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POSLIJE ZEMLJOTRESA — AFTER THE EARTHQUAKE

Ponasanje bolesnika u vrijeme potresa na Neuropsihi-
jatrijskom odjelu Medicinskog centra u Banjoj Luci

Milan Ferkovi¢, Zijad Bilalbegovi¢

Teska masovna razaranja onog §to je
ljudsko drustvo dugotrajnim naporima
mnogih generacija izgradilo da zastiti svo-
ju egzistenciju i popravi Zivotne uslove
pojedinca i cjelokupne zajednice, pogoto-
vo ako su pracene ljudskim Zrtvama, iza-
zivaju psihicke promjene velikog broja
ljudi na ugrozenom podruéju. Te reakcije
odstupaju u razli¢itom obimu i obliku od
norme, koée ili potpuno onemoguéavaju
racionalnu aktivnost i dovode do osjeéaja
bespomoénosti i panike. To vrijedi za van-
redna stanja u miru (elementarne nesre-
¢e) i u ratu jednako. Takva stanja u pra-
vilu dolaze iznenadno, pa svrsishodne ak-
cije na psiholoskom planu u momeniu
dogadaja ne postoje. Zato je veoma vai-
no, moze se reéi bezuvietno potrebno, si-
stematsko pripremanje i organiziranje
svih aktivnosti koje omoguéuju automat-
sko odvijanje .akcija za zivot zajednice i
pojedinca neophodnih u momentu kata-
strofe i neposredno poslije toga. Takva
priprema s aspekta psihijatrije i mental-
ne higijene ima svoje puno opravdanje.

Vanredna stanja u ratu pa i u miru
(I i II svjetski rat, potres u Mesini, ko-
rejski rat, zemljotresi u svijetu i nasoj
zemlji) unazad posljednjih 50 godina po-
staju podruéja koja interesiraju psihijat-
re i psihologe, odnosno postaju predme-
tom izuéavanja i promatranja tih disci-
plina. Opisuju se naéinj reakcija pojedi-
naca i cjeline, klasificiraju se psihopato-
loske manifestacije u tim stanjima u gru-
pe ili klini¢ke slike, prati se razvoj psi-
hi¢kog stanja u kasnijem periodu, posta-

vljaju se pravila o lije¢enju i zbrinjava-
nju psihi¢ki alteriranih osoba. U pocetku
kompletno psihijatrijsko prou¢avanje od-
vija se pod liénom inicijativom samih psi-
hijatara. Vaznost psihopatoloskih manife-
stacija u takvim stanjima nije dovoljno
uodena od ostalog dru$tva. Medutim, kon-
cem II svietskog rata, u korejskom ratu
i u nasim katastrofama — Makarska, Sko-
plje i sada Banja Luka — vaznost psihi-
jatrijskog izuéavanja tih zbivanja postaje
svima jasna i sad dolaze poticaji i zahtje-
vi za taj rad od odgovornih lica i orga-
nizacija. Gubici u ljudstvu za vrijeme ra-
ta zbog psihi¢ke traumatizacije i potes-
koée u stanjima elementarnih katastrofa
neminovno traZe izu¢avanje psihopatolo-
kih manifestacija kako pojedinaca tako
i cijele populacije. To je osnova isprav-
ne, efikasne organizacije svega Sto je po-
trebno za §to brzi oporavak pogodene po-
pulacije na svim podru¢jima ljudske dje-
latnosti.

Imajuéi sve ovo u vidu mi smo od-
mah nakon prvog potresa odlu¢ili pratiti
promjene svih koji su dolazili u dodir, a
posebnu paznju smo posvetili bolesnicima
koji su se zatekli na odjelu. U to vrije-
me na Neuropsihijatrijskom odjelu je bi-
lo 55 bolesnika od &ega 26 na Psihijatrij-
skom odjelu i 29 na Neurologkom odjelu.

Radi lakeg pracenja podijelili smo
sve bolesnike prema uputnim dijagnoza-
ma na pet grupa.

I. Grupu psihoza je sag¢injavalo 12 bo-
lesnika i to: pet psihofrenidara, detiri slu-
taja psihotiénih reakcija. Kod troje je po-



stavljena sumnja na postojanje shizofre-
nOg procesa u razvoju, jedno je bila post-
partalna psihoza, a dvije involutivne de-
presije.

I. Grupu alkoholi¢ara je sadinjavalo
14 bolesnika, od kojih je &etvero primlje-
no na odjel pod Dg. Aethylismus chroni-
cus, a devetero pod Dg. Delirium tremens.

III. U grupi psihoneuroza je bilo 7
bolesnika od kojih je Zestero primljeno
pod slikom konverzivne neuroze,

IV. U grupi epilepti¢ara je bilo dvoje
i to jedna kroniéna epi sa znacima psi-
homotorne retardacije (mladi¢ sa 17 g0-
dina) i jedan slu¢aj sumnje na Epi tarda
na promatranju.

V. Grupu neurolodkih bolesnika je sa-
¢injavalo 19 slu¢ajeva od kojih je: petero
primljeno sa ishijalgi¢kim smetnjama i
naglasenom neurotskom komponentom,
¢etvero pod slikom psihoorganskog sin-
droma, i to dvoje pod sumnjom na intra-
kranijalnu presiju, a dvoje s jade izraze-
nim znacima opite arterioskleroze, zatim
Cetiri apopleksije, dvije subarahnoidalne
hemoragije i ¢etvero s &isto organskim
smetnjama — Syndroma amyotrophicum
atipicum, Polyarthritis ascendens (Guil-
lain Baré), dokezana hernija interverte-
bralnog diskusa i jedan sluéaj sakroilei-
tisa.

