za dijagnostiku virusnih bolesti Paul—Bunnellova reakcija
se izvodi u vidu dva ogleda: kao prethodni i kao diferencijalni
ogled. Prethodnim ogledom se dokazuju aghutinini za ovnujske
eritrocite. Diferencijalnim ogledom se diferenciraju specifi¢na
protutijela od heterofilnih. Ta s& protutijela mogu adsorbovati
na Cestice suspenzije bubrega zamorca. Suspenzije prokuhanih
eritrocita goveda adsorbuju kako specifina tako i heterofilna
protutijela.

Koine alergic¢ne reakcije

KoZnim probama moZe se ljudima inficiranim raznim viru-
sima dokazati njihova preosjetljivost prema uzrodnicima. Takve
koZne reakcije Cesto se primjenjuju za dijagnostikovanje zausa-
ka, limfogranuloma venereum, herpesa, vakcinije i variole. Ogledi
se izvode intradermalnim ubrizgavanjem virusnog antigena u
podlakticu jedne ruke i kontrolnog materijala u podlaktici druge
ruke. Promjene na mjestu ubrizgavanja posmatraju se 48 ¢asova
poslije ubrizgavanja, pri ¢emu se mjeri promjer zone crvenila.
Crvenilo dostize najveéi promijer 24—48 &asova poslije ubrizga-
vanja. Poslije 48 ¢asova crvenilo obi¢no podinje da blijedi. Ubriz-
gavanje antigena za koZni test moZe izazvati formiranje ili porast
protutijela koja fiksiraju komplement, kao i drugih protutijela
u serumu ispitivanog bolesnika. To treba da se ima na umu
kad se koriste reakcije fiksacije komplementa i druge serolo-
gijske reakcije za dijagnozu virusnih bolesti,
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Imunofluorescencija

Upotreba tehnike fluorescirajucéih protutijela nasla je svoju
primjenu i u proucavanju virusnih antigena u tkivima. Tom
metodom utvrduju: a) mjesto ggje se u inficiranim stanicama
stvaraju virusni antigeni, b) indetifikuju virusne antigene u
tkivima, u kojima virusi ne stvaraju citopatogeni efekt, c) rano
otkrivaju virusne antigene u pokusnim zivotinjama eksperimen-
talno inficiranim i d) metod se moze upotrijebiti i za brzu
dijagnozu nekih virusnih infekcija.

Princip ove metode veoma je prost. Ako je protutijelo mar-
kirano nekim markerom koji se moze upoznati, moZe se ovo
protutijelo upotrijebiti za identifikaciju specificnog antigena.
Ako taj marker fluorescira, mo¥emo upoznati mjesto markira-
nog protutijela na uzorku pomocéu mikroskopa za fluorescenciju.
Najce3ce se danas upotrebljava kao marker fluorescein isotio.
cianat, Ovaj spoj daje zeleno ¥utu fluorescenciju. Sada metoda
imunofluorescencije mozZe se vrsiti na viSe nacina: a) direktno
i b) indirektno. Kod direktnog dodaju markirana protutijela
uzorku koji ispitujemo, a kod indirektnog marker se ve¥e za
antiglobulin koji je specifitan za antiserum koji proucavamo.

Inhibicija hemadsorpcije

Reakcija je srodna pojavi hemaglutinacije. Ovaj metod
posebno je podesan za proucavanja virusa koji daju malo ili
niSta citopatogenog efekta, a isto tako stvaraju vrlo male koli-
¢ine hemaglutinina. Reakcija hemadsorpcije vrlo je prosta: sloj
stanica u kulturi koja je bila inficirana nekim virusom, prelije
se razblaZenim eritrocitima zamorca. Poslije toga eritrociti se
isperu iz_kulture, pa se posmatraju mikroskopom. Na povrs$ini
inficiranih stanica slijepili su se eritrociti u vece i manje gomile.
Ako prije dodavanja eritrocita inficirane kulture tretiramo anti.
serumima, protutijela inhibifu pojavu hemadsorpcije.




Serozni meningitis na zaraznom odjelu

Medicinskog centra Banja Luka
u 1966. godini

Ana Glavas, Miroslava Ljolje, Natasa Najdanov,
Kemal Omerhodzi¢ i Milka Rula

Cilj je ovog referata da se prikaze 29 sluéa{eva seroznog me-
ningitisa vjerovatno virusne etiologije koji su ijeCeni na Zaraz-
nom odjeljenju Opste bolnice u Banjoj Luci u toku 1966. godine.

Sindrom seroznog meningitisa predstavlja skupinu oboljenja
koja mogu biti izazvana razli¢itim vrstama mikroorganizama, te
toksi¢no-alergi¢nim, kemijskim i fizi¢kim noksama, $to je prika-
zano u tabeli.

U predjelima umjerene klime meningitisi izazvani enteroviru-
sima javljaju se u manjim ili ve¢im epidemijama za vrijeme ljet- -
nih i jesenjih mjeseci i to preteino kod stanovnika koji zive u :
loS8im higijenskim i socijalnim uslovima.

Parotidni meningitis prati oboljenje parotida vrlo &esto u
zimskim i proljetnim mjesecima.

Limfociarni horiomeningitis je relativno rijetko oboljenje i
javlja se u jesen, a u vezi je s misevima.

Asepti¢ni meningitis izazvan virusima koji prenose artropodi
je rijedak a vezan je za geografsku distribuciju odredenog artro-
poda i za pojavu encefalitisa. .

Bez obzira na etiologiju asepti¢nog meningitisa, klini¢ki simp-

tomi su sli¢ni. Najkonstantnié'l su poviSena temperatura ponekad
bifazi¢na (polio, coxackie, ECHO), glavobolja, povradanje i uko-
Cen vrat. Ostali simptomi kao npr. fotofobija, angina i pospa-

nost javljaju se u odredenim procentima.

Kod izvjesnih infekcija virusima ECHO i coxackie mo¥e se
pojaviti ospa. Opste uzevsi tefina simptoma varira obrnuto s
godinama bolesnika.

Laboratorijski nalazi: likvor je bistar, bakteriolotki sterilan
s normalnim ili lako povisenim $ecerom i bjelandevinama, pleo-
citozom od 30—3000 stanica uz prevladavanje limfocita. Broj sta-
nica se u vedini sludajeva brzo normalizuje izuzev kod parotid-
nog meningitisa i meningitisa izazvanog ECHO virusom.

Sto se ti¢e dijagnoze, klinitka slika i epidemiologki podaci
mogu da ukaZu na virusnu etiologiju. Pri postavljanju dijagnoze
vainu ulogu imaju i godi¥nja doba, geografski poloZaj, godine
starosti, pol, itd., ali samo izolacija uzro¢nika i serolotke pre-
trage mogu da potvrde specifi¢nu dijagnozu.

U toku 1966. godine na Zaraznom odjeljenju Opste bolnice u
Banjoj Luci lije¢eno je 29 bolesnijka od seroznog meningitisa vje-
rovatno virusne etiologije. U istom vremenskom periodu lijevge,
no je:

20 bolesnika od tuberkuloznog meningitisa

25 bolesnika od parotidnog meningitisa

34 bolesnika od meningoencefalitisa

6 bolesnika od leptospiroze.
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UZROCNICI SEROZNIH MENINGITISA

1 BAKTERIJE:

1 MYCOBACTERIUM TBC

2 GNOJNI MENINGITISI U
IZLJECENJU

3 SALMONELE, BRUCELE

2 RIKECIJE:

1 RICKETTSIA PROVAZEKI
2 COXIELLA BURNETI

3 SPIROHETE

I TREPONEMA PALLIDUM U II
STADIJU LUESA

4 PROTOZOE:

1 TOXOPLASMA GONDIT

5 FUNGI

1 TORULOSIS NEOFORMANS

6 LEPTOSPIRE:

1 SVE VRSTE LEPTOSPIRA

7 TOKSOALERGICNE

SERUMSKA BOLEST, ANAFILAK-

MEHANICKE SIJA, UREMIJA, SUNCANICA,
NOKSE: SATURNIZAM, TROVANJE SA CO.
8 VIRUSI: 1 ENTEROVIRUSI:

a) POLIO, tip I, II, III
b) COXACKIE A, tip 2, 4, 11, 15,
18, 22, 24
c) COXACKIE B, od 1—6
d) ECHO VIRUS, tipovi 1—9,
11—14, 16—19, 21—23
2 EPIDEMIJSKI PAROTITIS
3 HERPES SIMPLEX
4 LIMFOCITARNI
HORIOMENINGITIS
5 ENCEFALOMIOKARDITIS
6 VIRUSNI ENCEFALITIS KOJI
PRENOSE ARTROPODI, KRPELJ-
NI MININGOENCEFALITIS
7 INFEKTIVNA
MONONUKLEQZA
8 VIRUSNI HEPATITS
9 VIRUSNA PNEUMONIJA

Od 29 bolesnika koje
10 iz okolice Banje Luke,

g:rikazujemo 9 je bilo iz Banje Luke,

iz Kotor-Varosa, po 2 iz Bos. Gradi-

Ske i Bos. 'Dubice i po jedan bolesnik iz Prijedora, Klju¢a i Sken-

der-Vakufa.

Najmladi bolesnik je imao 6 mjeseci a najstariji 64 godine.
U dobi od 5 godina bilo je pet bolesnika, od 5—10 godina 6 bo-
lesnika, od 10—20 godina 9 bolesnika i preko 20 godina 9 bole-

snika.

19 bolesnika je bilo muskog pola i 10 Zenskog.

14 bolesnika su bili dj

ca zemljoradnika.

. Oboljenja su se javlj
brojem slucajeva u junu i

eca radnika, a 15 zemljoradnici ili dje-

ala tokom ¢itave godine s najvedim
augustu,
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Pocetak bolesti je bio uglavnom nagao, a u klinickoj slici je
dominirala glavobolja, povracanje i temperatura, koja se kreta-
la do 38—39°C, sa izuzetkom tri afebri a bolesnika.

Temperatura je trajala od 4—10 dana. Bifazi¢nu tem-
peraturnu krivulju nismo primijetili ni kod jednog bolesnika.

Sve smo nase bolesnike odmah po prijemu lumbalno punk-
tirali i u vedine je nakon lumbalne punkcije primjeéeno osjetno
poboljSanje opdeg stanja.

U svih nasih bolesnika tok bolesti je bio uredan, bez kom-
plikacija i bez sekvela. Smrtnih slucajeva nije bilo.

DuZina hospitalizacije se kretala od 10—48 dana, u prosjeku
26 dana, a bila je ovisna o vremenu sanacije likvora.

U svih bolesnika je bio naznaden ili jasno izraZen meninge-
alni sindrom s normalnim ili pojac¢anim tetivnim refleksima.

U skoro polovine nasih bolesnika smo uo&ili povedanu jetru
1—2 pp pradeno subikterusom samo u tri slu¢aja. Hepatogram
je bio u normalnim granicama.

Laboratorijski nalazi: SE eritrocita je bila srednje visoka i
kretala se 25—40 u prvom satu, leukociti su bili uglavnom u nor-
malnim granicama ili lagano poviseni ili sni¥eni s monocitozom
u_diferencijalnoj krvnoj slici. Urin nije bio patolos$ki promije-
njen. SUK i urea nisu redovno radeni. Likvor je po izgledu bio
pretezno bistar ili pradinast, tlak povisen. Pleocitoza se kretala
od nekoliko stotina do nekoliko hiljada, a preovladavali su lim-
fociti (mononukleari). Bjelan¢evine su bile uvijek poviSene i kre-
tale se od 32—150 mg%, a u jednom sludaju ¢ak 230 mg%. Secer
i hloridi su bili u granicama normale. Likvor je bio saniran
11—35. dana hospitalizacije. Aglutinacija na leptospire radena
kod vedine bolesnika bila je negativna.

Svi nasi bolesnici su bili tretirani samo simptomatski: anal-
geticima, vitaminima i glukozom.

Dijagnozu smo u svim slu¢ajevima postavljali na osnovu
anamneze, klini¢ke slike, toka bolesti i nalaze u likvoru.

Zakljudak

Prikazano je 29 slutajeva seroznog meningitisa lije¢enih na
zaraznom odjeljenju Opste bolnice u Banjoj Luci u 1966. godini,
nejasne etiologije, najjvjerovatnije virusne, s benignim klini¢kim
tokom bez komplikacija i bez posljedica, a lije¢eni su samo
simptomatski.

Posto smo obuhvatili veoma mali vremenski period od sve-

ga jedne godine i obradili mali broj slu¢ajeva ne bismo htjeli
donositi nikakve zakljucke.

Protuepidemijska sluiba :
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Ana Glavas$-Klindié




Primarni akutni miokardit dojenéadi
Viado Milosevié

Primarno akutno oboljenje miokarda pojavljuje se od ne
tako davnog vremena kao retka afekcija, tajanstvene etiologije,
ali sigurno ne i beznacajna. Naime poznato je da brojne nokse
mogu dovesti do o$tecenja miokarda a medu njima posebno zna-
¢ajno mjesto zauzimaju di, ty, scarlatina i druge, kao $to i bak-
terijska pneumonija dojenceta i djeteta vrlo ¢esto mozZe ugroziti
miokard. Medutim, oS$tedenost miokarda u ovim slu¢ajevima
je u drugom planu. Kod toga valja istadi da i nase znanje o ovim

‘uzrocima nije nadostatno i da svaki od njih nosi svoje specific-

no obiljezje, klinicko i laboratorijsko, $to nam omogudéava da
pravovremeno postavimo dijagnozu i da preduzmemo provode-
nje kauzalne terapije, bar Sto se ti¢e osnovne bolesti.

Prva zapaZanja o akutnom primarnom miokarditu datiraju
od konca proslog veka od strane Steffena (1888.), Freuda (1898.),
ali prvu zaokruzenu anatomo klini¢ku cjelinu daje Fiedler 1899.
godine. On izveStava o edemskim inflitrativnim promjenama
miokarda, sa vaskularnom kongestijom i nakupinama upalnih
Celija — mononukleara. Pet godina kasnije Sellertin potvrduje
da su lezije vezane iskljucivo za miokard. U proucavanju ovog
oboljenja ucestvuju i brojni patolozi kao Schmorl, Schilling,
Aschoff a kod nas Saltykow i Ignjacev. U periodu od 1941—1944.
godine Saphir daje anatomsku definiciju pod imenom akutni
primarni miokardit ili Fiedlerov miokardit, pa kaZze da se tu
radi o imflamatornom oS$tedenju ostrvastog tipa, nespecifi¢no
za miokard ali sa_odsustvom lezija perikarda i endokarda i ne-
poznatog uzroka. Iako je ova definicija ogranifena, ona je sraz-
mjerna tada$njem saznanju.

Tek od 1950. godine broj radova i izvjestaja o primarnom akut-
nom miokarditu rapidno raste i sve vide se istice 1 potvrduje virus-
no porijeklo ovog oboljenja. Kao uzro¢nik se u prvom redu navodi
Coxsackie B virus, tip 2, 3 i 5, a sluajevima encefalomiokardita
i tipovi 1, 2, 3, 4, 5. :

1956. godine Neimann sa saradnicima iz Nancy-a je uspio
da iz literature skupi 460 slu¢ajeva a.p.m. a od toga vlastita 44
za period od 8 godina. Svi do sada objavljeni radovi stavljaju
poentu na anatomo-klini¢ki i virusoloski aspekt ovog oboljenja.
I pored toga $to je za definitivnu potvrdu oboljenja neophodan
pozitivan virusoloski nalaz, mogli bismo re¢i da ¢esto puta nije
te$ko postaviti dijagnozu i na bazi klinickog posmatranja uz
uslov da se na ovu bolest misli.