Svim bolesnicima smo dali istu dozu
lijekova pcla sata poslije prvog potresa
(tablete largaktila od 25 mg). U toku po-
novljenih potresa (poslije prvog potresa
bila su jo§ tri u toku noéi, a Getvrti naj-
jaéi je uslijedio iduéi dan oko 9 sati) neki
su cd bolesnika traZili da im se da nesto
Za umirenje, ali se s njima razgovaralo i
nastojalo se samo aktiviranjem manje za-
straSenih djelovati i na ostale, sto je i
uspjelo.

I. Od dvanaest bolesnika iz grupe psi-
hoza, kod petero je ranije bila postavlje-
na dijagnoza SCH procesa, dok se kod
troje sumnjalo na ovo oboljenje u podet-
nem stadijumu. Za vrijeme potresa sed-
mero cd ovih bolesnika je upadno :ooro
reagiralo. (Jedna bolesnica od ovih se u
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vrijeme potresa tuSirala i nije to prestala
iako se u susjednoj sobi u isto vrijeme
srusio cijeli jedan zid). Drugi bolesnik,
koji je primljen tri dana prije potresa u
katatonom stuporu, kod prvog potresa se
nije ni maknuo iz kreveta, iako su svi
ostali bolesnici iz njegove sobe pobjegli.
Kad ga je kasnije lije¢nik pozvao, podi-
gao se s kreveta i sam izaSao, kod &ega
nije ni¢im pokazivao da shvata situaciju
i da je zaplaSen. U toku noéi je ostao
s ostalim bolesnicima u grupi i nije spa-
vao. Kod ponovljenih potresa je izlazio iz
sobe, ali obiéno medu zadnjima. Ujutro
se javio lijefniku i trazio da ga pusti ku-
¢i, navodeéi za to realna objasnjenja. I
dalje je bio psihomotorno usporen, medu-
tim sam je napustio odjel i otiao na sta-
nicu. Javio nam se na kontrolu poslije
mjesec dana i trazio da mu se daju lije-
kovi. Poslije dva mjeseca je ponovo do-
Sao izrazito kocen i primljen je na odjel.

I ostali bolesnici iz ove grupe su u
toku no¢i bili izrazito mirni i veéi dio
no¢i prespavali. Za vrijeme jednog jaceg
potresa, pred zoru, dvije bolesnice su se
probudile, polako oéesljale, a zatim opet
legle i zaspale. Sluéaj postpartalne psiho-
ze se bio inace i prije potresa oporavio i
bolesnica je poslije prvog potresa otisla
s muZem kuéi. Jedna od dvije involutivne
depresije se kod treeg potresa jako uz-
budila, te je i ujutro trazila da ostane na
lijeéenju.

Bolesnik, kod kojeg je bila postavlje-
na sumnja na SCH. proces u razvoju, u
pidzami je odmah poslije prvog potresa
napustio odjel. Javio se na ponovno lije-
Cenje poslije dva mjeseca. Nakon proma-
tranja smo dosli do zakljuéka da se radi
o emocionalno-nerazvijenoj liénosti, koja
nije mogla da se uklopi u sredinu, zbog
¢ega je njeno ponadanje na prvi pogled
davalo sliku SCH. procesa (simpleks for-
ma).

Sutradan smo razgovarali sa svakim
bolesnikom posebno i dodli do zakljugka
da se 11 bolesnika od njih 12 iz ove gru-
pe, moZe otpustiti na kuéno lijeéenje,
osim jednog sluzja involutivne depresi-
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je, koja je postala agitirana, Kao grupa
nisu za lije¢nika predstavljali problem na
odjelu, ali nisu bili ni skloni pomaganju
drugima.

II. Alkoholi¢arj su u vrijeme potresa
dosta sporo reagirali i nisu ispoljavali ve-
¢i strah. Ako bismo strah stepenovali od
1 do 5 s tim da 1 predstavlija maksimum,
onda bi se moglo reéi da je u alkoholi-
¢ara strah u prosjeku bio éetvrtog stepz-
na. Poslije potresa su pokazivali povie-
no raspoloZenje, bili su logoroi¢ni, skloni
hvalisanju, ali i uvijek spremni da pomo-
gnu drugome. Uz dobro vodenje postali
su najaktivniji ¢lanovi grupe, ¢ime su i
na ostale psihoterapeutski djelovali.

Odmah poslije potresa Sestorica su na-
pustila odjel da vide kakvo je stanje kod
kuée. Cetvorica su veé nakon sat vreme-
na dosla nazad, dok su druga dvojica os-
tala kod kuée. Neki nisu ni pokazivali
interesovanje za stanje familije, dok je
veéina bila obavijestena o stanju kod ku-
¢e preko rodbine, koja ih je posjetila.

Jedan od dvojice koja su napustila
odjel otiSao je navece familiji van Banje
Luke. Obavijesteni smo naknadno da se
istu vege napio, »kad je vidio da su kod
kuée svi dobro«. Drugi je djecu i Zenu
uveo u dosta porusen stan, hrabreéi in
da viSe nece biti potresa i da ¢e on pre-
ko noéi paziti na njih. U toku noéi se,
»euvajuéi ih« toliko napio da je ujutro
zaspao i nije se probudio ni kod potresa
koji je srusio pola kuée. Sreom Zena i
djeca su prije ovog potresa napustili
kuéu.

Na ponasanje alkoholitara na odjelu
je najvijerovatnije imalo vidnog udjela
osje¢aj potrebe da ostanu u grupi, koja
im je ulijevala povjerenje, a i davala im
moguénosti da se istaknu. Dosta pasivan
stav prema familiji je, vierovatno, uslov-
ljen i inaée slabom afektivnom vezom S
familijom. Na ovakav zakljutak navode i
izjave alkoholi¢ara koji su se poslije po-
tresa javljali na lijefenje. Veéina je iz-
javila da je vede iza potresa provela §
prijateljima u nekom Satoru ili u Supi uz

alkohol, dok su familiju prije toga izveli
i ostavili je s drugim familijama u nekoj
garazj ili su je jednostavno ostavili samu
u kuéi obilazeéi je povremeno. To se po-
navljalo i u dane poslije potresa i nisu
bile rijetke izjave rodbine da se takvi al-
koholi¢ari nisu vraéali u krug familije i
po vise dana.