Pocetak bolesti je obi¢no akutan s blijedilom, apatijom ili
uznemireno$éu, perioralnom cijanozom, dispnejom, tahikardi-
jom, te nekad izraZzenim lepr$anjem nosnih krila 1 manje ili jace
izraZenim gastrontestinalnim smetnjama. Frekvencija pulsa se pe-
nje na 160—200 pa i vie. Auskultacijom srca se zapaza oslab-
ljenost tonova, tahikardija, tahiaritmija ili galopni ritam. Rjede
se registrira zadumljenost tonova. Rendgenski sréana sjena je
u cjelini poveéana a posebno u predjelu lijeve komore. EKG pro-
mjene su gotovo uvijek prisutne i po njima se moze prosudivati
o toku bolesti. Najée$ée se promjene na EKG zapaZaju u smislu
sinusne aritmije, spustene ST-spojnice, niskog ili _denive-
liranog T vala kao i produZenje ST intervala. Arterijalna ten-
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zija moze da bude smanjena, dok edemi nisu posebna karakte-
ristika oboljenja. Bolest uvijek prati manje ili jace povecanje
Jjetre. Ve¢ na temelju naglog pocetka bolesti, lokalnog kardijal-
nog nalaza, EKG i povecane jetre, a u odsutnosti drugih afekcija
moze se pretpostaviti da se radi o primarnom akutnom miokar-
ditu. Medutim, kako se uz do sada opisane promjene moze naci
kao popratna pojava laksi respiratorni nalaz, kongestija, zatim
smetnje sa strane digestivnog trakta, postavljanje prave dijag-
noze postaje kompliciranije. Vrijednosti KS, SE, urina se po
obicaju krecu u granicama normale ili se u krvnoj slici moze tu
1 tamo zapaziti lagana leukocitoza.

Anatomo-histoloske promjene se sastoje u globalnoj hiper-
trofiji srca sa dilatacijom naroc¢ito lijeve komore. Endokard je
normalan. Miokard pored toga $to je zadebljan, na prerezu se
mozZe zapaziti jata kongestija, drugi puta fibrozna ¢vrstoca, sa
proSaranim sivkastim izgledom. Histologke promjene zahvataju
intersticijelno tkivo i miofibrile.

U novije vrijeme histoloske promjene se prema Chaptalu,
Jeanu i saradnicima svrstavaju u tri stadija. U prvom stadiju
u zonama infiltracije miokarda dominiraju limfociti desto sa
udruzenim edemom, daju nodularni aspekt, misSiéne fibrile su
normalnog izgleda ili sa neznatnim alteracijama. Pomenuta
inflitracija ¢esto razdvaja miofibrile, te otuda i potide naziv
»intersticijelni miokardit«. U drugom stadiju pored navedene
infiltracije i brojno zastupljenih limfocita isto tako se nadu hi-
stiociti, plazmociti i fibrociti. Medutim, sada se zapaZaju manje
ili jace izraZene promjene na misi¢nim fibrilama koje su zadeb-
ljane i sa iSc¢ezlim poprec¢nim strijama. Jezgre se mogu rasprsiti
u protoplazmi koja tada poprima sivu boju. Ukoliko proces bo-
lesti potraje duZe, onda se mogu zapaziti atrofi¢ne promjene
miofibrila sa stvaranjem vakuola i malim nekroti¢nim Zaristi-
ma. Nakon viSe nedjelja pojavljuju se fibrozne promjene bilo u
smislu difuzne fibroze ili jo§ ¢esée u smisli nodularne fibroze.
U ovom treéem stadiju gotovo da su iscezle miofibrile ili su
znatno ostecene.

Terapija primarnog akutnog miokardita se svodi na pri-
mjenu_oksigenoterapije, antibiotika a posebno na primjenu kar-
diotonika, analeptika i preparata kortizona.

Iako se prema literaturnim podacima zapaZa visoka smrt-
nost cak i do 50%, mi na malobrojnom materijalu nismo imali
lose iskustvo.

Danas se Coxsackie virus smatra glavnim etiolokim fakto-
rom u nastajanju primarnog akutnog miokardita. Medutim, ve-
liki broj afekcija moze da oponasa ovu bolest, kao $to su: akutni
nefritis, cisticna fibroza pankreasa, tefka anemi¢na i malnutri-
ciona stanja, toksiko infekcije kao difterija, tifus, Sarlah, zatim
leus, toksoplazmoza, mononukleoza, nadalje glikogenska bolest,
avitaminoza B, reumatska bolest kod vecée djece. Nadalje peri-
karditis gdje je Cesto puta jako teiko razluditi granicu izmedu
perikardita i miokardita, zatim kongenitalne malformacije. Na
kraju fibroelastoza endokarda dojencadi kao najte?a manifesta-
cija kod koje je klinicka simptomatologija, radioloska i elektro-
kardiografska po prilici identi¢na.

NaSa zapazanja se odnose na petoro dojencadi. Dvoje djece
je primljeno s klinickim znacima koji se uklapaju u klini¢ku
sliku akutnog primarnog miokardita. Preostala tri sluéaja su
interesantna sa stanovi$ta gotovo istovremenog razvoja klinic¢ke
slike akutnog miokardita u fazi rekovalescencije nakon prove-
dene terapije zbog enteralnog infekta. Kod ova tri slucaja ispo-
ljio se u izvjesnom smislu epidemicki karakter, mada opste sta-
nje nije bilo znatno pogodeno. Klini¢ka slika je bila popracens.
apatijom, upadnim bljedilom, tahikardijom sa oslabljenim tono-
vima i laganim sistoliénim $umom na apeksu, te povecanjem
sréane sjene.

-2
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Zbog velike sli¢nosti u 81mptomatolog1]1 toku bolesti, te
istim terapeutskim poduzetim mjerama iznecemo detaljniji opis
jednog slucaja.

Prikaz bolesnika

Musko dojence staro dva mjeseca primljeno u bolnicu zbog
oteZanog i gustog disanja, koje roditelji zapaZaju 7 dana prije
prijema. Posljednja dva dana prije prijema ima proljevaste sto-
lice, 3—4 dnevno bez sluzi i bez krvi. Takoder slabije doji. Duete
je inate rodeno na vmeme posli &e normalnog tol](a trudnode i
poroda, s porodajnom tezinom 4500 gr. Drugo po redu rodenja
Porodi¢na anamneza b.o. Kod prijema je eutrofitno musko
jence, febrilno, dispnoi¢no, bez izrazitog bljedila i cijanoze. Ak-
cija srca jako ubrzana (P = oko 200 u minuti), aritmi¢na sa eks-
trasistolijama i slabije ¢ujnim tonovima, ali bez Sumova. Jetra
se pipa za jedan prst. Slezena se ne pipa. Na pluédima lijevostra-
no se ¢uje po koji vlazni hrop¢i¢. EKG: niska voltaza, spustena
ST spojnica; aplatiran T val.

Rendgenografski u cjelini upadno povedana sréana sjena a
narocito u predjelu lijeve komore, koja gotovo size do lateral-
nog dijela grudnog kosa. (SI. 1)

Rtg. snimak srca u podetku bolesti. Veoma povelana sjenka srca

K = krvna slika:

E 4,700.000 SE. E. 8/19
HGB 87% SUK 92 mg%
1B. 0,9 SGOT = 42 jed.
L. 15.500 SGPT = 17 jed.
Seg. 47% o§r

Limph. 44% 135 mE q/l
Neseg. 3% K = .
Mono 3% Ca = 4 45 5
Eo 3% Cl = 108 »




‘9"0 SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

VirusoloS$kom pretragom stolice dijagnoza nije potvrdena.

U toku boravka provedena oksigenoterapija, terapija kardio-
tonicima, antibioticima i hormonska.

Kontinuirana hormonska terapija provedena je u trajanju
od 6 nedjelja s potetnom dozom od 2 mg. na kgr/die., koja se
postupno smanjuje. Nakon aplikacije antibiotika, kardionika i
~hormona brzo se zapazaju znaci pobolj$anja opsteg stanja. Po-
staje afebrilno, od Sestog dana na izazov se nasmije, bez dispne-
je, ali objektivni nalaz na srcu i dalje prisutan. Stalno prisutna
tahikardija a povremeno i ekstasistol‘ni ispadi. Tahikardni ritam
se podrzava kroz mjesec dana po prijemu. Smireniji ritam tek
od drugog mjeseca. Rendgenoskopski se zapaza neznatno sma-
njenje srcane sjene. Tek nakon 45 dana boravka moglo se za-
paziti kako ops$te poboljsanje, tako smanjenje sréane sjene, nor-
malizacija ritma i dobra ¢ujnost tonova. No i pored toga, dijete
je zadrzano u bolnici gotovo tri. mjeseca. Pri otpustu fizikalni,
Rtg, i EKG nalazi uredni.

SN

Rtg. snimak srca i pluéa po zavrienom lijetenju. Sjenka srca se
normalizovala

Diskusija i zakljuéak

- — ‘Na naSem materijalu mogli smo potvrditi mi§ljenja dru-
gih autora, da se na osnovu pocetka bolesti, klini¢kih simptoma,
povecane jetre, kao i klinickog i rendgenografskog kardijalnog
nalaza, te EKG nalaza moZe s velikom vjerovatno$éu postaviti
dijagnoza primarnog akutnog miokardita i u odsutnosti viruso-
loske potvrde.

— Virusoloski negativan nalaz jo§ uvijek ne iskljutuje vi-
rusno porijeklo bolesti, pogotovu kad se ima na umu da je Cox-
sackie virus jako osjetljiv i da cesto puta nacin transporta ma-
terijala ne obezbjeduje zadtitu virusa.

— Sasvim je razumljivo da se kod postavljanja dijagnoze
p.am. mora iskljuciti moguca prisutnost patolodkih manifesta-
cija druge etiologije na temelju uobicajenih laboratorijskih pre-
traga.
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— Sto se terapije tiCe, moZe se zakljuditi da dugotrajna i
kontinuirana primjena kortikoida, uz zastitu antibioticima kao i
u pocetku potpomognuta kardiotonicima i oksigenoterapijom
ima najviSe izgleda za preobradivanje kriticnog pocetnog peri-
oda p.am. pa 1 njegovo izlijetenje. Kako je napomenuto, nije
bilo niti jednog loSeg ishoda. Dodu$e jedno dojence je otpuste-
no u poboljSanom stadiju, ali dalje nije moglo biti praéeno zbog
neodazivanja roditelja.

— Na kraju, u literaturi se ukazuje na koincidenciju pove-
canog broja p.a.m. za vrijeme virusnih epidemija, kao poliomi-
jelita. Istovremena pojava po nekoliko slu¢ajeva pobuduje sum-
nju na epidemic¢nost. U periodu otkrivanja nasih bolesnika mo-
gli smo registrirati kod druge naodigled zdrave dojenéadi manje
1li jace izraZeni spasti¢ki bronhiti¢ni nalaz uz normalne vrijed-
nosti laboratorijskih pretraga, poput manjih intrahospitalnih epi-
demija. Na Zalost, ova zapazanja nisu mogla biti virusolo$ki pot-
krepljena zbog jod uvijek nama nedovoljno dostupne, niti do-
voljno razvijene a i skupe virusolo$ke obrade.
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RESUME

Service de Pediatrie, Centre Medical, Banja Luka
LA MYOCARDITE AIGUE PRIMITIVE

Vlado Milosevié
L’auteur présente un cas de myocardite aigue primitive chez nourisson
et soutien la possibilité de poser la diagnostique memme en absence des
examens virologiques. L’auteur souligne I'effet thérapeutique favorable

obtenu avec I’hormonothérapie, cardiotoniques et l'oxygénothérapie. L’ad-
ministration des antibiotiques dans le but protective.

Sluiba za zastitu djece i omladine
Medicinskog centra u Banjoj. Luci
Nacelnik: prim. dr Miljenko Brakov&ié




Akutni vjerojatno virusni encefalitisi
lije€eni u Djecjoj bolnici Banja Luka

Z. Budimir-Barbir i S. Zrili¢

Na$ prikaz obuhvada slucajeve akutnih encefalitisa, vjero-
jatno virusnog gorijekla, koji su lijeceni u Dje¢joj bolnici u toku
Cetiri godine. Sekundarne encefalitise u toku osipnih dje&jih
oboljenja, pertusisa, kao i postvakcionalne nismo ovdje uvrstili,
jer su nam oni etiolo§ki poznati. Ne iskljuujemo da je osim
ovih koje mi prikazujemo bilo jo§ takvih forma, koje mi zbog
lak3eg toka bolesti nismo bili u moguénosti sa sigurno$éu dija-
gnosticirati, ali ove:koje prikazujemo po svome toku i sekvela-
ma sigurno mozZemo uvrstiti u ovaj prikaz. Napominjemo da se
ni u jednom slucaju nije vrsilo virusolo$ko ispitivanje, a niti
jedan od umrlih nije obduciran. Osim toga nismo bili u mogudé-
nosti provoditi EEG ispitivanja. Nasi zakljuéci baziraju se na
klini¢koj slici i laboratorijskim pretragama.

Prije nego prikazemo na$ materijal moramo se sa par rijeci
osvrnuti na dijagnostiku akutnog encefalitisa u dje&joj dobi.
Poznato nam je da‘se u nasoj praksi ¢esto susredemo sa ence-
faliti¢cnim sindromom, koji se javlja u dojencadi i male djece iz
punog zdravlja, ili mu prethodi jedan kradi period respiratornih
ili digestivnih poremecaja. On se manifestira poremecajima sa
strane svijesti, visokom temperaturom, konvulzijama, lokalizi-
ranim neurolo$kim -znacima, te$kim respiratornim i cirkulator-
nim poremecajima. Ovo stanje ili progredira vrlo brzo sa smrt-
nim ishodom, ili postepeno regredira, rjede potpuno, a cesto
ostavljajudi teZe ili lakSe sekvele. Ovakva stanja mogu biti iza-
zvana raznim noksama, kao npr. toksi¢nim u toku raznih tokso-
infekcija, intoksikacije: medikamentima, alkoholom, insekticidi-
ma, zatim kao posljedica kontuzija glave, u toku te3kih meta-
bolickih poremedaja, kao i kod infekcija centralnog nervnog si-
stema.

Kada primamo pacijenta sa takvom klini¢kom slikom, na-
mece nam se kao neophodno da u §to kradem vremenu ispita-
mo S$ta je moglo dovesti do ovakvog stanja i da $to brZe primi-
jenimo terapiju. Sigurno je da to nije lak posao i da obuhvaéa
dosta pretraga koje se mogu obaviti samo u dobro opremljenim
ustanovama. Posebno treba istaknuti vaZnost iscrpne anamneze
kao i uzimanja epidemiolodkih podataka.

Nasim skromnim radom mi smo u posljednje cetiri godine
dijagnosticirali 42 sludaja akutnog encefalitisa, vjerovatno virus-
ne etiologije. Svrha ovog naseg prikaza je da nakon zajednicke
diskusije neke svoje stavove i upotpunimo na$ rad nastojanjima
u etioloskoj dijagnostici virusnog encefalitisa. To bi moglo po-
sluziti kao baza za jedan daljnji korisni rad u borbi za zastitu
od ove teske bolesti.

Broj od 42 sludaja primarnog entefalitisa za &etiri godine
nije ni tako malen. 8 bolesnika je egzitiralo, a 34 prezivjela, od
kojih, gotovo svi, imaju tedke sekvele.

Tabela 1 prikazuje sluajeve akutnog encefalitisa po dobnim
grupama. Iz nje se vidi da u nzgmlado' skupini pacijenata ima
najmanji broj slu¢ajeva, dok u idudoj skupini taj je broi' znatno
veci, OCito je da je dojenalka dob najbrojnije zastupljena sa




94 SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

18 slucajeva, u dobi od 1—3 godine ima 10 slucajeva, a preko 3
godine ukupno 15 slucajeva. Po spolu bilo je 22 muske i 20 Zen-
ske djece. Ucestalost slucajeva po mjesecima u godini prikazana
je na tabeli broj 2 iz koie se vidi da je najveci broj slucajeva
bio u II, III. IV, X i XII mjesecu. Dalje je interesantno vidjeti
s kojeg su podru¢ja nasi pacijenti. Iz Banje Luke s podrudja
grada imali smo ukupno 7 slucajeva, i to: 1963. godine 1, 1964.
0, 1965. 3 slucaja i 1966. godine 3 sluc¢aja. Svi ostali nasi sluca-
jevi su iz raznih sela bivieg sreza Banja Luka. Ovaj podatak nam
se Cini znacajan, zbog uloge sredine, uslova zivota i nadina pre-
nosenja bolesti. »

Prema klini¢kim simptomima i anamnezi, osim encefaliti¢-
kih simptoma u 20 pacijenata su bili izraZeni kataralni simptomi
gornjih respiratornih puteva, u 13 gastrointestinalni poremedaji,
kod 1 se pojavio stomatitis aphtosa treceg dana bolesti a u pre-
ostalih 8 nije bilo nikakvih drugih znakova. -

Razvoj encefaliti¢kih simptoma bio je u polovini sludajeva
nagao u toku istog dana, a druga polovica imala je postepeni
razvoj u toku od nekoliko dana. Patoloski nalaz u likvoru imalo
je 12 djece, sa izrazenim nalazom leukocita i limfocita i tou?9
slu¢ajeva ispod 100 stanica u kubnom milimetru, u 2 djece preko
100 stanica u kubnom milimetru, a samo u 1 djeteta preko 1000
stanica. Bjelancevine su bile lagano pozitivne samo u 5 sluca-
Jjeva i nisu prelazile vrijednost od 1,32 grito.

Sva djeca imala su izraZene encefaliticke simptome, a u
prezivjelih su ostale sekvele u vidu haemiparesis, quadriplegia,
amaurosis, ataxia, smetnje govora, telke psihicke ostedenosti i
znaci' potpune decerebracije. Samo u 3 djece nisu bile vidljive
neuroloske sekvele na dan odlaska, ali to jos ne znacdi da one nisu
ostale u psihi¢koj sferi. :

TABELA I: Ucestalost oboljenja po dobnim skupinama

13 | 36 [69 [912 ]| 13 | 37 | 702 | S s | g

- | mi. [mi | mi | god. | god. [ goa. | |8
=] N =]
1963. — 2 — 1 3 1 — 7 4 3
1964. — 2 2 — 2 1 2 9 7 2
1965. 1 1 . — 1 4 4 — 1 1 —
1966. — 3 4 1 1 3 3 15 12 3
Ukupno 1 8 6 3 10 9 5 42 34 8

TABELA IT: Ucestalost oboljenja po mjesecima.

. [5)

; &

I |II [III| IV |V |VI|VII|VIII IX|X |X1]XIT 3

=

193. — 2 — — — — 1 — 1 1 — 2 7

1964, - 1+ 2 = '] — | — —"— 1 -3 9
1965, — — 3 2 — 1.— 2 — 3 — — A1 -
1966. 23 1 2 1 ——= 1.4 2 2 — .15 :

Ukupno 2 6 6 4 2 1 2 3 2 6 3 5 42
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TABELA III
: Kataralni | Digestivni | Bez osob. Osobiti
Godina znaci poremedaji | znakova znaci
1963. 4 1 2 —
1964. 5 3 1 —
1965. 3 4 3 1
1966. 8 5 2 —
Ukupno 20 13 8 1

Zakljucak

Iz ovog prikaza se moze vidjeti da encefalitis acuta, vjero-
vatne virusne etiologije, predstavlja znacajan problem zbog te¥-
kog toka i teskih sekvela koje ostavlja kod onih koji su ga pre-

boljeli.

Do sada na nafem podruéju nije bilo veéih pokusaja za eti-
oloku dijagnostiku virusnih oboljenja, te nam tako ni etiologi-
ja akutnog encefalitisa kod nas nije poznata. Na temelju sezon-

ske rasprostranjenosti mogli bi se, moZda, donijeti nekakvi za
kljucci, ali to bi mogao biti samo put kako da usmjerimo nasa
virusolodka ispitivanja.

Sluzba djecje zastite
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr. M, Mrakovéié




AKTUELNE MEDICINSKE TEME

Cephalea u oftalmoloskoj praksi

‘Bosko Jovidevié

Glavobolja je zajedni¢ki simptom mnogobrojnih i veoma
razli¢itih afekcija, zbog Cega se oftalmolog &esto poziva da pod-
nese svoj nalaz. On moZe da udestvuje u otkrivanju uzroka i u
topografskoj dijagnozi, bilo da se radi o simptomatskim glavo-
boljama ili onima okularnog poruif'ekla. Svaka glavobolja zahtije-
va obavezno oftalmolo$ku konsultaciju, &iji znadaj daleko pre-
vazilazi shvatanja koja postoje u nadoj svakodnevnoj praksi.
Zbog toga cemo se osvrnuti na kliniku i patologiju sindroma
glavobolje sa oftalmolo$kog aspekta.

Glavobolje okularnog porijekla
a) ORBITA

Traumatske lezije orbite (frakture, fisure i hematom), za-
tim inflamatorne (osteoperiostitis, tenonitis, celulitis i flegmona
orbite), kao i orbitalni tumori imaju tipi¢no unilate_raln_e olove
koji iradiraju prema istoj strani glave. Pojava ostalih simptoma
kao egzoftalmusa, poremecdaja o$trine vida i motiliteta oka, te
radiografija orbite omogudavaju brzo postavljanje dijagnoze.

b) ANOMALIJE REFRAKCIJE I BINOKULARNOG VIDA

Patoloski znacaj ovih poremedaja je mali, ali zato one imaju
ogromnu prakti¢nu vaZnost. Simptomi glavobolje se definitivno
otklanjaju kod ovih poremedaja na vrlo jednostavan i efikasan
nacin. Zbog toga c¢emo se detaljnije zadrzati na uzrocima ovih
glavobolja.

Hipermetropija

Hipermetropija je najcei¢i razlog glavobolje i porijetko se
primijeti naro¢ito kod djece i mladih osoba jer im je oStrina
vida, zahvaljujué¢i akomodativnim sposobnostima oka, dobra i
na daljinu i na blizinu. Ovi pacijenti se Zale na glavobolju u
frontalnom predjelu i to na kraju dana, pri radu izbliza i pri
loSem osvjetljenju. Izgled ovih bolesnika je tipi¢an i karakteride
ih »facies hypermetropicus«. Motorni sindrom usljed kontrak-
cije misica lica, Cela i orbikularisa, dovodi do spazma ka aka,
javlja se suzenje, crvenilo odiju, blefaritis, a &esto i recidivira-
ju¢ihordeolum. Ovo je ponekad pradeno akomodativhom asteno-
pijom, te se o$trina vida povremeno zamagljuje i to tim vide §to
se akomodacija CeS¢e upotrebljava. Nekada se jave diplopije.
Takva osoba je prinudena da prekine rad, trlja o&i i gleda u
daljinu dok tegobe malo ne popuste. Ove tegobe se najcéesde
javljaju u rekonvalescenata, trudnih Zena i debelih osoba.

Astigmatizam

Kod manjeg astigmatizma postoji moguénost samokorekcije
putem smanjenja otvora kapaka jer se tako postize bolji vid.
Ovo stanje dovodi do pojave blefarospazma i upornih skoro kon-
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stantnih glavobolja. Veoma je loSe tolerisan hipermetropni astig-
matizam narocito inverzni. Samokorekcija velikog astigmatizma
ovim mehanizmom ne postoji, i takva osoba i ne pokusava na
ovaj nacin da koriguje svoj vid.

Miopija
Miopija se bolje tolerira, rijetko uzrokuje glavobolje. Javlja
se obicno kod miopa usljed poremecene ravnotezZe, izmedu ako-

mo%acije i konvergencije, kao i kod hiperkorigovanih mladih
osoba.

Anizometropija

Anizometropija znadi razliku u refrakciji izmedu dva oka i
ona obifno izaziva poremecaj ravnoteze izmedu akomodacije i
konvergencije. Ona moze biti jedan od uzroka nastanka migrene.

Prezbiopija

Prezbiopija smanjenje akomodativne modi, dovodi do sma
njenja vida nablizu i zbog toga moZe izazvati glavobolju, ¢iji je
mehanizam nastanka slican onom u hipermetropije.

Poremecaj binokularnog vida

Kod paralize ofnih misiéa javljaju se diplopije koje pred-
stavljaju nepodnosljivo stanje i dovode do jakih glavobolja. Bo-
lesnik uspijeva da neutralife videnje duplih slika na taj nadin
Sto zatvara jedno oko. Kod kongenitalnog pareticnog strabizma
se formira i jedan nenormalan polozaj glave, tako se pri nekim
pogledima uspijevaju suprimirati duple slike, $to je slucaj kod
ofnog tortikolisa. Nekada neutralizacija nije kompletna, i pored
hiperfunkcije misica antagonista na paraliti¢ne misi¢e bolesnik
nema osjecaj diplopije, ali se Zali na glavobolje koje su kon-
stantne i traju vise godina. Tatan pregled bulbomotora otkriva
paralizovani misié.

Heteroforije

Heteroforije predstavljaju manji stepen poremecaja ravno-
teZe okulomotora. One predstavljaju insuficijenciju ili poveda-
nje konvergencije te dovode do jake glavobolje. One zahtijevaju
lijecenje u vidu reedukacionih vjezbi ili prepisivanja prizmi.

¢) GLAVOBOLJE U TOKU OCNIH OBOLJENJA

Veoma bogata ocna simptomatologija kod ovih oboljenja
stavlja glavobolju u drugi plan. Glavobolju, veoma jaku, moze
izazvati keratit s miozom, strano tijelo roznjace, ¢ak i mala ulce-
racija, zatim iritis, horioiditis, neuritis, episkleritis, panoftalmi-
tis, akutni i hroni¢ni glaukom, koji dovode do jakih bolova u
oku koji iradiraju prema glavi, prema temporalnoj i frontalnoj
regiji. Glavobolja se moZe javiti i dugo iza o¢ne povrede, pa i
poslije enukleacije.

Fototrauma

Igra vaznu ulogu u toku nastanka glavobolje i moZe dovesti
do pravih migrenoznih kriza. Jaka osvjetljenja kod nekih profe-
sija, a narocito filmskih i pozori$nih glumaca, avijatiara, plani-
nara i mornara. Do ovih stanja dovodi suvise Jjako svjetlo i kada
je loSe rasporedeno u radnoj prostoriji moZe takode izazvati
Jaku glavobolju. Zbog toga se danas poklanja velika paznja pra-
vilnom osvjetljenju radnog mjesta.

it
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d) OFTALMICKA MIGRENA

Poznata je jo§ od prvih medicinskih zapisa. Stari Vavilonci
su mislili da osobe koje boluju od toga imaju u sebi demona.
Gallen je oftalmi¢ku migrenu objasnjavao nastajanjem iritacije
mozga uslijed def'stva crne Zuci. Eitologija je nepoznata, simﬁto-
matologija je vrlo razli¢ita i javlja se ¢eSée u Zena nego kod
muskaraca. Puna klini¢ka slika razvija se I;‘Jloslije 30 godina sta-
rosti i obi¢no i$¢ezava poslije 40. godine. Hereditet je znacajan
faktor, a predisponirajuci faktori su refrakcione anomalije, losa
korekciona stakla, intelektualni premor, jake emocije, teZe va-
renje, upotreba alkohola, duvana i osta{ih ekscitativnih sred-
stava. Pojavi migrene prethodi prodromalna faza, »aura«, koja
je uvijek ista u iste osobe. Prodromalni znaci su somnolencija,
lomljivost, digestivni fenomeni, smanjenje ili ogromno poveca-
nje apetita ili velika Zed. Kod oftalmi¢ke migrene prodromi su
rjedi, a kriza podinje naglo sa pojavom poremecaja vida. Javlja-
ju se patognomoni¢ni migrenozni skotomi. Bilateralni homonim
ni skotom pocinje u centru i $iri se prema periferiji. U centru
vidnog polja pacijent ne vidi nista i ovaj skotom S$iredi se raz-
vija se u pravu i kompletnu homonimnu glemijanopsiju. Sam bo-
lesnik uvijek svjestan toga i ne zna da je skotom obostran. Vrlo
brzo se na periferiji skotoma javljaju svjetlosne scintilantne sen-
zacije. Ovaj scintilantni skotom je karakteristi¢an, a opisali su
ga dobro mnogi ljekari koji pate od njega, a naslikali slikari ko-
ji su bolovali od oftalmi¢ke migrene. Ova Ziva svjetlost se vidi
i kada pacijent zatvori o¢i, a boja je Zuta, zlatna ili bijela. Sen-
zacije traju 15—20 minuta i polako iSCezavaju. Varijacije migre-
noznih skotoma su mnogobrojne. Nekada je on reduciran na
videnje jedne zvjezdice ili viSe njih koje mogu dobiti izgled
zvjezdice kod raketnih iluminacija. Rjede se javljaju kvadratne
hemijanopsije, vizuelne halucinacije 1 tranzitorno sljepilo. Na
ove simptome se nadovezuju senzitivni ispadi u vidu parestezije
donjih ekstremiteta, auditivne halucinacije, motorne afazije, pa
i tranzitorne mono- ili hemiplegije. Glavobolja je najkarakteri-
sti¢niji simptom oboljenja i to su uporni i vrlo jaki bolovi koji
idu od lica, ¢ela i sljepoocnice i iradiraju prema potiljku, i skoro
uvijek sa jedne strane (hemicrania). Ona se pogorS$ava S$umom,
svjetlo$éu i drugim nadrazajima. Kad dostigne svoj najveéi in-
tenzitet bolesnik postaje nepokretan, on je tih i krije se od svje-
tlosti. Nekada izolovana fotofobija moZe predstavljati abortivnu
formu oftalmic¢ke migrene. Krize traju vide ¢asova a rjede vise
dana. Vazomotorni ispadi kompletiraju izgled ove slike, lice je
blijedo ili lividno, prekriveno graskama znoja a ekstremiteti su
hladni. Bolovi se smire kad pacijent padne u dubok san. Glavo-
bolja is¢ezava kod budenja i jedno prijatno stanje obuzme cije-
lo tijelo, mada pacijent osjeca i dalje neki umor. O¢ni znaci aso-
cirani uz oftalmi¢ku migrenu podrazumijevaju: pupile su u mi-
drijazi, nekad se otkrivaju oftalmoskopski spazmi retinalnih ar-
terija koji odgovaraju defektu u vidu apsolutnog skotoma. Vene
su lako dilatirane, a TACR je nesto niZa. Pored toga, nekada po-
stoji blefarospazmus, hiperemija konjunktive i suzenje kao i
prolazni kornealni edem.

Minucioznim ispitivanjem oftalmolog ta¢no otkriva prave
uzroke ovih stanja i efikasno ih otklanja odgovarajudom tera-
pijom, korekcionim staklima, reeduktivnim vjeZbama ili hirur-
Skim putem. Kod oftalmi¢ke migrene oftalmolog treba da posta-
vi tacnu dijagnozu i isklju¢i postojanje eventualne simptomatske
migrene.

7#
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Simptomatske glavobolje
a) GLAVOBOLJE VASKULARNOG PORIJEKLA

Arterijska hiperienzija je &esto pracena glavoboljom &iji
intenzitet varira. Kod fiksirane hipertenzije je obi¢no jutarnja
sa okcipitalnom lokalizacijom. U hipertonicara kod kojih posto-
ji sumnja na cerebromeningealni edem, ona se javlja u toku
dana. Ove mogu biti pracene opskuracionim krizama ili tranzi-
tornom amaurozom. Pojava »mouches volantes« je cesScéa. Ovi
poremecaji vida nastaju uslijed vaskularnih promjena, na nivou
optickih puteva ili u samom optitkom nervu i retini. Oftalmo-
skopska slika je tipi¢na. Karakterigu je lezije na krvnim sudo-
vima i retini &iji intenzitet potvrduje dijagnozu, a narodito ste-
pen oboljenja i prognozu. Kod ovih stanja TACR je poviSena u
odnosu na opsti arterijski krvni pritisak.

Arterioskleroza je pradena Cesto glavoboljom, a oftalmoskop-
ski pregled nam daje tipi¢nu sliku.

- Nefropatija. Na otnom dnu srecemo sliku albuminuriéne re-
-tinopatije s pojavom karakteristi¢ne figure (zvijezda) u makuli,
a u teSkim formama i pojavu edema papile.