Ujutro smo 11 od njih 14 otpustili xu-
¢i. Ostala su i dalje na lijeéenju dva de-
lirantna stanja i jedan alkoholicar iz Jaj-
ca, koji nije Zelio da ide kuéi. Sve otpu-
Stene smo poruéili za 7 dana na kontroiu,
medutim ¢etvorica su se javila veé¢ po-
slije tri dana, a i kasnije su mnogi ¢cesto
navraéali na odjel. Dolazili su uvijek kao
poznanici i prijatelji, koji Zele da s li-
jeénikom razgovaraju o dogadajima po-
slije potresa, a i uvijek su bili spremni
da pomognu ako neSto treba. Tri mjese-
ca poslije potresa od njih 11, sedam je
bilo jo§ medu apstinentima, od kojih se
5 redovno javljalo na kontrole.

Iz navedenog se dade zakljuéiti da ni
alkoholi¢ari u vrijeme potresa nisu pred-
stavljali problem za odjel. Naprotiv, bili
su najaktivnija grupa i sa svojim postup-
cima su ulijevali povjerenje i drugima.

U vrijeme ponovljenih potresa uvijek
su zadnji izlazili ili su ostajali kod ne-
pokretnih bolesnika, u namjeri da ih iz-
nesu ako dode do jaeg rusenja.

III. Svih sedam psihoneuroti¢ara je
kod prvog potresa medu prvima istréalo
iz zgrade. Jedna bolesnica je odmah na-
kon toga pala u nesvijest. Osvijestila se
i pocela da plade poslije 5 minuta, a smi-
rila se tek kad je doSao muzZ i rekao da
su djeca dobro. Druge tri bolesnice su
plakale glasno i tréale od jednog do dru-
gog posjetioca i pitale za svoju djecu.
Desetak minuta kasnije su bolnicu napu-
stile, dvije od njih u pidzamama. Jedan
mladi¢ je poslije izlaska iz zgrade sjeo
na klupu i tamo ostao nepomi¢no dvade-
setak minuta, Samo je nijemo pratio os-
tale, a poslije toga je prisao lijeéniku i
zamolio da i on ode kuéi. Tresao se ci-
jelim tijelom i bilo je ofito da je jo§ bio



u strahu, Naknadno su nam javili da su
dva bolesnika iz ove grupe odmah po-
slije potresa istréala na kapiju bolnice i
otisla kuéi.

Za bolesnike iz ove grupe bj se moglo
re¢i da su na sam potres reagirali bjeza-
njem. Kad su se nasli van opasnosti, kod
svih je dalje reagovanje bilo izazvano
strahom za najblizim i najdrazim — strah
za djecom | roditeljima. Jedno je reagi-
ralo s psihogenim stuporom, petero sa
agitiranim reaktivnim stanjem i jedno sa
psihogenim napadom. Oéito je da su po-
lesnici ove grupe afektivno jako vezani
za djecu i rodbinu, §to je i potisnulo vla-
stite smetnje u drugi plan, Svojim pona-
Sanjem oni su nepovoljno djelovali na
ostale bolesnike na odjelu, te je bilo upu-
tno udovoljiti njihovim zahtjevima i o-
moguéiti im da odmah napuste odjel, $to
smo i uginili.

Kroz naredna tri mjeseca samo dvoje
od njih sedmero se javilo na kontrolu i
tada su smetnje bile druge prirode nezo
za prvog prijema,

IV. Od dvojice epilepticara jedan je
odmah napustio odjel u namjeri da po-
sjeti svoje kod kuée. Ujutro se javio i
trazio da mu se da otpusnica. U vrijeme
potresa, a i vede iza toga nije imao na-
pada i dobro se osje¢ao. Drugi slucaj je
bio psihomotorno retardiran i kod potre-
sa nije pokazivao znakove straha. Za po-
tresa je medu zadnjima napu$tao sobu.
Nije imao napada.

Vrijedno je napomenuti da nam se u
vrijeme potresa nije nitko javio zbog epi
napada. Ni bolesnici ove grupe nisu bili
problem za odjel.

V. Bolesnici s neurologkim smetnja-
ma su razli¢ito reagirali. Najjagi strah su
pokazivali teZe pokretnj bolesnici s ocu-
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vanim senzorijem. Njihovo ostajanje u
krevetu u vrijeme potresa nije bilo uslov-
ljeno racionalnom odlukom da je to naj-
sigurnije, kao kod drugih bolesnika, nego
odraz vlastite nemo¢i, §to je strah jo$ po-
jacavalo. Niko od ovih bolesnika nije u
toku no¢i zaspao. Kod jedne subarahno-
idalne hemoragije je doilo do pogorsa-
nja, kao i kod jednog slu¢aja apopleksije,
koji je u toku noéi umro. Na ove bole-
snike je naroéito povoljno djelovala od-
luka osoblja i pokretnih bolesnika da ih
kod potresa ne napustaju i da ostanu po-
red njih sve dok se potres ne smirj ili se
ne pokaZe potreba da ih se iznese,

Ova je grupa za odjel predstavljala
najveée opterecenje, iako je briga oko
ovih bolesnika za pokretne bolesnike ima-
la i pozitivan psihoterapeutski efekat,