Kod diabetesa oftalmolog otkriva karakteristi¢nu sliku dija-
beti¢ne retinopatije, u kojoj dominiraju pojave mikroangiekta-
zija itd. itd.

b) GLAVOBOLJA KOD INTRAKRANIJALNTH
HIPERTENZIJA

Sve dugotrajne i neobjainjive glavobolje pobuduju sumnju
u postojanje tumora mozga. Katkada oftalmolog prvi otkriva
postojanje moZdanog tumora, narodito u pocetku. Najvazniji
znak je pojava edema papile vidnog Zivca na o¢nom dnu s jako
dilatiranim venama i pojavom brojnih hemoragija. Nekada pa-
pila uopste ne pokazuje edem, ali je blijeda i atrofi¢na i javlja-
Ju se poremecaji vida do sljepila. Atrofija optikusa obja$njava
atrofiju u nivou ili ispod hijazme. Kod sluajeva sumnjivih na
mozZdani tumor kada je oStrina vida normalna, a takode i izgled
ofnog dna, neophodan je pregled vidnog polja. Njime se moze
otkriti postojanje hemianopsije, bilo lateralne homonimne ili
bitemporalne, kod hijazmatskog sindroma npr. pojava diplopija
moze kompletirati ovakvu klini¢ku sliku i orijentisati nas_ na
stranu kompresije, izuzev kada se radio o paralizi abducensa,
koja u toku intrakranijalne hipertenzije nema lokalizirajuéi zna-
¢a). Papilarni edem ako prelazi 3 dioptrije ne »dozvoljava« lum-
balnu punkciju, ali nalaze hitno ostala neurolotka ispitivanja
(EEG, ventrikulografija). Kod zatvorene kraniocerebralne trau-
me pojava glavobolje uz edem ili kompresiju prednjih optickih
puteva navodi na sumnju o postojanju subduralnog hematoma.
Kod postkomocionalnog sindroma oftalmologki pregled je neop-
hodan. Tada je samo TACR povecana ili smanjena uslijed pore-
mecaja cerebralne cirkulacije. Pojava koncentri¢nog suzenja vid-
nog polja nema veliki znacaj a njegova patoanatomska interpre-
tacija je veoma teska. Vise ponovljenih pregleda nam omogucuju
katkada da otkrijemo simulaciju.

Oftalmolosko ispitivanje ovakvih stanja ne ogranicava se sa
mo na otkrivanje zastojne papile, ve¢ nam ono uz ostale pre-
glede omogucava lokalizaciju ekspanzivnog intrakranijalnog pro-
cesa i $to je najvaznije kod jednog broja ovih tumora postavlja
operativne indikacije.
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Promjene u pritisku arterije centralis retine se sreu kao
izolovan simptom kod nekih glavobolja. Krvni sudovi na o&nom
dnu su normalni. Glavobolja je noéna ili jutarnja i moze biti
pracena pojavom »mouches volantes«. Ovo povecanje pritiska
objasnjava ili je prvi znak kod gravidarne toksemije ili otkriva
postojanje izolovane cerebralne hipertenzije. U ovim stanjima
intravenozno davanje hipertoni¢ne glikoze je ¢esto efikasno i udi-
ni da ove glavobolje nestanu. Kod smanjenja TACR koje su pra-
¢ene glavoboljama i vrtoglavicom moZe davanje destilovane vode
intravenozno dovesti do i$¢ezavanja ovih tegoba. Ortostatska hi-
potenzija TACR je sindrom kada se pacijent zali na glavobolju
1 vrtoglavicu samo u stojeéem polozaju, dok ova u vodoravnom
poloZaju is¢ezava, a TACR postaje normalna. Ovo stanje se srece
najcesce kod opstrukcija u nivou karotidnih arterija.

Da napomenemo na kraju da postoje i stanja »cephalea sine
materia«, gdje uza sva neuroloska, oftalmolodka, virusologka i
rendgenska istrazivanja, u pogledu cirkulatornih i digestivnih
promjena, ne moze ni$ta otkriti.

Oftalmolog srece glavobolje razli¢itog intenziteta, svih ste
pena ozbiljnosti, polazeé¢i od onih banalnih, nastalih uslijed re-
frakcionih anomalija, pa te$kih kod glaukome, i do onih koje
nastaju uslijed razliCitih cerebralnih afekcija. Svi ovi sludajevi
mogu promaci kao esencijalna oftalmi¢ka migrena. Zbog ovoga,
ni u jednom slucaju glavobolje ne smije biti potcijenjena uloga
oftalmologa i njegova konsultacija, koji ima mogucnost da svo-
jim objektivnim ispitivanje potvrdi ili otkloni sumnje na razli-
Cite uzroke nastanka glavobolje. Oftalmoloski pregled ako je mi-
nuciozan daje nam precizne informacije ne samo o dijagnozi veé
1 o terapeutskoj orijentaciji.
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RESUME

Centre medicale de Banja Luka, Service d’Ophtalmologie
CEPHALEE EN OPHTALMOLOGIE
Bo3ko Jovidevié

Chaque syndrome de céphalée doit é&tre obligatoirement examiné par
I'ophatlmologiste.

L’auteur souligne limportance d'un examen ophtalmologique mini-
tieux pour savoir un diagnostique précis. Cet examen A une grande impor-
tance pratique grace a la simplicité de la therapeutique, chez un grand
nombre de céphalgies d’origine oculaire. En aucun cas ce syndrome ne
doit &étre considéré avec indifirence.

Oftalmoloska sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: dr Bosko Jovidevié
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Disfunkcija disanja i anomalije
orofacijalnog sistema

Dusan Pistelji¢

Uska anatomska i funkcionalna povezanost izmedu nosne i
usne $ukljine ¢ini da se morfoloske i funkcionalne promjene or-
gana za zvakanje odrazavaju na oblik i funkciju gornjih disajnih
puteva. Isto tako promjene u nosnoj Supljini odraZavaju se na
oblik i funkciju usne Supljine. Zato sve promjene u nosnoj $u-
pljini, koje mogu trajno utjecati na vedi ili manji poremeéaj di-
sanja u vrijeme rasta i razvoja organa za Zvakanje, mogu djelo-
vati kao jedan od etiolo$kih faktora anomalija vilica.

Jo$ uvijek se postavlja pitanje $ta je primarno: da li ade-

" noidne vegetacije, disanje na usta ili anomalije vilica?

Thiel je kod 48% nepravilnosti vilica nasao nepravilan nadin
disanja. Corehausova ispitivanja su pokazala da djeca s progenim
anomalijama imaju najveéi procenat hipertorofiénih adenoidnih
vegetacija — $to ukazuje na kauzalnu vezu oteZanog disanja i
hipoplasti¢ne gornje vilice. Poljakinja Jeruzalevska ispitujuéi ulo-
gu disanja u genezi anomalija vilica nasla je 20% anomalija takode
uslijed nepravilnog nac¢ina disanja. Veoma interesantna su ispitiva-
nja Krausa. On je ispitivao da li su adenoidne vegetacije uzrok
disanja na usta ili je disanje na usta dovelo do adenoidne vege-
tacije. Potvrdilo se staro' iskustvo da ima takvih koji diSu na
usta i nemaju nikakve hipertrofi¢ne adenoidne vegetacije, a da
prisustvo adenoidnih vegetacija nema nikakvih uticaja u izves-
nog broja na stvaranje anomalija orofacijalnog sistema. Kraus
i saradnici su odabrali pedeset slucajeva sa adenoidnim vegeta-
cijama i disanjem na usta, tretirali su ih sa hemunks aparatima
(aparati za inhibiciju), nakon tri do Sest mjeseci doSlo je do
reedukacije nacina disanja na nos kod vecéine djece. Do tada
Cesti bronhitisi su prestali. Kod jednog broja djece doslo je do
takve involucije adenoida da je ranije indicirana operacija bila
nepotrebna.

Derichsweiler i Kresner na osnovu spostvenih iskusta-
va tvrde da kod dvije tredine djece sa oteZanim disanjem na
nos postoji visi nepcani svod i isti¢u pri tome ulogu limfati¢nog
habitusa. Po njima pastozni tip u kojeg je jade izraZzena naklo-
nost hiperplaziji limfati¢nog tkiva spada u domen otorinolarin-
gologa, dok eksudativna dijateza, kod kojih su &e$¢e nepravil-
nosti vilica, spadaju u domen ortodonta, iako i kod njih postoji
naklonost ka poveéanju limfati¢nog tkiva.

U posljednje vrijeme su potrebe svakodnevne prakse, po-
trebe kauzalne terapije, dovele do vede saradnje ortopeda vilica
i drugih grana medicine, a osobito sa otorinolaringologom. O&i:
gledna potreba ukazuje se narocito kod hipoplasti¢ne gornje vi-
lice, kod cirkularne kompresije i kod uskosti s gotskim nepcem
i disanjem na usta. Krov usne Supljine ustvari Eredstavlja dno
nosne Supljine i zato uskost gornje vilice i gotsko nepce mogu
dovesti do devijacije septi nasi, suZavanja prostora i oteZanog
disanja na nos. LoSa navika ili habitualno disanje na usta nisu
tako rijetka pojava jer se navika pocne stvarati jo§ kod novo-
rodencadi. Uslijed embrionalne retro%enije novorodence teZe za-
tvara usta, pogotovo ako je ravno polagano, jer uslijed polozaja
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glave mijenja se i polozaj mirovanja vilice, te uslijed stalno otvo-
renih usta dolazi do stvaranja atipi¢nog neuromuskularnog re-
fleksa koji uvjetuje disanje na usta. Kod ovakvih slu¢ajeva hi-
rur§ke intervencije su obi¢no bezuspje$ne jer cesto dolazi do
recidiva poslije adenoktomija, po$to naviknuti nacin disanja
ostaje i pored odstranjenih prepreka. Zato je izvesno da ortodon-
ska terapija treba da dopuni operativne poduhvate, a ima i tak-
vih slucajeva kad bi trebalo da im prethodi, jer postoji mogud-
nost da dode do pobolj$anja i involucije adenoida uslijed preo-
rijentisanog nacina disanja.

U ovom radu ne bismo se upustali u detalje izrade aparata
za sprecavanje disanja na usta i gimnastike orbikularis orisa, po-
Sto to ne predstavlja neki problem. Ali, Zelimo istaéi da zadatak,
cilj ortopedije vilica, treba da obuhvati ne samo ispravljanje
nepravilnih zuba i vilica veé¢ uspostavljanje fizioloskog nacina
disanja. Klju¢na uloga funkcije disanja u tjelesnom i dusevnom
razvitku djece istice potrebu saradnje s otorinolaringologom po-
Sto se razvitak organa za Zvakanje ne moze izolovano posmatrati
ve¢ iskljucivo u sklopu cjeline. Sercer je veé¢ odavno ukazao na
potrebu pravilnog disanja jer je ventilacija pluca bolja kod di-
sanja na nos posto uti¢e na bolju oksigenaciju u krvi te i na
cjelokupni metabolizam i vegetativni sistem. Ne moze se vise
osporavati da se obje ove grane medicine susrecu u oblasti koja
trpi u razvitku uslijed naslijedenih naklonosti i spoljnih utje-
caja sredine. Antropometrijska ispitivanja su pokazala da dolazi
do filogeneticke redukcije organa za Zvakanje, jer on sve vise
gubi svoju ulogu i znadaj. A razvitak gornje vilice i septuma po-
kazuje izvjesnu zavisnost $to se narocito lijepo opaZa na tele-
rendgenskim snimcima, jer nadin povezanosti lica i lobanje odre-
duje prostor za njihov razvitak. g druge strane rezultati ispiti-
vanja funkcije mekoga nepca pokazali su da ovo ima bitnu ulo-
gu u formiranju tvrdoga nepca. Podvinec je uspio da direktno
posmatra funkciju mekog nepca. Tako je ustanovio da se disa-
nje na usta ne moze odvijati bez kontrakcije mekog nepca koja
nastaje simultanom akcijom levatora i palatofaringeusa. Zbog
toga ako disanje na usta dugo traje u periodu ra$éenja lobanje
kontrakcije mekoga nepca ne mogu ostati bez efekta jer forma-
tivno utjecu na tvrdo nepce. Iz ovoga vidimo da postoji jedna
tijesna i nerazdvojena povezanost izmedu nadina disanja i uobli-
¢enja nepca. Zato saradnja izmedu rinologa i ortopeda vilica vise
je potreba nego $to se mislilo, nego $to je do sada isticano u
nasoj literaturi. Duznosti otorinolaringologa i ortopeda vilica se
zato neminovno preplicu, iako im je nadin djelovanja sasvim raz-
licit, cilj im je ipak isti: uspostavljanje normalnog nacina disa-
nja $to najbolje ukazuje na potrebu uske saradnje. Iskustva
kazuju da skoro u trecini slu¢ajeva i pored uspjesne i besprije-
korne ‘hirur§ke intervencije otorinolaringologa disanje na usta i
dalje ostaje, Sto ne bi trebalo da iznenaduje s obzirom na veliku
frekvenciju hipoplasti¢nih vilica kao i upornost ljudskih navika.

Neki autori postavljaju pitanje ko treba prvi intervenisati:
rinolog ili ortoped. Mi smatramo da kod svakog sludaja, gdje
se postavlja problem nacdina disanja, konsultacija rinologa je
neophodna i odluka je uvijek u njihovim rukama. A nasa je duz-
nost da ih nasim specifi¢nim metodama podrzimo u zajedni¢kom

nastojanju.

Zakljucak

Izvjesno je danas da je jedan od etiolo$kih faktora u nasto-
janju_anomalija poremeceno disanje. Ali isto tako do oteZanog
disanja na nos dolazi uslijed nerazvijenosti %‘ornje vilice i ade-
noidnih vegetacija. Zato se ukazuje na neophodnu saradnju iz-
medu otorinolaringologa i ortopeda vilica jer im je zajedni¢ka

briga uspostavljanje normalne funkcije disanja.
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SUMMARY

Service of stomatology, Medical Center of Banja Luka
DISFUNCTION OF BREATHING AND ANOMALIES
OF OROFACIAL SYSTEM

Dusan Pisteljié

Deranged breathing at period of development and growth of chewing
and masticating organs could be one of the etiological factors deriving from
abnormality or irregularity of jaw formation and teeth placement.

Thus, similar irregularities may cause the defects in breathing and in
the narrow bond between lips and nose cavities, leading to the collabo-
ration between rinologists and orthodontists which although by different
methods of therapy seek the same objective namely, to restore the normal
function of breathing.




|LABORATORUA

Oprema laboratorijske sluzbe
i iskoriStenost

Sabahudin Osmandevié

Za stvarni proces rada, da bi on mogao otpodeti potrebno je
obezbijediti tri osnovna faktora:

— sredstva za rad,
— predmet rada i
— Zivi rad.

_Ako ova tri osnovna faktora nisu uskladena, neminovno do-
lazi do neekonomisanja u jednom od pomenutih faktora.

Postici optimalnu uskladenost sredstava za rad i Zivog rada

u zdravstvenoj sluzbi je mnogo teZe nego u sferi materijalne
proizvodnje.

Poznato je, da uvodenje savremenijih sredstava za rad u
proces proizvodnje dovodi do smanjenja ude$éa zivog rada u
proizvodu uslijed povecane produktivnosti, §to nije sluéaj i kod
primjene skupih — savremenih aparata u dijagnostici, lije¢enju
1 medicinskom istrazivanju. Ovo stoga $to savremenija sredstva
zahtijevaju visoko specijalizovane kadrove ¢ija se produktivnost

* rada mjerena kvantitativnim obimom usluga znatno ne povecava,

bar ne u onoj mjeri u kojoj je to mogude postié¢i u proizvodnji,
tako da se ucesce Zivog rada u strukturi zdravstvenih usluga po-
vecava.

Ne znaci, medutim, da je primjena savremenijih aparata u
medicini kojima rade visoko-specijalizovani kadrovi neekonomi¢-
na sa stanovista drustvene zajednice. Naprotiv, uvodenje najsa-
vremenijih aparata u medicinskoj dijagnostici i lije¢enju, ako
su ispunjeni i ostali uslovi organizacije rada je veoma ekono-
micna i rentabilna za nacionalnu privredu iako poskupljuje rad
zdravstvene sluzbe, ali za mjerenje ove ekonomi¢nosti moraju
se upotrebljavati drugi kriteriji i mjerila koja su razli¢ita od
poznatih mjerila upotrebljenih u privredi.

Za 3$to skladniji odnos izmedu sredstava rada i zivog rada
u zdravstvenoj sluzbi, neophodno je napustiti stanoviste da se
svi vidovi zdravstvene zaStite organizuju na manjim teritorija-
ma i za odredene grupe stanovniStva. Nuzno je da se postigne
visoka koncentracija sredstava rada i kadrova narodito u onim
podru¢jima gdje se obezbjeduju specijalizovane usluge. Ukoliko
gornji uslov nije ispunjen, onda imamo pojavu neuskladenosti

sredstava rada 1 Zivog rada, koja dovodi do neekonomisanja oba
faktora.

Suprotno gornjem, ako zdravstvena sluzba raspolaZe visoko
specijalizovanim kadrovima bez odgovarajucih savremenih sred-
stava rada, imamo pojavu neekonomisanja zivim radom.

Istrazivanja vrsena u laboratorijskoj sluzbi potvrduje gornje
konstatacije.