Iz svega navedenog se moze zakljuéiti;

a) Da duSevni bolesnici u ovakvim si-
tuacijama ne predstavljaju problem psihi-
jatrijskoj sluzbi, a ni svojim familijama.
Tek kasnije, kad familija treba da traj-
nije rijesi svoj stambenij status, namece
se potreba za oslobadanjem od bolesnika
svih vrsta, a medu njima i dusevnih bo-
lesnika, Dakle, nisu u pitanju pogorsanja
stanja bolesti nego oslobadanja familije
koja u ovim situacijama nema ni mjesta
a ni vremena za njegu takvih bolesnika.

b) Alkoholiéari zbog potrebe za gru-
pom i Zelje za isticanjem s jedne strane
i oslabljenih veza sa familijom s druge
strane u ovakvim situacijama mogu da
postanu vrlo korisni ¢lanovi. Tome dopri-
nosi i njihova hrabrost, koja je najvjero-
vatnije odraz slabe procjene Zivotne opa-
snosti, nedostatka samopo$tovanja vlasti-
te liénosti, a u krajnjoj mjeri i odraz
skrivenih suicidalnih tendencija.

-
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In diesem Artikel wurde die Reaktion der Patienten, die wihrernd des Erdbebens von

26. und 27. Oktober 1969, in Banja Luka in der Neuropsyhiatrischen Auteilnug waren, dar-
gestellt.

Aus der Darstellung sieht man, dass die schwerbeweglichen, unbeweglichen neurolo-

gischen Patienten und Neurotiker eind starke Angstreaktion zeigten,

Alkocholiker und andere Geisteskranke waren ruhiger und stellten keine Schwierigkeit

tiir den psychiatrischen Dienst wihrend des Erdbebens.

Neuropsihijatrijska sluzba
Medicinskog centra Banja Luka
Nadelnik: Prim. dr Milan Ferkovi¢






DIJAGNOSTICKA ISKUSTVA

Serumski lipoproteidi u nekim internim oboljenjima

lvan Labos

Jos 1929. god. Macheboeuf je kao prvi
izdvojio lipoproteide iz seruma. Od tada,
a posebno zadnjih 20—30 godina, preslo se
na njihovo sistematsko izdvajanje i pro-
ucavanje, pa je i prvotno saznanje da po-
remecaji lipoproteida igraju znac¢ajnu u-
logu u nekim degenerativnim oboljenjima,
posljednjih godina sistematski obuhvace-
no i detaljnije razgradeno. Ipak, njihovo
znadenje i njihov metabolizam ostaju jo$
uvijek nedovoljno proudeni, pa i podaci
o njihovoj ulozi, o njihovim promjenama
u fiziolodkim, a posebno o njihovim po-
remeéajima u nekim oboljenjima ostaju
jo§ uvijek relativno oskudni,

Metabolizam lipoproteida je vrlo kom-
pleksan. Nije jo§ dovoljno poznata ni nji-
hova uloga, a ni mjesto njihova stvara-
nja. Veéina autora je prihvatila da se
biosinteza lipoproteida vrdi u jetri. Neki
pak smatraju da se u jetri stvaraju sa-
mo alfa-lipoproteidi, a da je sinteza be-
ta-lipoproteida ekstrahepatiéna. Lipopro-
teidi su kompleksi sloZeni iz bjelanéevi-
na na koje su vezani neki lipoidi kao ho-
lesterin, fosfatidi, steroidi, slobodne masne
kiseline. Postoje serumski lipoproteidi koji
su rastvorljivi u vodi, te nerastvorljivi
staniéni lipoidi.

Ima vise metoda njihova izdvajanja iz
seruma. To je metoda ultracentrifugira-
nja, metoda flokoluacije, frakcionisanje
precipitacijom, kromatografija na papiru
te elektroforeza na filtracionom papiru.
Neke od njih nisu pogodne za rutinsku

klinicku praksu. Za taéno i serijsko odre-
divanje lipoproteida najpodesnija je elek-
troforeza na papiru, a uz to je lako iz-
vodljiva u svakoj laboratoriji. Njom se
dobiva viSe frakcija, a kao osnovne uzi-
maju se alfa i beta lipoidi te neutralne
masti. Dosada su najbolje prouceni alfa i
beta lipoidi. Medutim, broj frakcija kao
i njihov odnos zavise i od metoda njiho-
va izdvajanja.

Alfa-lipoproteidi sadrze oko 65% bje-
lanevina i oko 359/ lipoida, dok beta-
-lipoproteid ima oko 25% bjelanéevina te
oko 75% lipoida.

Njihov je sastav prema Hanahanu sli-
jedeéi:
alfa-lipoproteidi

fosfolipoidi 21%
holesterol esteri 14%a
holesterol neesterif. 3%
trigliceridi /a
peptidi 57
beta-lipoproteidi

fosfolipidi 22%/¢
holesterol esteri 38%
holesterol neesterif. 8%
trigliceridi 10%
peptidi 21%
nesterif. masne Kkis, 1%

Odnos izmedu bjelanéevina i lipoida
nije uvijek konstantan, nego se mijenja
zavisno od sredine u kojoj se nalaze i
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uloge koju lipoproteidi imaju, Smatra se
da ulogu prenosioca vitamina, lipoida,
steroidnih hormona imaju uglavnom be-
ta lipoproteidi, dok je uloga alfa lipopro-
teida u tom smislu manje znacajna.

Prosjetne normalne vrijednosti pojedi-
nih frakcija lipoproteida koje odgovaraju
i nalazima naseg biokemijskog laboraio-
rija jesu:

lipoproteid alfa 30—40%
lipoproteid beta 50—65%0
N (neutralne masti) 5—10%0

Neki autori predlazu prikazivanje vrijed-
nosti lipoproteida tzv. lipoproteidskim in-
deksom u ovoj formuli:

beta-lipoproteid + neutralne masti

alfa-lipoproteid
= indeks
Normalne vrijednosti tog indeksa su od
1,6 do 3—4.

Treba voditi ratuna o tome da vrijed-
nosti lipoproteida kao i kvantitativan od-
nos pojedinih frakecija, odnosno i veli¢ina
lipoproteidskog indeksa zavise kako od
patolodkog stanja organizma, tako i od
nekih drugih faktora kao §to su naéin i
vrsta ishrane, spol i dob, konstitucija i
stanje uhranjenosti te primijenjena tera-
pija. Utvrdeno je da je procenat beta-li-
poproteida i holesterina u muskaraca u-
poredo sa starenjem neito niZ, te da ih
dijeta siromasna mastima i holesterinom
postepeno snizava. Ipak su te razlike, ako
zavise od spola i godina Zivota znatno
manje, kada se, kao ito je utvrdeno, za
serumsko izdvajanje lipoproteida Kkoristi-
mo metodom elektroforeze na papiru.

BOLESNICKI MATERIJAL
I METODA ISPITIVANJA

Nasa ispitivanja serumskih lipoprotei-
da vrsili smo metodom elektroforeze na
papiru bolesnika sa oboljenjima za koja
Jje ve¢ bilo poznato da imaju poremeéaj
metabolizma lipoida, posebno bolesnika sa

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

aterosklerozom, akutnim koronarnim sin-
dromom, oboljenjem jetre, bubrega, dija-
betesom i nekim drugim bolestima. Re-
zultate lipidograma kompletirali smo od-
redivanjem serumskog holesterola,

Ukupno smo obradili 180 bolesnika i
ispitane osobe smo podijelili u slijedeée
grupe:

L. bolesnici s oboljenjem jetre,

2. bolesnici 5 akutnim koronarnim sin-
dromom,

3. bolesnici s oboljenjem bubrega,

4. bolesnici s endckrinim oboljenjima
ukljuéivo i dijabetes,

5. bolesnici s aterosklerozom i hiper-
tonijom,

6. bolesnici s nekim indiferentnim obo-
ljenjima,

REZULTATI

1. Bolesnici s oboljenjem jetre

Ova grupa obuhvata 11 bolesnika s op-
strukcionim ikterusom, 7 bolesnika s a-
kulnim virusnim hepatitisom, 4 bolesnika
s kroni¢nim hepatitisom te 19 bolesnika
sa cirozom jetre, Pretezno se radilo o bo-
lesnicima srednje Zivotne dobi.

U svih bolesnika s opstrukcionim ik-
terusom bio je alfa-lipoproteid vige ili
manje smanjen, beta lipoproteid povisen,
a adekvatno tome i lipoproteinski indeks.
U jednog pacijenta alfa-lipoproteid izno-
sio je samo 2. beta-lipoproteid ¢ak 39,
dok je indeks dosizao do 49.

U 3 bolesnika s akutnim virusnim he-
patitisom lipidogram je bio normalan, u
4 smanjen alfa, a poviSen beta-lipoprote-
id i lipoproteidski indeks (L. P. L),

U 8 bolesnika sa cirozom jetre vrijed-
nosti lipidograma su bile normalne, kod
nekih tek ne$to poviSene neutralne ma-
sti. U 5 bolesnika postojalo je znacajno
poviSenje alfa, sniZenje beta-lipoproteida,
odnosno ponekad i sniZenje L.P.I. U os-
talih 7 bolesnika sa cirozom jetre nadeno
je sniZenje alfa, a povidenje beta frakcije
i LPL
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U 3 bolesnika s kroniénim hepatitisom
alfa-lipoproteid je bio nesto sniZen, beta-
-lipoproteid normalan ili poviSen. Svega
jedan takav bolesnik imao je alfa-lipo-
proteid nesto povisen, a beta nesto ispod
normale,

Iz nadih rezultata se vidi da su pore-
mecaji lipoproteida nadeni u velikog bro-
ja bolesnika s oboljenjem jetre, odnosno
u svih bolesnika s opstrukcionim ikteru-
som, Jako smanjenje alfa frakcije pose-
bno je karakteristiéno za opstrukcioni ik-
terus. Medutim, lipidogram nije bio uvi-
jek poremeten u svih bolesnika s akut-
nim virusnim hepatitisom i cirozom jetre.

Promjene lipidograma, ¢ini se, ne za-
vise samo od opsega osteCenosti jetrenog
parenhima. Ne postoji uvijek ni korela-
cija izmedu promjena u lipidogramu, pro-
teinogramu i flokulacionim probama. Na-
ilazi se ¢éak i na posve suprotne vrijed-
nosti pojedinih frakcija lipoproteida u is-
tih oboljenja jetre posebno u bolesnika s
kroniénim hepatitisom i cirozom jetre.
Najveéi broj takvih bolesnika imao je
ipak poviSenje beta frakcije.

2. Bolesnici s akutnim koronarnim
sindromom

Grupa sa akutnim koronarnim sindro-
mom obuhvata 32 bolesnika,

U 3 bolesnika sa svjeZim infarktom
miokarda lipidogram je bio normalan, a
u 4 je postojalo sniZenje alfa te povise-
nje beta frakcije i L.P.IL

U 2 bolesnika s intermedijarnim koro-
narnim sindromom lipidogram je, osim
nesto povisenih neutralnih masti, bio nor-
malan.

U veéine bolesnika sa stenokardijama,
a uglavnom su to bili bolesnici starije
dobi sa hipertonijom i aterosklerozom,
nadeno je sniZenje alfa te povisenje beta
frakcije i L.P.I, dok je svega u 4 takva
bolesnika lipidogram bio normalan.