Pored neuskladenosti laboratorijske sluzbe na podrudju ba-
njalucke komune, u odnosu na stopu razvoja drugih sluzbi, ova
neuskladenost postoji i izmedu pojedinih laboratorija.
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_Laboratoriji su najvecim dijelom snabdjeveni osnovnim apa-
ratima, Cija struktura je slijedeca:

Zdrgv. ustan. Medicinski Ucesce
Red | Nasiv aparaca| Pomiiche” | MEEPSH | v Centra
Ukupno : brojuu %
1. Mikroskop 47 31 66
2. Centrifuga 50 37 74
3. Termostat 29 13 45
4. Spirograf 1 1 100
5. Spektrofotometar 1 1 100
6. Pehametar 3 3 100
7. Fotometar 1 1 100
8. Plameni fotometar 1 1 100
9. Aparat za
elektroforezu 4 4 100

Podaci sa stanjem 31. 12. 1966. godine.

Ocito je da jedino laboratorijska sluzba Medicinskog centra
Banja Luka raspolaze ograni¢enim brojem aparata za visi nivo
rada, a njeno uceice u ostalim je visoko i dostize 66 odnosno 74%
kod mikroskopa i centrifuga.

. Obzirom na ovakvu strukturu sredstava rada i njihova vri-
Jednost je mala, pa je i godinja amortizacija nedovoljna da
obezbijedi zamjenu postojeéih savremenijim.

U ukupnoj vrijednosti aparata ucestvuju:

— mikroskopi sa 27,9%
— centrifuge sa 12,2%
— ostali sa 23,1%
— aparati za visi

nivo rada sa 36,8%

Najvedi dio sredstava rada otpisan je sa 63%, znadi da su u
upotrebi najmanje 4 godine. Tako su mikroskopi otpisani sa 63%,
centrifuge sa 56% i aparati za vi$i nivo rada cak sa 74%.

Gornje potvrduju slijede¢i podaci:

e nx U N. Din.
Uéescée u Utesée u
Habavna Otpisana nabavnoj othisancs
vrijednost vrijednost vrijedn. vrxitiedn. J
g u %
UKUPNO: 408.677,11 260.763,01 100 63
Mikroskopi  113.932,76 71.392,20 279 63
Centrifuga 49.687,90 27.892,88 12,2 56
Ostali aparati 94.492,92 50.473,14 23,1 53
Apar. za visi
nivo rada 150.563,53 111.004,79 36,8 74

Ocito ne postoji adekvatna uskladenost izmedu sredstava ra-
da i Zivog rada u laboratorijima pojedinih sluzbi u Medicinskom
centru Banja Luka, tako da se ona kreée u omjeru 1:2,80 u kli-
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ni¢kim laboratorijima, odnosno 1:2,46 u biohemijskim laborato-
rijima.

Podaci to nedvosmisleno potvrduju:

Na 1 laboranta Odstupanje u

(ukljudivo biohem. | Omjer | odnosu na

i farmaceuti) N.D prosjek u *»
1. UKUPNO 8.340 2,18 100
2. Sluzba za inter. bol. 9.580 2,50 114
3. Kirur$ka sluzba 4745 1,24 57
4. Sluzba za za$t. Zena 5.423 1,29 65
5. Sluzba za bor. pr. TBC 3.812 1 45
6. Sluzba za bolesti

uha, grla i nosa 9.671 2,53 116

7. Neuropsih. sluzba 1,57 72
8. Protuepidem. sluzba 10.690 2,80 128
9. Centralni biohem. lab. 12.141 3,18 145
10. Sluzba za za$t. djece 11.647 3,05 139
11. Sluzba opSte medicine 4922 1,29 59

Podaci za Medicinski centar Banja Luka.

Bitan uslov za ekonomisanje sredstvima rada predstavlja
njihovo kori$tenje. IstraZivanjem je utvrdeno da se aparati za
vi$i nivo rada koriste sa oko 28%.

Tako je »naskuplji« aparat — spektrofotometar »Beckman«
mod. B koriSten dnevno svega 112 minuta racunajudi izvrseni
obim usluga u periodu januar — juni 1967. godine.

Potrebno
Vrsta usluga izvr§ena Broi vn&eme Fond rada
za I—VI 1967. godine X0j Tana &Da SRArSH B
rata u minutama
minutama
1. Transaminaze:
a) SGOT 700 12 8.400
b) SGPT 700 12 8.400
2. Kromatogrami 5 120 600
3. Ketosteroidi . 2 48 96
4. Kreatini 2 10 20
SVEGA: 17516

KoriStenje aparata utvrdeno je na slijedeéi nacin:

Ako imamo u vidu da je ukupan fond iznosio 156 radnih
dana u posmatranom periodu, odnosno 1.014 radnih sati (6,5 sati
dnevno) a da je aparat radio svega 1,52 sati dnevno, znaci kori-
Sten je svega jednom cetvrtinom mogucih kapaciteta u jednoj
smjeni.

Ocito da se ne moZe govoriti ni o pribliznoj uskladenosti iz-
medu sredstava rada i Zivog rada,
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Nekoristenje ili nedovoljno koristenje aparata u uslovima
Stvarne primjene principa dohotka u zdravstvenoj ustanovi, ima
za posljedicu apsolutno povecanje ucesca vrijednosti amortiza-
cije u cijeni usluga i smanjenje dohotka. Ovo uceiée u primjeni
se povecava za 3,5 puta, odnosno 3,46 na 12,28 novih dinara.

REZIME

Osnovne Kkarakteristike opremljenosti laboratorijske sluibe banjalué-
ke komune su slijedece:

1. snabdjevena je najveéim dijelom aparatima za osnovni rutinski rad
koji utestvuju sa 63,2% u ukupnoj vrijednosti;

aparati za' vii nivo rada predstavljaju svega 36,8 od ukupne vrijednosti;
3. oprema je ekonomski dotrajala, tako da njen otpisani dio iznosi 63%,;
4. Kkapaciteti nekih vaZnijih aparata Kkoriste se sa oko 28%;

5. nedovoljna uskladenost izmedu sredstava rada i Zivog rada, kako u
odnosu na druge sluZbe Centra, tako i unutar same laboratorijske sluz-
be kod pojedinih laboritorija.

Literatura: Izvorni podaci Medicinskog centra Banja Luka.

P53HME

OKOHOMHYECKOe-pHHAHCOBas CAYKOa MeAHIHHCKOro LEeHTPH
Baus Ayka

CPEACTBB 3A IIPOM3BOACTBA AABOPATOPHOI CAY2KBEI
H HX HCIIOAB30BAHHE

OcmanueBnh CaGaxyAHH, AHIA. 5KOHOMUCT

OCHOBHBIE  XapaKTepHCTHKH obopyAoBanHa  AabOpPaTOPHOI
CAYKOBI GaHAAYYKON KOMVHBI CAGAVIOIIHE:

1. Cnabautas Goablle Bcero VTPOMCTBaMH AAsI_OCHOBHO#t DPYTHH-
CKHI TPVA KOTOPBI I YYacTBVET € 63,2% B  OOwIei#f CTOHMOCTH.

2. VCTpOiiCTBA AAS BHILE CTENEHb NPEACTABASIOT BCETO 36,8% or
0O0LIelT CTOMMOCTH.

3. OGopyAOBaHHE SKOHOMHYECKHI XBATHAA TAK KAK €€ OTnHCaHHAA
YacTh BBIHOCHT 63%.

4. MOmHOCTH HEKOTODHX BarkHee VTCPONCTB MOAB3VIOTCA C OKOAO
28%.

5. HeAocraTounoe coraacoBaHHe MEXKAY CPEACTB NPOH3BOACTBA M
ZKHIOro TpyAa, KaKk B OTHOIICHHH Ha APYTHe CAVxObr LleHTpa,
TaKk M BHYTDH CaMO¥i AaGOPaTOPHOM CAV>KOBI NMPH HEKATOPHIM
AabBopaTtopHsaM.

Sluzba za ekonomsko finansijske poslove
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nacelnik: Osmancevié Sabahudin
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C. E. Alken

Die konservative
Behandlung
des Nierensteinleidens

Wiener klinische W&chensehrltt,
36, 657, 1967.

(Konzervativno lijedenje bolesti
bubreinih kamenaca)

Tendencija novijih istraZzivanja
je da se medikamentoznim lijede-
njem sprijedi stvaranje i postigne
otapanje ve¢ prisutnih kamenaca.
Kod poremeéaja metabolizma —
kao ekstrarenalnog patogenetskog
faktora — to je djelomi¢no mo-
guée. Od osobitog znalenja je po-
remeéaj metabolizma kalcija 1 fos-
fora usljed poveéane sekrecije pa-
rathormona kod primarnog hiper-
paratireoidizma. Naime, kod 3—4
posto svih konkremenata koji sa-
drze kalcij, postojl adenom para-
tireoidnih Zlijezda, ¢&ijim wuklanja-
njem prestaje dalje stvaranje, ne-
staje sklonost recidiviranju, ali ne
dolazi do i3tezavanja veé prisutnih
konkremenata. Stoga se uvijek mo-
ra misliti na hiperparatireodizam
kod izraZzene sklonosti recidivira-
nju. Ovi kriteriji su toliko sigurni,
da kod negativnog operativnog na-
laza — ne treba sumnjati u isprav-
nost dijagnoze, nego pretragu ori-
jentirati u smjeru iznalaienja ek-
topiénog adenoma paratireoideje.

Veliki je terapijski problem re-
cidiviranje bubreinih kamenaca
koji sadrZe Kkalcij, u sludajevima
u kojih se sa sigurno$éu moZe da
isklju¢i hiperparatireoidizam. O-
voj grupi, narotito, pripadaju bo-
lesnici s recidivirajuéim kamenci-
ma od kalcijeva oksalata. Unazad
nekoliko godina ‘kod takvih slu-
tajeva, primjenjuje se oralna te-
rapija fosfatima kojl sprije¢avaju
kristalizaciju kalcijevih soli u mo-
kraéi; tu spada, izmedu ostalog,
pirofosfat. Mehanizam djelovanja
pirofosfata nije u potpunosti raz-
jainjen. Njegovom primjenom do-
lazi do smanjenja renalne ekskre-
cije kalcija i — Sto je manje po-

%eljno — magnezija, koji takode
pomaZe otapanju kalcija.

Kod uratnih kamenaca danas vi-
Se nije neophodan operativni za-
hvat. Alkalizacijom kisele mokra-
ée, npr. oralnim preparatom Ura-
lyt-U, nije samo moguéa uspjes-
na profilaksa recldiva nego i ra-
stvaranje veé prisutnih, velikih
konkremenata. VaZno je, pri tome
da sam bolesnik 3 puta dnevno
kontrolira pH svoje mokraée, i
da — prema vrijednostima pH —
— podeSava dozaZu.

1$¢ezavanje velikih uratnih ka-
menaca treba odekivati tek nakon
vitemjesetne konzekventne terapi-
je.

Sli¢no stoje odnosi i kod recidi-
virajuéih cistinskih kamenaca, gdje
se alkalizacijom takode postiZu po-
voljni rezultati. Poito se koli¢ina
otopljenog cistina — Kkoji ovi bo-
lesnici stalno izlué¢uju — poveéava
tek iznad pH 7,5, a ovu je vrijed-
nost obi¢no tefko dosegnuti — do-
datne mjere su neophodne. Ovamo
spada, u prvom redu, izda$no raz-
rjedenje mokraée poveéanjem Kko-
litine unesene tekuéine na 2 do 3
litre dnevno. U rezistentnim slu-
¢ajevima moZe se pokulati terapi-
ja s d-penicilaminom. Vjerovat-
no nastaje, in vivo, kod suviika
sulfhidrilnih aminokiselina d-pene-
cilamina. reakcijom s cistinom —
derivat bolje topiv od &istog cisti-
na.

Srdo Kecman

Skrzypezak J.
Gesichtsfeldstorungen
bei Hirntumoren

Klin. Mbl. Augenheilk. 149, 303,
1966.

(Osteéenje vidnog polja kod
tumora mozga)

Uzeti su rezultati pregleda polja
vida kod 1000 bolesnika s tumo-
rom mozga. Promjena vidnog po-
lja primeéena je kod 1/3 svih ispi-
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tanih, od njih u 43' sludajeva kod
supratentorijalnih i u 20% infra-
tentorijalnih promena vidnog po-
Lja imaju razlitit karakter Najtedcée
se srefu homonimne i heteronimne
hemianopsije, rjede odgovara kon-
centritno suZenje vidnog polja, cen-
tralni skotomi. Autor izdvaja pro-
mene vidnog polja u zavisnosti od
lokalizacije tumora. Kod lokaliza-
cije tumora u &eonim reZnjevima
teS¢e se primeéuje koncentriéno
suZenje polja vida. Razvoj tumora
u temporalnom delu karakterile se
u veéini sludajeva kvadratnim is-
padom u vidnom polju. Kod bole-
snika s visokom lokalizacijom tu-
mora tedée se primeéuje homonim-
na hemianopsija. Kod adenoma hi-
pofize od 105 bolesnika kod 98 je
primeéena promena polja vida, a
kod 88 bitemporalna hemianopsija.

Otkrivanje ispada vidnog polja
ima veliku vaZnost u neuro hirur-
Skoj dijagnostici. Kod mnogo slu-
¢ajeva na osnovu ovih promena
mogu se izvuéi znadajni zakljuéci
u vezi lokalizacije pravca tumora i
postoperativnih recidiva. Na osno-
va 1000 cerebralnih tumora histo-
loSki potvrdenih iznesena je fre-
kvencija 1 vrednost podataka koje
daju ispadi vidnog polja.

A. Pisteljié

Nursall J. F.

Systemic effects of the
topical of
ophtalmiccorticostero-
ide preparations

Am. J. Ophth. 59, 1965.

(OpSte reakclje na lokalno
ukapavanje kortikostereoida
u oko)

Autor prikazuje jedan interesan-
tan sludaj bolnidara starog 26
godina koji je imao alergiju na
vitamin »C« kao i na limunadu i
orandZadu. Poslije operacije stra-
bizma zbog nekih postoperativnih
kongestivnih fenomena na konjuk-
tivi ordinirana mu je protrahira-
na lokalna terapija kortizonskim
kapima. Kad je sebi ukapavao ove
kapl, mogao je da pije limunadu
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i orandiadu bez svraba na koii,
nazalne iritacije i uobiéajenih gla-
vobolja. Zbog toga je autor podu-
zeo eksperimentalno proudavanje.
Dao mu je da jede pomorand¥e i
limuna u roku od tri dana, iza
tega su se pojavili uobidajeni a-
lergi¢ni fenomeni 1 izvr$io mu je
brojanje eozinofila. Upotreba kor-
tizonskih kapi je dovodila PO pra-
vilu do smanjenja pa &ak i potpu-
ne supresije eozinofila. Pored toga
iS¢ezavali su 1 alergi&ni fenomeni.
To znadi da lokalne aplikacije kor-
tizona u oftalmologiji imaju jedan
nesumnjivi opsti efekat. Dermato-
lozi su objavili analogne sludajeve,
Konstatovan- je i pad Kortikostere-
oida uw mokradi poslije upotrebe
masti. Zbog ovih ¢injenica autor
smatra da je potrebno prouditi de-
taljnije opste efekte na lokalnu
primenu kortikostereoida.

M. Sefié

Chandre D. B.
et Gupta L. C.

Clinical studie whith
buccal varidase
in some eye diseases

Am. J. Ophth. 58, 1964.