Kao i niz drugih autora, i mi smo u
velikog broja nadih bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom, posebno u onih
sa stenokardijama, naSli poviSenje beta

frakcije lipoproteida, a sniZenje alfa-frak-
cije.

Uz lipidogram, u velikog broja takvih
bolesnika odredivana je metodom trom-
boelastografije i koagulabilnost krvi, ali
je, za razliku od nekih autora (Raynaud),
nadeno da lipidogram nije bio uvijek po-
remecen u bolesnika s hiperkoagulabilno-
§éu krvi u toku koronarnog sindroma, od-
nosno da je bio promijenjen i onda kada
nije postojala hiperkoagulabilnost krvi.

3. Bolesnici s oboljenjem bubrega

Ova grupa obuhvacéa 8 bolesnika s kro-
niénim nefritisom bez azotemije, 8 bole-
snika s kroni¢nim nefritisom i azotemi-
jom, 3 bolesnika s akutnim difuznim glo-
merulonefritisom, 2 bolesnika sa nefro-
sklerozom te 13 bolesnika sa nefrotskim
sindromom u toku kroni¢énog nefritisa.
Sve su to bili bolesnici pretezno mlade i
srednje Zivotne dobi.

U grupi kroni¢nog nefritisa bez azo-
temije lipidogram je u svih, osim jednog,
bio normalan. I u bolesnika s kroniénim
nefritisom i azotemijom lipidogram je bio
takoder normalan. Samo u dva bolesnika
postojalo je lako sniZenje alfa frakcije te
umjereno povienje neutralnih masti i
LR.L

U grupi bolesnika s akutnim difuznim
glomerulonefritisom i nefrosklerozom li-
pidogram je ostao normalan.

U grupi bolesnika s kroniénim nefriti-
som i nefrotskim sindromom obuhvaéeno
je 15 sluéajeva. Svega u 9 bolesnika po-
stojalo je poviSenje beta-lipoproteida, a
snizenje alfa-frakcije. Najveéa vrijednost
indeksa bila je 15,6. U ostalih 6 bolesni-
ka nije bilo promjena u lipidogramu.

Analiza lipidograma u bolesnika s obo-
ljenjem bubrega nije ukazala na postoja-
nje korelacije izmedu teZine oboljenja,
oiteéenja bubreZne funkcije i izraZenosti
azotemije s jedne strane, te visine hole-
sterola i izraZenosti promjena pojedinih
frakcija lipoida s druge strane. U onih
bolesnika s nefrotskim sindromom kod
kojih su nadene promjene u lipidogramu
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postojala je istodobna korelacija promje-
na u proteinogramu u smislu nefrotske
disproteinemije, ali se nema utisak da su
promjene u lipidogramu znalajnije od
onih u proteinogramu.

4. Bolesnici s endokrinim bolestima

Ova grupa obuhvata 4 bolesnika s hi-
pertireozom, 2 bolesnika s hipotireozom te
22 bolesnika sa dijabetesom.

U bolesnika s hipotireozom nadeno je
smanjenje alfa frakcije te povisenje beta
lipoida i L. P. I. Bolesnici s hipertireo-
zom imali su lipidogram normalan,

Grupa od 22 bolesnika s dijabetesom
razli¢ite je Zivotne dobi, ali je veéina
njih bila iznad 60 godina starosti. U ovoj
grupi nijedan lipidogram nije bio norma-
lan. U svih su bile promjene u smislu
viSe ili manje izraZene hiperholesterole-
mije, te sniZenja alfa a poviSenja beta
frakcije i indeksa.

Nije uofeno da visina glikemije para-
lelno koincidira sa izraZeno$éu promjena
u lipidogramu.

U nasoj relativno maloj grupi bolesni-
ka sa dijabetesom moglo se uoditi da su
promjene u lipidogramu jade izraZene u
onih koji su imali manifestnije degene-
rativne i ateroskrerotske vaskularne pro-
mjene. U lak$ih bolesnika s manje izra-
Zenim aterosklerotskim promjenama po-
remecaji lipidograma bili su manji, a u
stabiliziranih i dobro kontrolisanih sluéa-
jeva mogla se zapaziti i naknadna ten-
denca ka normalizovanju lipidograma.

5. Bolesnici s aterosklerozom
i hipertonijom

Lipidogram je odredivan kod 35 bo-
lesnika sa aterosklerozom, arterijskom hi-
petrenzijom te hipertenzivnom i atero-
sklerotskom miokardiopatijom. Izuzev ne-
kolicine, svi su bili starije Zivotne dobi.
Medutim, promjene u lipidogramu nade-
ne su i u osoba srednje dobi s arterij-
skom hipertonijom. Promijenjen lipido-
gram u smislu sniZenja alfa, a povisenja
beta frakcije, holesterina i indeksa naden
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je u 25 bolesnika te grupe ili nesto pre-
ko 75%.

I ovi nalazi ukazuju da ateroskleroza
nije uvijek pracena promjenama u lipi-
dogramu, te da, a u skladu sa nalazima
drugih autora (Keys), nema uvijek kore-
lacije izmedu izrazenosti ateroskleroze i
promjena u frakcijama lipoproteida. Za-
paZeno je nadalje da su one manje izra-
Zene u starijih bolesnika s aterosklero-
zom.,

6. Bolesnici sa ostalim oboljenjima

To je manja grupa od 10 bolesnika s
reumatskom  groznicom, posthemoragic-
nom anemijom, subakutnim bakterijskim
endokarditisom, te pluénom nespecifi¢-
nom infiltracijom, Osim izvjesnih neka-
rakteristicnih odstupanja lipidogram je
pretezno bio normalan,

ZAKLJUCAK

Posmatrana je grupa od 180 bolesnika
u kojoj su serumski lipoproteidi odredi-
vani metodom elektroforeze na papiru.
Analizom su obuhvaéeni bolesnici onih
oboljenja za koja je veé ranije bilo po-
znato da imaju promijenjen metabolizam
lipoproteida, a to su oboljenja jetre, bu-
brega, akutni koronarni sindrom, neke
endokrine bolesti, posebno dijabetes, za-
tim hipertonija i ateroskleroza.