(Klini¢ka ispitivanja sa oralnom
upotrebom varidaze kod nekih
o¢nih oboljenja)

Varidaza je asocijacija streptoki-
naze i streptodonaze predstavlja
enzime purificirane i koncentrira-
ne streptokokne kulture. Primenje-
ne su tablete koje sadriavaju 100
hiljada jedinica streptokinaze {
2500 jedinica streptodonaze na 60
bolesnika u poredenju sa 50 dru-
gih tretiranih na drugl nadin. Kod
20 sluéajeva intraokularnih hemo-
ragija, 4 hifeme i 6 hemoragija
zadnjeg segmenta, ordinirana je
varidaza. Kod 64 sluaja sa uvei-
tom, 13 akutnih i 14 kroni¢nih tre-
tirano na drugi nadin. Kod 26 slu-
¢ajeva orbitarnog celulita i infla-
matornih oé¢nih oboljenja i to 9
akutnih i 4 hroni¢na sludaja u po-
redenju sa 10 akutnih i 3 hroniéna.
Postignuto je vrlo brzo poboljia-
nje kod svih sveXih hifema i dru-
gih hemoragija, izuzev kod stari-

]

®

rij

stre
net
zev
luli
ago
nih

traj
tor

risn
gija
orb

Be

nE
an.
ne’
alc

Ann,

(Sta
164
alko:

i) . Na
autos
ticke
porel
se jz
ostrii
nja «
cija
uvek
skotc
pruc
48%
kamg
sekur
Senst
veno
84,
boles:

‘tempc
odgov
statov
Stih i
neuro
konst:
funke

Ter:

dozamn
punu

alkoht

8 Scri

@

-
|



v

i

rij i hroniinih hemoragija. Razbi-
stravanje je upola brie nego kod
netretiranih slu¢ajeva i uopste u-
zev nema recidiva. Sludajevl s ce-
lulitom i uveitom su povoljno re-
agovali na lelenje izuzev hrenié¢-
nih sludajeva.
¢ini se da varidaza ne dovodi do
trajnih i vainijih komplikacija. Au-
tor zakljuduje da je varidaza ko-
risna kod intraokularnih hemora-
gija, akutnih uveita i inflamaclja
orbite.
S. Kustrié

Bouniq C., Coscas G.

+Etude statistique et
anlyticue de 164 cas de
nevrite optique
alcoolo-tabgique*

Ann. Oculis. (Paris) 10, 955, 1966.

(Statisticka 1 analiti¢ka studija
164 sludaja opti¢kog neurita
alkoholonikotinskog porekla)

\

Na 76.000 oftalmolos$kih kartona
autori su izdvojili 164 sludaja op-
tickog neurita alkoholonikotinskog
porekla, Sto iznosi 0,36%. Bolesnici
se javljaju na pregled zbog pada
oitrine vida na daljinu koja je ma-
nja od 0,2 u 50% slutajeva. Afek-
cija je uvek bilateralna, ali nije
uvek simetriéna. Pored klasi¢nog
skotoma koji ide od slepe mrlje 1
pruZa se do fiksacione tadlke, u
48% slutajeva otkriva se centralni
kampimetrijski ispad koji daje tek
sekundarno centrocekalne skotome.
Sensus chromaticus naroéito za er-
veno zelenu hoju je izmenjen u
84% sluctajeva. Polovina od ovih
bolesnika imala .je dekoloraclju
temporalnog sektora papile koja
odgovara makularnom snopu. Kon-
statovali su d&esto asocijaciju op-
$tih ispada, narodito hepatitnog i
neuroloikog porekla i jedan kvazi
konstantni integritet sa izmenjenim
funkclonalnim probama jetre.

Terapija je sprovedena masivnim
dozama vitamina B‘B‘B“ uz pot-
Ppunu zabranu pulenja i upotrebe
alkohola.
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Postigli su ozdravljenje u 30%
slutajeva, a poboljSanje takode u
30% slutajeva. Nije bilo evident-
nog paralelizma izmedu neuritisa
vidnog Zivca i drugih simptoma al-
koholne intoksinaecije.

B. Smoljanovié

Livsi¢ L. Ja., Krugman,

Klinika i diagnostika
mozgovoga psevdotu-
moroznoga sindroma

Klini¢eskaja medicina, 9, 28, 1967.

(Klinika 1 dijagnostika
pseudotumoroznog sindroma
mozga)

Prvi je taj sindrom opisao None
prije 60 godina. U patofiziologiji
toga procesa sudjeluje edem moz-
ga, hidrocefalus sa sekundarnom
intra-kranijalnom hipertenzijom,
dok neki autori smatraju da se
kao patolo$ko anatomski supstrat,
kod toga sindroma javljaju seroz-
ni meningitis ili meningoencefali-
tis.

Autori opisuju 43 bolesnika s tim
sindromom. U klini¢koj slici pri-
sutne su glavobolje, muénine, po-
vraéanje, Sum u glavi, dvoslike he-
mipareza, asimetrija refleksa, afa-
zija, egsoftalmus i drugo.

Oftalmolodki pregled pokazao je
u 25 bolesnika zastojnu papilu, kod
2 Foster Kennedy-sindrom, u 2 se-
kundarnu atrofiju papile, a u 10
slutajeva imali su smanjenje vida,
dok je u 7 bolesnika normalan na-
laz.

Likvorsku hipertenziju imala su
23 Dbolesnika, a pleocituzu 18.

Prilikom rendgenoloikog pregle-
da, na snimkama glave zapaZeno
je pojatanje prstastih otisaka (8),
poroznost sele turclke (5) i1 defor-
macija kostiju (2). .

O0d kontrastnih metoda, angio-
grafija art. carotis napravljena je
kod 35 bolesnika. Patolo§ke promje-
ne opaZene su u 10 bolesnika. Na-
petost art. carotis anterior, koja je
ukazivala na hidrocefalus, zatim
»prekid sjene«, art. cerebri ante-
rior, 1l arterije carotis interne na
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nivou sifona (znaci tromboze). Za-
tim su primijeéene promjene po-
loZaja krvnih %ila mozga, koje su
bile sumnjive na obimni proces u
mozgu, ali koji kod naknadne an-
glografije nije bio potvrden.

Kod pneumoencefalografije koja
je napravljena kod 21 bolesnika
patoloSke promjene su opaZene u
14. Kod 7 je naden hidrocefalus.
dok su u pojedinih bolesnika za-
paZeni pomaci ventrikularnog si-
stema, izostajanja punjenja late-
ralnog ventrikla. Medutim, 1 ovdje
pri ponovnim pregledima ti nalazi
nisu bili potvrdeni. Kod 5 bolesni-
ka nadenl su znacl adhezivnog a-
rahnolditisa, a kod jednog hemija-
trofija mozga.

Konaéne dijagnoze bile su: u 14
bolesnika ogranifeni meningoence-
~falitis, cerebralni arahnoiditis (14),
aresorptivna forma hidrocefalusa
(5), ofteéenje Kkrvnih sudova u 3
bolesnika, Silerova bolest i lueti&-
ni arahno-encefalitis u dva boles-
nika.

U lijedenju su upotrebljavana
sredstva za dehidrataciju, protiv-
upalna sredstva, analepticl, 1 sred-
stva za lijedenje krvnih ¥ila. Kat-
kada je poboljainje nastajalo i na-
kon PEG.

U zaklju®ku autorl upozoravaju
da se taj sindrom &esto javlja i da
se mofe zamijenitl &itavim nizom
oboljenja. Na PEG i angiografiji
primjeéuju se mnoge patolo¥ke pro-
mjene, sumnjive na ekspanzivnl
proces. Ali &esto nestajanje tih pro-
mjena kod kontrolnih pregleda, po-
maZ¥e u njihovu razjadnjavanju. U-
koliko konzervativno Hjelenje za-
kaZe, potrebno je pristupiti opera-
tivnom zahvatu. M. Koludrovié

gogorodinski] D. K.
irokova L. |.

Nekotorije novie dannie
o patogeneze i topog-
rafii mozgovnih
infraktov

Klini¢eskaja medicina, 9, 3, 1967.

(Neki novi pogledi o patogenezi i
topografiji moZdanih infarkta)

U ¢&lanku se iznose novi pogled!
na patogenezu moZdanih infarkta
u toku zadnjih 10 godina.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

Na samom podetku autori upo-
zoravaju da se stara glediSta o
moZdanoj encefalomalaclji kao po-
sljedici samo zadepljenja intrakra-
nijalnih krvnih #ila ne mogu odr-
Zatl bez korekcije. U prvom redu
mora se obratitl paZnja na posto-
ljedici samo zalepljenja intrahra-
nijalnih i ekstrakranijalnih arte-
rija te na njihovu ulogu u meha-
nizmu nastajanja encefalomalacije.
Npr. kod zadepljenja arterije karo-
tis interne i arterije wvertebralis
izvan lubanje, anastomoze lak$e
nastaju pomoéu Willis-ovog kruga,
izmedu vanjske i unutarnje karo-
tide, i pinealnih krvnih 2ila, dok
su kod zadlepljenja krvnih Zila u
lubanji moguée anastomoze samo
preko pinealnih krvnih 2Zila. Na
kraju i sve ¢eiéa pojava slutajeva
encefalomalacije bez zalepljenja
krvnih Zila takoder zahtijevaju raz-
jaSnjenje.

Autori upozoravaju na teoriju
Kety, Schmita i Lasosthesa o tzv.
potrebnom minutnom volumenu
krvi kroz razna tkiva pa medu
njima i mozga. Po gore navedenim
autorima volumen protoka Kkrvi
kroz 100 grama moZdanog tkiva
iznosi 54 ml krvi. Odreduje se po
formuli D=P/R, gdje P znadi per-
fuzioni tlak krvi, kojl zavisi od
opsega arterijalnog tlaka 1 stanja
srca, R znaéi krvoZilnu rezistenci-
ju, koja u fiziolo3kim uslovima za-
visi od lumena krvnih Zila moz-
ga. Ma kako promjene u lumenu
krvnih %ila bile male, one imaju
veliku ulogu u regulaciji krvoZilne
rezistencije te proticanja krvi u
mozak. Prema tome teorija Bayliss
i Hilla, po kojoj moZdana cirkula-
cija zavisi samo o opéoj cirkulaciji,
mora se korigirati uzimajuéi u ob-
zir i tonus krvnih %ila kojl se mi-
jenja pod uticajem vazomotora.

Na temelju toga moZe biti jasno
da encefalomalacija moZe nastati i
kod samog suZenja lumena krvnih
Jila hez zalepljenja, jer to dovodi
do pada tlaka krvi u njezinom ba-
zenu. Ako se putem kolateralnog
krvotoka tlak ne povisi, nastaje
infarkt. Moguéa je i druga wvari-
janta kada nam tlak u moZdanim
arterijama pada i bez promjene
lumena usljed jakog pojaéanja Kkr-
vno Zilne rezistenclje.

Podvrgnuta je analizi i postavka
da se encefalomalacija kod zadep-
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ljenja velikih arterija mozga raz-
vija samo u onom podruéju moi-
dane mase koje pripada krvoZilnom
bazenu doti¢ne arterije. Ziilch je
prvi upozorio da lokalizacija in-
farkta zavisi i o stanju kolateralne
cirkulacije. Na temelju svojih vla-
stitih posmatranja autori su in-
farkte topogratski podijelili u tri
grupe. U prvu grupu spadaju tz.
totalne encefalomalacije kod kojin
je zahvadena sva masa koja pripa-
da bazenu doti¢ne arterije. U tom
sluéaju zakazala je kolateralna cir-
kulacija. U drugu grupu spadaju
one encefalomalacije koje zauzima-
plienja njezinog vanjskog di-
jele na dvije podgrupe: proksimal-
nu i distalnu, zavisno od gradijen-
ta perfuzionog tlaka. Treéi tip ko-
ji nastaje kod oSteéenja opée cir-
kulacije i pada tlaka krvi, lokali-
zira se u grani¢nim podrudjima
izmedu dva KrvoZilna bazena. Po-
mislja se da se tu radi o lokalnom
padu tlaka krvi, i naknadnom is-
hemi¢nom inzultu, kao posljedici
opéeg poremecenja cirkulacije.

Po lokalizaciji najéeséi su in-
farkti u podruéju arterije cerebri
medije. Najveéi se razvijaju kod
zatepljenja intrakranijalnog dijela
arterije karotis interne, kod zade-
pljenja njezinog vanjskog dijela di-
jela nalazimo infarkte treée grupe.
Tu spadaju i infarkti bez zaleplje-
nja krvne %ile. Oni su obi¢no lo-
kalizirani na granici izmedu ogra-
naka gornje 1 srednje moZdane ar-
terije. Na taj nadin moidani in-
farkti obi¢no nastaju kao poslje-
dica lokalnog sniZenja tlaka Kkrvi
u pojedinom moidanom bazenu ko-
ji je povezan sa zadlepljenjem ili
sniZenjem lumena doti¢ne arterije,
ili opéim padom Kkrvnog tlaka,
funkcionalnom insuficijencijom ko-
lateralnog krvotoka i porastom re-
zistencije stijenke krvnih Zila.

U zakljudéku autori preporuduju
da se u lije¢enju upotrebljavaju
sredstva za jalanje srca, a izbje-
gavaju sredstva za sniZenje kKrvnog
tlaka. Takoder predlazu da se za
sva ta stanja uvede naziv moZda-
nog infarkta, jer on upozorava i-
stodobno i na oSteéenje funkcije
srca i mozga. '

M. Koludrovié

8*
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Bragina N. N.

Kliniceskije sindromi
porazenija hipokampa
i sosednih s nim
oblaste; mozga

Kliniteskaja medicina, 9, 23, 1966.
(Klini¢ki sindromi oiteéenja
hipokampusa i susjednih oblastl
mozga) )

Proudavanju limbitkog sistema
posvecuje se sve veéa painja, jer
se na taj nadin upoznajemo s ba-
zom emocionalnih reakcija i funk-
cijom filogenetskih starijih dijelo-
va mozga.
~Dokazalo se da on utestvuje u
refleksnoj funkciji mozga, djeluje
na vegetativne funkcije i na slo-

‘Zene reflekse koji uslovljavaju po-

naSanje. Jackson je s tom oblasti
povezao uncinatorne krize i akutne
psihitke smetnje kod kojih se ja-

‘vljaju njusne i okusne halucinaci-

je. U novije vrijeme sli¢na stanja
spominju se kod resekcije medio-
bazalnog dijela temporalnog reZnja
povodom epilepsije te kod Zari$nih
oite¢enja u dubokim dijelovima i-
stog reinja.

Svi autorl upozoravaju na sloe-
nost klinitke slike u &ijem se sa-
stavu javljaju i somatske, i psihi¢-
ke, i vegetativne smetnje.

Promatrano je 80 sludajeva kod
kojih se na obdukeciji utvrdilo o-
Steéenje hipokampusa i susjednih
oblasti. Od toga u 64 slufaja nisu
bili zahvaéeni bazalni gangliji. Kli-
ni¢ki simptomi podijeljeni su po
njihovoj dinamici, na stalne i pa-

‘roksizimalne. U prvu grupu spa-

daju motorni i emocionalni pore-
meéaji, a u drugu vegetativni pa-
roksizmi i epilepti¢ki napadi. Na-
glasava se da je podjela na mo-
torne 1 emocionalne simptome re-
lativna, jer se pojedini simptomi
rijetko izolirano javljaju. Od mo-
tornih simptoma koji su promatra-

ni kod 57 bolesnika opaZene su hi-

per-hipokinetske forme parkinso-
nizma, zatim stanja sliéna katato-
niji u obliku »flexibilitas cerea« s
povremenim naglim psihomotornim
nemirom. Kod 12 bolesnika opaZenc
su komplicirane forme zaltitno od-
brambenih reakcija. Katkada su se
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ekstrapiramidalnl znakovl javljali
u kombinacijl s naglim 1 jakim
vegetativnim paroksizmima 1 epi-
lepsijom. Sam rigor je prevlada-
vao nad tremorom i jade je zahva-
tao proksimalne dijelove ekstremi-
teta. Od znakeva pojadane motor-
ne aktivnostl nalazili su motorni
nemir slitan nemiru kod agitirane
melanholije, il se javljao u ebliku
paroksizma kod poremecene ili sa-
¢uvane svijesti.

Emocionalne promjene bile su
najuotiljivije 1 prisutna u svih bo-
lesnika. Njihova opéa karakteri-
stika bila je sklonost depresijl i
smanjenju afektivnog tonusa. Oso-
bitu karakteristiku daje im sadu-
vana li¢nost bolesnika i njegova
kriti¢nost, ali 1 prenaglaena afek-
tivna komponenta koja se javlja
skoro kod svih radnji. Sposobnost
takvih bolesnika da wuvide stanje
u kome se nalaze dovode do zabri-
nutosti, autoanalize i stalne molbe
za pome¢. Jedan od najranijih zna-
kova emocionalnog poremeéaja Je
emocionalna labilnost, razdra¥lji-
vest, koja s vremenom prelazi u
zlobu i srditost te osjeéaj stalne
unutarnje napetosti. Kao &esta va-
rijanta emocionalnog oiteéenja ja-
vljao se sindrom slitan kao kod
agitirane depresije. U nekim slu-
tajevima sve je to bilo popraéeno
osjeajem straha 1 summjitavosti,
a u tri sludaja &ak pojavom para-
noidnih ideja.