Na$i rezultati uglavnom odgovaraju
nalazima onih autora koji su primjenji-
vali istu metodu odredivanja lipoprote-
ida. I na osnovu nasih rezultata moze se
re¢i da odredivanje lipoproteida i njiho-
vih frakcija predstavlja znadajno pomoé-
no laboratorijsko sredstvo u dijagnostici
tih oboljenja.

Pri tom treba uvijek imati na umu da
vrijednosti lipidograma zavise i od dru-
gih faktora, kao $to su nadin i vrsta is-
hrane, spol i Zivotna dob te konstitucija.

ZapaZeno je, nadalje, da sastav lipo-
ida i odnos njihovih pojedinih frakcija
nije strogo specifiéan u ispitivanim obo-
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ljenjima, ali da moze biti karakteristi¢an Odredivanje lipidograma ima uz to iz-
za neka od ovih patoloskih stanja, a to vjesno znaenje u prognozi tih oboljenja,
se posebno odnosi na bolesnike sa op- ali i u ocjenjivanju efikasnosti primije-
strukcionim ikterusom. njene terapije.
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SUMMARY

Department of Meédicine, Banja Luka Medical Center
Head: Prim. Dragomir Todorovi¢, M. D.

SERUM LIPOPROTEIDS IN VARIOUS DISEASES
Ivan Labo$

In the group of 180 patients lipoproteids were determined by the method of paper elec-
trophoresis.

This analysis concerns the diseases known for the disturbance of lipoproteld metabo-
lism, i e. diseases of liver, kidneys, acute coromary syndrome, some endocrine disturbances,
arterial hypertension and atheroscldrosis.

The recults obtained agree with the conclusionz of other authors who applied the same
method of investigation of lipoproteids. It is evident that the essay of lipoproteld fractions
contributes substantially to the laboratory aids useful in the diagnosis of several diseases.

It should be not forgotten that lipoproteid values depend also on other factors, espe-
cially diet habits, sex, age and physical constitution,

The stress is layed upon the fact that the lipoproteid fraction ratio is not strictly spe-
cific in the obsewved diseases, but it is pertinent in some disturbances e. g. in patients with
obstructive jaundice.

Determination of lipoproteids has also a definite significance in the prognosis of theese
diseases, as well as in the assesment of the applied treatment.

Internisticka sluzba
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Rezultati radiofotografske akcije u 1698. godini
na podruéju opstine Banja Luka

Ahmed Zvizdié

U 1968. godini izvriena je jedna ve-
lika i krupna preventivna akcija na po-
druéju opstine Banja Luka. Radi se o flu-
orografiji cjelokupnog stanovnistva opsti-
ne iznad 14 godina starosti. Posljednja ak-
cija fluorografije vriena je djelimiéno na
biviem podruéju opstine Banja Luka 1958.
godine. Naime, sadasnje podrudje opitine
je znatno vefe, jer su kasnije prikljuéene
tri susjedne opétine (Ivanjska, Bronzani
Majdan i Krupa na Vrbasu). To je bio sva-
kako predug interval za nase stanje tuber-
kuloze, iako znamo da se ovakav metod
prevencije prema normativnim propisima
treba provoditi svake 3-4 godine. Za tako
predug interval izmedu fluorografskih ak-
cija uglavnom je bio odgovoran ekonom-
ski momenat, odnosno nedostatak sredsta-
va za izvodenje fluorografskih akcija.

Iako ne treba isticati posebno znadaj
fluorografije kao efikasne metode za su-
zbijanje tuberkuloze, koja danas pred-
stavlja jedan od najvaZnijih faktora u sa-
vremenoj borbi protiv tuberkuloze, ona
se sve viSe afirmira i na nafem regionu
(region Bosanske krajine). Unazad neko-
liko godina skoro sve opitine na nasem
regionu su vrdile fluorografiju stanovni-
Stva, a neke i dva puta. Zahvaljujuéi na-
porima Zavoda za tuberkulozu u Saraje-
vu, Zavoda za socijalno osiguranje, Skup-
tine opStine i Medicinskog centra Banja
Luka mogla se izvesti ovako krupna i na-
dasve korisna preventivna akcija i stedi
iskustva za daljnji sistematskij rad,

U konkretnom slué¢aju fluorografija je
pokazala §ta znadi preventiva na djelu, o
kojoj se ranije samo propagiralo i govo-
rilo. U akciji fluorografije uloZena su i
znatna materijalna sredstva (37,000.000 sta-
rih dinara), ali ne i pretjerano, a da se ne
bi i isplatila, angaZirane su mnoge dru-
Stvene snage, brojni aktivisti i drustvene
organizacije a u njoj su aktivno udestvo-
vali i svi gradani,

Fluorografsko snimanje pluéa pokaza-
lo je prednosti u slijedeéem: otkriveni su
nepoznati bolesnici, od kojih najveéi broj
nisu imali neke izrazite znakove bolesti,
zatim bolesnici koji su predstavljali opa-
sno zarite bolesti (infekcija okoline), na-
ro¢ito medu seoskim stanovniStvom i me-
du starijim osobama.