Treéu veliku grupu simptoma: e-
pilepti¢éne napadaje 1 vegetativne
krize autori su opazili kod 57 bo-
lesnika. Tu se javljaju gustatorne
halucinacije, viscero vegetativne
smetnje (bolovi u #elucu, gutanje,
oblizivanje, slinjenje), emocionalne
smetnje (uznemirenost, strah). Od
vegetativnih kriza nalazimo smet-
nje u radu srca, smetnje disanja,
promjenu temperature, crvenilo li-
ca, hladnoéu okrajina i sl. Te sme-
tnje katkada su bile popraéene i
meoternim znacima.

Prema gore opisanom vidimo da
ZariSna oSteéenja mediobazalneg
dijela temporalnog reinja prakti&-
no izazivaju -ofteéenja osnovnih re-
gulatornih funkcija mozga. To Je
u izvjesnoj mjeri wuslovljeno 1 nje-
govim wvezama s korom velikog
mozga, supkortikalnim ganglijima
i rostralmim dijelom medumozga
(diencefalon). 8 ovim posljednjim
on ¢ini vertikalni funkcionalni si-
stem, koji stoji u neposrednom od-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

nosu sa sloZenim bezuslovnim re-
fleksima.

Autor upozorava na razlike dobi-
vene eksperimentima na Zivotinja-
ma i kod promatranja bolesnika.
Dok su se kod Zivotinja postizale
vrlo izrazene i sloZene reakcije ko-
je su imale sve oznake biolodkih
potpunih reakcija, kod ljudi tak-
ve reakcije nisu bile primjeéenc.
Samo kod jednog dijela bolesnika
vegetativne funkcije mogle su se
pripisati jednom biolo3ki potpunom
kompleksu (npr. gastrointerstinal-
nom) ili su se pokoje emocionalne
reakcije mogle smatrati ka odbram-
bene. Te pojave moiemo protuma-
¢iti gubitkom samostalnosti supkor-
tikalnih visceromotornih centara,
u vezi sa razvitkom kore mozga, i
njihovim ukljudivanjem u nove, ve-
ema sloZene, funkcionalne sisteme
kore, koji imaju veliku ulogu u
funkciji uslovnih refleksa.

M. Koludrovié

Jerulin H. H.

Beli¢enko I. A,

Bagatirjev JU. V., Cerepanova O.
B., Berezin A. V.

Reoencefalografija
posla operativhogo
vosstanovlenija
krvotoka v okkljuziro-
vannih sonnih

i pozvonoénih arterijah

Klini¢eskaja medicina, 9, 78, 1966.

(Reoencefalografija poslije
operativnog uspostavljanja
krvotoka u zacepljenoj arteriji
vertebralis i arteriji karotis)

1955. godine Kaindl je objavio
rezultate reoencefalografije kod
bolesnika u kojih je bio izvrSen
operativni zahvat na arteriji karo-
tis i ukazao na vrijednost te meto-
de. Autori opisuju 40 bolesnika kod
kojih su REG nalazi radeni prije
i nakon operativnih zahvata na ar-
teriji karotis 1 arterijl vertebralis
nakon njihovog zadepljenja ili dru-
gih oSteéenja.

Primjenjivali su fronto mastoid-
nu lokalizaciju elektroda (pri ispi-
tivanju stanja krvotoka u hemi-
sferama), okcipito mastoidnu (u



proutavanju Kkrvotoka wu arterlji
vertebralis) i temporalnu u pro-
utavanju krvotoka u vanjskoj ar-
teriji karotis. U nalazima su obra-
¢ali painju na velitdinu amplitude,
izraZenost dikroti¢nog zupca, me-
dusobnom odnosu duZine trajanja
anakrotitke faze prema cijelom
REG.

Rezultati ispitivanja su pokazali
da se praéenjem dinamidkih pro-
mjena REG moZe sa sigurnoséu
dobiti uvid u stanje krvotoka oso-
bito u utvrdivanju funkcionalne
sposobnosti Willisovog kruga i kod

ocjene uspjeha operativnih zahva--

ta na spomenutim krvnim sudovi-
ma. U § slutajeva operativnog us-
postavljanja krvotoka u arteriji ka-
rotis makomn zadepljenja (trombo-
za) amplituda hemisfernog REG
na strani zahvata znadajno se po-
veéava i deficit krvi u hemisferi
je iS¢ezao. Slitna stanja su pro-
matrali i kod trojice bolesnika gdje
je bila izvriena operacija na sifo-
nu arterije karotis. Pri tome sun ti
nalazi bili popraéeni i znadajnim
poboljSanjem opéeg stanja boles-
nika. Kod tri sludaja gdje je bila
upotrebljena proteza prilikom re-
konstrukcije arterije karotis iako
se svi znaci asimetrije REG nisu
potpuno izgubili, ipak se koli¢ina
krvi u hemisferi znadajno poveéala.

U 5 sludajeva uspostavljanja kr-
votoka u arteriji vertebralis am-
plituda okcipitalnog REG-a na stra-
ni zahvata naglo je porasla i de-
ficit krvotoka u toj oblasti je is-
tezao. Pri tome nije se samo po-
veéala amplituda nego se i oblik
pribliZio normali &§to je siguran
znak da okcipitalni poloZaj elek-
troda vjerno odraZava stanje Kr-
votoka u arteriji vertebralis.

Kod 21 bolesnika REG je poka-
zao znadajno poboljSanje krvotoka
mozga, nakon uspostavljanja krvo-
toka kroz zalepljene arterije, Sto
se, prema autorima, poklapa i sa
podacima iz literature. U ostalih

* 19 bolesnika tromb nije bio seg-
mentiran ve¢ opfiran i ulazio je u
lubanjsku 3upljinu te se nije mo-
gao potpuno odstraniti. Kod njih
je izvriena resekcija vratnog sim-
pati¢nog ganglija ili periarterijalna
desimpatizacija. 5 bolesnika nakon
zahvata osjetilo je znadajno pobolj-
Sanje REG nalaza popraéeno isto
tako vidnim klinickim poboljSa-
njem, a 8 primjerno poboljianje,
dok 6 bolesnika REG nije pokazi-
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valo nikakvih promjena nakon o-
peracije.

Smanjenje kolitine krvi 1 pove-
¢anje tonusa moidanih arterija ko-
je nastaju kod zalepljenja arterije
karotis u dotitnoj hemisferi po-
sljedica je vazokonstrikcije koja
nastupa zbog djelovanja vazokon-
striktornih  simpatiénih vlakana
krvnih sudova mozga. Osim toga
djeluju i aferentni impulsi i Zari-
Sta oStedenog krvnog suda direkt-
no na vazokonstriktorni centar. Ka-
rotidni baroreceptori dovode do
smanjenja funkcionalne aktivnosti
{ormatio reticularis i na taj nadin
do smanjenja funkcije vazomotor-
nog centra. Desimpatizacija preki-
da njlhovo djelovanje. ZapaZeno
poboljSanje krvotoka na drugoj he-
misferi mozga perifernim i ekstra-
kranijalnim sudovima autori tuma-
te poveéanjem venoznog priliva
Kkrvi u srce i smanjenjem Kkrvo%il-
ne rezistencije nakon desimpatiza-
cije. Napominju da se iz tog me-
hanizma ne moZe iskljuditi niti iz-
vjesno djelovanje neurohumoralnih
faktora.

Sigurno je da efikasnost desim-
patizacije u mnogome zavisi od
stanja perifernog mehanizma koji
regulira tonus krvnih %ila i koji
prije svega zavisi 0 metabolitkim
procesima u stijenci krvne Zile.

Poznato je da arterioskleroza do-
vedi do oStedenja reaktivnesti, i
smanjenja metabolizma u stijenci
krvnih Zila. Na taj nadin autori
tumade zalto se kod bolesnika s
izralenom arteriosklerozom tj. s
grubim poremedéenjem metaboliz-
ma i promjenom reaktivnosti sti-
jenke krvne Zile (6 sludajeva) nije
postigao uspjeh desimpatizacijom.

M. Koludrovié

Peter J. Koblenzer:

Acute epidermal
necrolysis (Ritter von
Rittershain-Lyeell)

Archives of Dermatology, June 1967.

(Akutna epidermna nekroliza —
Ritter—Lyell)

Autor daje opsirnu klini¢ku, bak-
terioloSku i histopatolo$ku studiju
o sindromu toksi¢ne epidermne ne-
krolize (TEN). Pailjivim prouda-
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vanjem doSao je do zakljutka da
postoji skoro potpuna identi¢nost
ove bolesti sa dermatitis exfoliati-
va neonatorum (DEN) — Ritter,
samo S$to bolest pored dojendadi
obuhvata i odraslu decu.

Ritter von Rittershain je 1878.
godine publikovao svoju iscrpnu
studiju o DEN i dao prve pojmove
i opise ove bolesti. Oboljenje za-
hvata novorodendad izmedu dru-
ge i sedme nedjelje zivota. Izra-
zava se najpre eritemom, zatim
stvaranjem bula koje brzo konflu-
iraju, ljuste se, ostavljajuéi veliku
povriinu koZe razgoli¢enu.

Lyell 1956. godine daje prve iz-
veStaje o novom sindromu — tok-
si¢noj epidermalnoj nekrolizi
(TEN). Klini¢ka slika pokazuje ve-
liku sli¢nost Ritterovom oboljen-
nju, samo Sto se javlja kod starije
dece i odraslih.

Autor dalje iznosi svoja ispitiva-
nja koja je vrSio na 10 pacijenata
u starosti izmedu 7 meseci i 8 go-
dina. Veéina pacijenata je prim-
ljena u stadijumu stvaranja bula.
Temperatura se Kkretara od 38°C
do 39°C. Najmanji dodir dovodi
do prskanja bula tako da je velika
povriina koZe bila ogoljena. Uvek
je postojalo perioralno ljustenje
Kkoje se najpre javljalo. Nikolsky
znak je uvek bio pozitivan. Pone-
kad se na rukama i nogama epi-
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derm ljustio poput rukavice. Po
svemu izlozenom dobija se utisak
kao da je koZza oparena. Postepeno,
u toku druge i treée nedelje, dola-
zi do regeneracije epitela bez stva-
ranja oziljaka.

Biopsijom su bila omoguéena hi-
stopatoloska ispitivanja, pa je ta-
ko zapaZeno da postoji skoro pot-
puna nekroza str. Malpighi, str.
compactum i str. corneum poka-
zuju parakeratozu. U str. bazale
postoje mitoti¢ne figure. Kako su
tri pacijenta umrla, uzeti su post-
mortalni iseéci koji su pokazali ne-
Kkroti¢ne erozije jezika, ezofagusa,
kardije i traheje.

Kod skoro svih sluc¢ajeva DEN i
TEN izolovan je Staphylococcus sa
dva Kkarakteristi¢cna faga. Smatra
se da on nije iskljucdivi faktor za
pojavu oboljenja a naroéito ne za
TEN gde se jo$ pominje toksi¢no
delovanje pojedinih lekova, moZda
prisustvo virusa, a svakako naj-
vazniji uticaj ima imunoloska pri-
roda organizma.

Prema svemu izloZenom autor u-
kazuje na istovetnost u osobina-
ma oboljenja DEN-Ritter i TEN-
-Lyell i predlaze da se oba obo-
ljenja smatraju kao jedno pod za-
jedni¢kim nazivom »Akutna epi-
dermna nekroliza Ritter-Lyell«.

Slobodan Gajié




Sa strucnih sastanaka

| Kongres gastroente-
rologa Jugoslavije

I kongres gastroenterologa Jugo-
slavije, u organizaciji UdruZenja
gastroenterologa SFRJ a pod po-
Kroviteljstvom dr Nikole Georgi-
jevskog, predsjednika Saveznog
saveta za zdravstvo 1 soc. politiku,
odrian je u Opatiji od 1—4. okto-
bra 1967. g. Kongresnom odboru
predsedavao je prof. dr Mihailo
Andrejevié, Beograd.

Rad Kongresa se odvijao para-
lelno u tri ugodne sale hotela »Am-
basador« sa simultanim prevode-
njem na tri svetska jezika. Pored
opitejugoslovenskog Kongres je i-
mao i internacionalni znaéaj zahva-
ljujuéi prisustvu 1 uée$éu brojnih
gastroenterologa iz Rumunije, Bu-
garske, Poljske, Italije i Austrije.

Saopsteno je viSe od dvesta ra-
dova u okviru orijentacione temat-
ske podele.

— etiopatogeneza i razvoj hro-
ni¢nog hepatitisa,

— malapsorpcioni sindrom i ek-
sudivne gastroenteropatije,

— znadaj odredivanja enzimskih
aktivnosti u gastroenterologiji,

— tumori tankog creva,
— slobodne teme.

Iako je veéina radova zasluZiva-
la opitu paZinju udesnika, ipak za
neke se moZda moZe reéi da po
svom nivou i nisu morali da budu
proditani, no i oni su imali svoju
publiku.

Etiopatogeneza i razvoj hronié-
nog hepatitisa je jo§ uvek problem
dije definisanje nije zavrieno. Od
mnostva faktora koji pojedina&no
ili udruleni, dovode do hro-
ni¢nog oStefenja jetrenog pa-
renhima detaljnije su diskutovani
alkoholizam, virusne nokse, mal-
nutricija a naznadeni specifiéni
faktori: tbec, sarkoidoza, malarija,
medikamenti (D. Arsov).

Znadaj dugotrajne upotrebe al-
kohola je istaknut, ali su ocene nje-
govog uticaja razli¢ite. Dok jedni
(DZambas, N. Gradiska, S. Kne-
Zevié, Zagreb i dr.) utvrduju nje-

gov direktan toksi¢kl uticaj na he-
patocite, dotle drugi (S. Cerlek,
Zagreb) zakljutuje da je pojava
hronitnog hepatitisa ili ciroze je-
tre najteSée rezultanta nekoliko
faktora koji se u isto vreme nadu
u iste osobe, a da sam alkoholizam,
koji se obi¢no smatra za jedan
od glavnih etiopatogenetskih .fak-
tora ciroze jetre, sasvim sigurno
uzrokuje steatozu, ali po svemu
se ¢ini da u celosti ne moZe biti
odgovoran za nastanak ciroze.

Znadaj akutnog virusnog hepa-
titisa za nastajanje hroni¢nih obo-
lienja jetre takode je razmatran
videstruko. Proutavajuéi klini¢ki
materijal na Internoj Kklinici »Ac,
Beograd J. Burijan i saradnici su
u proteklih 10 godina posmatrali
265 bolesnika s hroni¢nim oStece-
njima jetre, bez znakova dekom-
penzacije, 1 utvrduju da su prele-
jani akutni virusni hepatitis, kao
i alkoholizam, bili prisutni u 60%
sludajeva. A. Svirev 1 sar. (Novi
sad) od 54 sludaja hroni¢nog he-
patitisa, diskutujuéi o moguéim u-
zrocima, zapazili su u 29 sludaja
(54,7%) raniji akutni virusni hepa-
titis. U diskusijama povodom po-
jedinih referata bio je skoro ne-
dvosmisleno istican ak. vir. hepa-
titis kao znadajan faktor za nasta-
janje kasnijih hroniénih ofteéenja
jetre.

S druge strane R. Porié¢ i sar.
(Beograd) na osnovu materijala
Klinike za infektivne bolesti u Beo-
gradu proutavali su faktore koji
doprinose da akutni hepatitis pre-
de u hroniéni. Narotito je posve-
¢ena painja prethodnom oStece-
nju jetre loSom ishranom, alkoho-
lizmom kao i uticaju Zivotnog do-
ba. Virusna noksa, iako po svom
intenzitetu veoma snafna, ipak je
u najveéem broju slutajeva krat-
kotrajna, pa su stoga retki sluéa-
jevi u kojima se ona pojavljuje
kao jedini faktor prelaska u hro-
nicitet. Isto tako D. Todorovié (Ba-
njaluka) navodi da je u toku po-
slednjih 10 godina leiena mna In-
ternom odeljenju 708 bolesnika sa
hronié¢nim hepatitisom ili cirozom
jetre. Medu njima su izdvojena 22
pacijenta sa Zuticom u ranijoj a-
namnezi, shvaéenom kao akutan
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virusni hepatitis. U odnosu na
2663 bolesnika ledena u istom pe-
riodu od akutnog virusnog hepa-
titisa dobija se procenat kasnijia
hronié¢nih oboljenja manji od 1%.
Naknadnim pregledom podataka iz
vremena akutne faze za neke bo-
lesnike se moZe tvrditi da se veé
u to doba radilo o manifestacija-
ma hroni¢nog. oboljenja, Sto jos
viSe umanjuje znadaj akutnog vi-
rusnog hepatitisa za nastajanje
hroni¢énih hepatopatija.

Malapsorpcioni sindrom i eksuda-
tivne enteropatije, kako primarne
tako i sekundarne, stalno i sve
viSe zaokupljaju paZnju ispitivada,
osobito od wuvodenja modernijih
nadina ispitivanja: trioleinski test
(masti), GTT i D-ksiloza test,
skrob tolerans test, (ugljeni hidra-
ti), fekalna ekstrekcija J131 poli-
vinilpirolidona (PVP J131) — pro-
teini, biopsija sluznica Zeluca i tan-
kog creva, itd. ZapaZeni su radovi
M. Marinkoviéa i sar. (Zagreb) o
fekalnom gubitku proteina kod ci-
roze jetre (jo§ jedan faktor kao
uzrok hipalbuminemije kod ciro-
ticara), kao i rad P. Davéeva i sar.
(Skoplje) o gubitku serumskih pro-
teina intestinalnim putem kod ul-
ceroznog Kkolitisa, generalizovanog
Hodgkin sarkoma, sprue sindroma i
kod sluéajeva sa wuznapredovalom
cirozom jetre.

Znataj odredivanja enzimskih
aktivnosti u gastroenterologiji je
istaknut u radovima M. Nuti (Rim),
M. Drobhni¢ (Maribor), J. Rosié
(Beograd) — aktivnost laktikode-
hidrogenaze kod oboljenja jetre,
zatim serumska holinesteraza —
kod dekompenzovane ciroze sma-
njenje i kod 95,6% bolesnika (me-
toda po Hestinu). Diskutovan je
i znaéaj SGOT, SGPT, alkalne fos-
fataze, =zatim ornitin-karbamil-
-transferaze testa, aktivnost ma-
lat- i sorbit-dehidrogenaze.

Petnaestak referata bilo je po-
svefeno samo tumorima tankog
creva i istaknuta njihova razno-
likost: polip, fibrom, lipom, heman-
giom, leiomiom, neurinom od benig
nih, zatim retikulosarkom, karci-
nom, multipli mijelom od malig-
nih. Ponovo je naglaiena vrednost
rtg ispitivanja ovog dela creva.
Sto se tite kolona i rektuma —
znacdaj rektoskopije je vanredan.

U slobodnom izboru tema domi-
nirali su radovi o ¥uénoj Kkesici i
Zuénim vodovima. Painju udesnika
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cu privukla i zapa¥anja hirurga
(K. Serafimov, Skoplje) o postho-
lecistektomnom sindromu.

D. Terzié

VI Jugoslovenski
sastanak za primjenu
nuklearne energije

u medicini

Pod pokroviteljstvom Savezne
komisije za nuklearnu energiju o-
drZan je VII jugoslovenski sastanak
za primjenu nuklearne energije u
medicini od 11—13. 9. 1967. godine
na Ohridu.

Na sastanku su proéitana 82 ra-
da iz raznih podrudja nuklearne
medicine. Od toga 16 radova su bili
referati po ugovorima za 1966. god.
izmedu pojedinih radioizotopnih
laboratorija i SKNE. Ostalo su bi-
le slobodne teme, koje su grupi-
sane prema podrudjima primjene
na:

1. primjenu radioizotopa wu ispiti-
vanju S$titne Zlijezde i lijeenju
hipertireoze;

2. primjenu radiolzotopa u hema-
tologiji (ferokinetika, ispitiva-
nje vijeka trombocita, mjesta
destrukcije, lijetenje policitemi-
je sa radioaktivnim fosforom);

3. telekobalt terapija;

4. scintigrafije organa (po prvi
put su kod nas prikazane scinti-
grafije Supljina srca);

5. razna druga podrudja (ispitiva-
nje funkcije bubrega, radiokar-
diografska ispitivanja, ispitiva-
nje periferne cirkulacije radio-
aktivnim Xenon-om, primjena
markiranih masti i polivinilpiro-
lidona, primjena radioaktivnog
fosfora kod koZnih oboljenja,
uticaj radioaktivhog zradenja
na hromozone <&ovjeka).

Na sastancima predvidenim za
slobodne teme udestvovali su sa vi-
Se referata i gosti iz stranih zema-
lja (Bugarska. Ist. Njemadka, Ma-
darska).

Na sastanku je konstatovan na-
predak u primjeni radioizotopa u
medicini uvodenjem sve veéeg bro-
ja metoda sa radioizotopima, kao
i uvodenjem novih izotopa i no-
vih markiranih jedinjenja.

Vlasta Tosié¢

T d Q0D d
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Seminar preventivne
stomatologije

Klinika za djecdiju 1 preventivnu
stomatelogiju Medicinskog fakul-
teta u Sarajevu u zajednici sa In-
stitutom za higijenu i Republitkim
savjetom za zdravlje i soecijalnu
politiku organizovali su u Saraje-
Vvu u mjesecu septembru Sestodnev-
ni seminar. Na seminaru su drali
predavanja nastavnici klinika i to
iz pedrudja djelije preventivne
stomatologije, higijene i organiza-
cije, te iz oblasti otrtepedije zuba
i vilica.

Na seminaru je bila posveéena
posebma paZnja radu iz preventiv-
ne stomatelogije, a narodito radu
na prenatalnoj i postmatalnoj za-
Stiti od karijesa kao i blagovreme-
nom spredavanju nastanka anoma-
lija poloZaja zuba i vilica.

Da bi se ovaj rad odvijao po je-
dimstvenom struénom stava i si-
stemu, seminar je jednim dijelom
imao i svoj praktiéni dio na kom
su udesniei -obavljali odredene in-
tervencije kod Ekolske djece Os-
novne 3kele u Jagomiru kraj Sa-
rajeva i tom prilikom im je de-
monstrican i rad pokretne zubne
ambulante.

Vrijedno je napomeauti da je 1
StomateloSka sluiba ‘Medicinskeg
centra u Banjaluci dobila na po-
klon od UNICEF-a pekretnu am-
bulantu i da ée ova u skoro vri-
jeme poteti s radom u jednoj ba-
njalu¢koj osnovnoj Ikoli na peri-
feriji grada. Ovo ée biti i prvi ko-
raci ove slutbe na preventivnom
radu iz ove oblasti medicine.

K. Halimevié¢

IzvieStaj o radu Vll-og
kongresa oftalmologa
Jugoslavije

VII kongres oftalmologa Jugo-
slavije odrZan je 2—5-0g oktobra
1967. godine u Vrnja¢koj Banji. Po-
red 300 oftalmologa iz svih kraje-
va nale zemlje, kongresu su prisu-
stvovali i eminentni oftalmolozi iz
SSSR-a, Madarske, Bugarske, Sa-
vezne Republike Nemadke, &ehoslo-
vatke i Nemadke Demokratske Re-
publike,
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Glavna tema keongresa bila je:
ugroci nastanka slepila u Srbiji,
Hrvatskej i Crnoj Gori, i o tom
problemu podneseno je i nekeolike
koreferata. Ostali deo kongresa
bio je posveéen oboljenjima roi-
njate i ablacije retine, a jedan
dan je posveden slebodnim tema-
ma. Ukupne je podneseno 50 re-
ferata i prikazame nekolike filme-
va iz podrudja operativne tehnike.

U kongresni program bila sy u-
vrStena i tri referata oftalmoloike
sluZbe Medicinskog centra u Ba-
njoj Luci i to:

1) dr B. Jovidevié i dr M. Sefié:
Efekat lijetenja seruma rekova-
lescenta kod korneo-konjuktival-
nih hemijskih povreda.
dr A. Pistelji¢ i dr Kustrié:
Uprodéena primena fibrin-filma
kod razlititih kormealnih afek-
cija.
3) dr F. Mufti¢ i dr B. Smoljano-
vié:
Neposredni i tardivni tememe-
trijski rezultati posle nekih fi-
stulizirajuéih antiglaukomatoz-
nih operacija.

2

-~

Odluteno je da se sledeéi kon-
gres oftalmologa odr#i 1971. godine
u Opatiji.

A. Pistelji¢

Sa studijski putovanja

lzvjestaj sa usavrsa-
vanja na Univerzitetskoj
oftalmoloskoj

kiinici u Lionu

Klinika prof. Pauffiqua u Lionu
predstavlja jednu od najznadajni-
jih -oftalmolo$kih institucija u svi-
jetu, a narodito na polju oftalmo-
-hirurgije. Ona raspolate kapaci-
tetom od 150 postelja i hospitalizu-
je pacijente i iz drugih centara
Francuske, kao i iz inostranstva.
Rad na Kklinici je izvanredno do-
bro organizovan, tako da se na
relativno ograni¢enom kapacitetu
radi vrlo veliki broj hirurikih za-
hvata. Impresionira d&injenica da
svaki drugi dan rade tri operacione
sale, permanentno, po 7 i vie &a-
sova, uglavnom u ops$toj anesteziji
koju obezbjeduje jedna ekipa ane-
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steziologa. Uvodenje i izvodenje iz
darkoze se radi u za to posebnoj
prostoriji, tako da ekipa operatora
uopste ne gubi vrijeme. Orijentaci-
ja na uZa podruéja oftalmologije
potpuno su opravdana viSegodis-
njim iskustvom ove kuée. Pojedi-
ne ekipe i pojedinci su postigli u-
pravo najveée domete iz supspeci-
jalizovanih podrudja, zahvaljujuéi
tome 3to se veé vise godina bave
iskljué¢ivo tim problemima. Ovak-
va orijentacija je sigurno budué-
nost svih veéih oftalmoloskih cen-
tara.

U toku mog boravka naroéitu pa-
inju sam posvetio problemima hi-
rur§kog lijeenja ablacije retine 1
najnovijim tehnikama presadiva-
nja kao 1 konzervaciji humanih
tkiva.’ Tronedjeljni boravak mi je
bio dovoljan da steknem puno sa-
znanja o novim afirmisanim do-
stignuéilma moderne oftalmologije,
od ‘'kojih ée najveél deo moéi naél
primjenu u naloj svakodnevnoj of-
talmolodkoj praksi.

’ B. Joviéevlé

Nove knjige

J. Ecoiffier

La pratique de
I'angiographie
Masson et Cie, Paris, 1966.

(Prakti¢ni kurs angiografije)

Iz poznate izdavalke kuée Mas-
son et Cie dolazi nam jedna vred-
na knjiga o metodima anatomo-
-klini¢kog i radiografskog ispitiva-
nja cirkulatornog sistema.

Knjiga je rezultat dvanaestogo-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1967.

diSnjeg rada autora i zasnovana je
na opservaciji viSe od 6000 bolesni-
ka. I, prema refima njenog recen-
zenta, »...jasno napisana, bogato
ilustrovana, knjiga bez daljeg za-
sluzuje mesto u bibliotecl svakog
ko ima interesa za moguénostl 1
probleme dijagnostike srca 1 krv-
nih sudovac.

Posle kracdeg opisivanja radio-
grafske tehnike, pribora za snima-
nje, kontrastnih materija, raznih
katetera za uvodenje u pojedine
krvne sudove, autor sistematski,
po poglavljima, izlaZe naline i po-
stupak, do detalja tehniku, pri eks-
ploraciji pojedinih sudovnih siste-
ma, pocéevsi od limfografije pa pre-
ko sistema Supljih vena, spleno-
portografije, uterine flebografije i
renalnih vena.

Angiokardiografija je obradena
posebno pomno: anglografija des-
nog srca — venskim putem — za-
tim eksploatacija levog srca re-
trogradno, arterijski. Sledl zatim
aortografija, torakalna i abdomi-
nalna, angiografija femoralnih, ak-
silarnih, vertebralnih arterija, ka-
rotida, celijadnog 1 mezenterijalnog
arterijskog spleta kao 1 koronarnki.
Na kraju opisana je 1 tehnika kar-
bografije — metode uvodenja coz
u vensku cirkulaciju koji, pogod-
nom manipulacijom, stvara nega-
tivan kontrast u desnoj pretkomo-
ri. Metoda je indikovana kod dija-
gnostike perikarditisa kod cor bo-
vinuma.

Svako poglavlje Je pregledno
komponovano: definicija postupka,
tehnika izvodenja, Indikaclje, ri-
zik, kontraindikacije, zakljudak. Li-
stajuéi ova knjlgu stite se utisak
da ne postoji krvni sud koji radio-
grafski ne bi mogao biti prikazan,
razume se uz postojanje odgovara-
juéih tehnitkih uslova.

D. Terzié¢
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Uputstvo
saradnicima

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
knjifevnim srpskohrvat-
skim jezikom;

— da su pisani pisatom 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 vife 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 sluéajeva
3 strane.

Rad treba da je izlofen pre-
ma uobitajenoj 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
decih 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
potice, ime i prezime struénog
rukovodioca ustanove — na-
lazi se na kraju rada.

Uz rad obavezno treba do-
dati literaturu kojom se autor
slufio. 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
davad, mjesto izdavada, godi-
na izdanja,

npr.

Pavlovié D., Medicinski

pregled, 12, 158, 1962.

ili

Stefanovié S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

Bilje3ke o tome da je rad
eventualno &itan na nekom
struénom sastanku, kao i zah-
vale — treba pisati na poseb-
nom listu papira.

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

U tekstovima se izuzetno
mogu upotrijebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava
navedene uslove, 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.




cNove cNove
Nasi novi proizvodi

RONDOMYCIN |

— ANTIBIOTIK — Sirokog spektra sa brzim i produZenim
delovanjem, za leCenje svih infekcija, pa i onih koje su rezi-
stentne na sve ostale antibiotike. Daje se dva puta dnevno.

| usTIMON |
— KORONARNI DILATATOR — Sa velikom u$tedom oksigena.

| ULTRALAN |
— KORTIKOIDNA MAST — Sa izvanredno brzim efektom.

| N—oBLIVON |
— PSIHOSEDATIV — Sredstvo za umirenje.

| MycosaL |

— MIKOSTATIK — Protiv mikoti¢nih i bakterijskih obolje-
nja koze.

| CARBO — INTESTAZIN
~— ADSORBENS — Sa bakteriostatskim . delovanjem:

| TIFENSO |
— ANTIREUMATIK — S narotitim delovanjem.

Uveriite se prakticnim ispitivanjem u vrednost preparata

PROIZVODI:
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TROMJESECNI IZVJESTAJ O KRETANJU ZARAZNIH BOLESTI REGIONA BANJA LUKA
od 1. VII do 30. IX 1967. godine

a o
. g £ & g 5 - 2 - . ,, " M — 2
z mibey oW |58 |es ) & &l & |a | s | & |35 |s58|88 | & | ¢ & | £ | 8% | 35
2 O[U|O[U|OJU[OJU|O[U[O[U|O[U[O]U|O]U[O[U|O[U|OJU|O[U|OJU|O[U|O[U|0O|U|O|U|O|U
‘ 1 Banja Luka 141563 1 1 3 12 11 49 45 13 2 1 2 7 93 1 1
2  Bos. GradiSka 50213 1 25 22 1 2 57 3
3 Bos, Dubica 24321 10 56 o Yz 18 1 16 1 =
4  Bos. Novi 42889 4 7 18 1 9
5 Bugojno 24052 6 6 19 1 7
6  Celinac 17029 1 1 6
7 Donji Vakuf 16039 1 1 1 1
8  Gornji Vakuf 16205 10 1 1 12
9 Glamoé 15856 1 4
. 10 J’aj; 34487 1 2 3 1 10 s.
11 Kljud 39794 3. 8 5 2 1 1 22 3
12 Kotor-Varod 32520 2 2 3 1 3 15 3
13 Kupres 11818 1 5 2 1
14 Lakta8i 25929 1 1 10
15 Mrkonjié-Grad 321687 1 25 2 1 5
16 Prijedor 91769 2 1 7 1 22 81
17 Prnjavor 46022 1 5 7 1 19 6
18  Sanski Most 51037 1 1 9 4 18 1
19  Skender-Vakuf 9189 13 3 24
‘ 20 Srbac 21658 28 4 5
21 Sipovo 18289 1 3
Ukupno region 762846 1 1 12 11 85 24 216 158 20 9 2 3 13 332 9