Fluorografija je omoguéila otkrivanje i
drugih neturbekuloznih oboljenja pluca i
drugih grudnih organa, a sto je posebno
vazno u odnosu na rano otkrivanje raka
pluéa. Na osnovu fluorografskih podataka
dobili smo taéniji uvid o kretanju i sta-
nju tuberkuloze na naSoj opstini, a na os-
novu toga mozemo praviti odredenije pla-
nove za daljnje suzbijanje iste. U to vri-
jeme svaki gradanin mogao je znati i i-
mati uvid u svoj pluéni nalaz. Pored o-
vog osnovnog zadatka i cilja fluorografska
akcija je predstavljala i vaZan uvid anti-
tuberkulozne propagande. Sigurno je te-
sko nabrajati sve prednosti ove akcije.

Odziv stanovnidtva je bio vrlo dobar.
Odsustvovanje jednog dijela stanovnistva
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(prema naSim ocjenama najvise do T)
bilo je iz slijedefih razloga: odlazak na
rad u druke krajeve nase zemlje ili u ino-
stranstvo, vojni obveznici i regruti i dru-
ga kretanja stanovnistva, koja su vrlo in-
tenzivna posljednjih nekoliko godina na
nasem podruéju.

Da bi ovako slozena i velika preven-
tivna akcija dala maksimalne rezultate,
posvetili smo veliku paznju organizaciji
i izvodenju. Prije svega obezbijedili smo
sredstva potrebna za izvodenje fluorogras-
ske akcije (Zavod za socijalno osigura-
nje, Skupstina opstine). Crveni krst je ma-
terijalno pomogao prilikom Kkontrolnii
pregleda i lijekova za siromasna lica. For-
miran je Stab za zarzne bolesti pri Skup-
Stini opdtine na ¢elu sa potpredsjednikom,
u koji su usli ¢lanovi zainteresiranih us-
tanova i drustvenih organizacija, Zadaci
su Sto je vise bilo moguée podijeljeni, ta-
ko da su se mogli §to samostalnije i pot-
punije izvrSavati. Za samo snimanje sta-
novnistva bila je angaZirana mobilna flu-
orografska ekipa Zavoda za tuberkulozu
SR Bosne i Hercegovine iz Sarajeva, Plan
snimanja i obezbjedenje potrebnih pro-
storija vrsila je Skupstina opstine preko
svojih nadleznih organa u tijesnoj sarad-
nji s antituberkuloznim dispanzerom. Sva-
ko domadinstvo je dobilo poziv. Pored to-
ga koristilo se lokalnom Stampom i radio-
-stanicom Banja Luka, kao i propagand-
nim lecima.

Osim prethodnih priprema i u toku
same akcije provodile su se mijere i za-
htijevalo se od svakog gradanina da sa
puno ozbiljnosti i savjesti pomogne akeci-
ju u prvom redu dolaskom na snimanje.

Koliko god su teren i druge prilike
dopustale, sa aparaturom se islo §to je mo-
guce blize i najnepristupaénijim naselji-
ma, Da bi akcija imala §to masovniji ka-
rakter, oslanjali smo se i na pomoé ma-
sovnih drustvenih organizacija.

Citanje fluorografskih snimaka vrieno
je u antituberkuloznom dispanzeru po pre-
poruci Zavoda za tuberkulozu iz Sarajeva.
Citanje su vrsila dva ftiziologa neovisno je-
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dan od drugoga, da bi se moguée greske
svele na najmanju mjeru.

Skoro istodobno sa snimanjem i ¢ita-
njem snimaka poceli smo s kontrolnim
pregledima i obradom lica sumnjivih na
bolest, tako da smo za nekoliko mjeseri
poslije zavrSene fluorografije zavrsili i o-
bradu pozvanih osoba s promjenama na
pluc¢ima.

Fluorografijom je obuhvaéeno ukup-
no 83.634 lica iznad 14 godina starosti.
Prema popisu stanovniStva 1961. godine
sadasnje podruéje opStine imalo je 132.090
stanovnika. Prema prora¢unu porasta sta-
novnistva za 1968, godinu oko 150.000 sta-
novnika, od ¢ega oko 90.000 osoba otpada
na dob iznad 14 godina koliko je i pla-
nirano za fluorografiju (tabela I).

Broj fluorografisanih

Planirano ‘ Fluorografisano %y
90.000 l 83.634 93%,
Tabela 1

Iz tabele 1 se vidi da je fluorografi-
sano 93% stanovni§tva. Ako uzmemo u
obzir, da je odsutan iz bilo kojih raz-
snimanja bio odsutan iz bilo kojih raz-
loga, onda slobodno moZemo reéi da je
fluorografija vrlo dobro uspjela, iako ne
mozemo u potpunosti biti zadovoljni.

Svakoj osobi, u koje je postojao sum-
njiv nalaz na pluéima, Antituberkulozni
dispanzer upuéivao je poziv da dode na
pregled (tabela 2).

Kontrolni pregledi

" Kontrolni .
Fluorografisano pregledi /o
83.634 2,642 3,2%
Tabela 2

Od ukupno 83.634 fluorogratisanih o-
soba izvrSeno je kontrolno ispitivanje
2.642 osobe ili 3,2%. Prilikom ¢itanja flu-
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orografskin snimaka drZali smo. se jed-
nog srednjeg kriterija da ne bismo upali
u hiper ili hipo dijagnostiku i tako nepo-
trebno optereéivali stanovnidtvo pozivima
za preglede.

Obradom 2.642 osobe nadena su slije-
deéa oboljenja prema postojecoj »jugoslo-
venskoj radiofotografskoj klasifikaciji« pro-
mjena na pluéima.

Inaktivna TBC 1.170
Aktivna TBC 738
Upalna i degenerativna oboljenja 206
Tumori pluéa 11
Promjene na srcu 102
Deformacije grudnog koSa 33
Ostalo 104

Od ukupno 738 osoba sa aktivnom TBC
pluéa, 147 su bili poznati i lije¢e se u
ATD-u. Od 11 tumra pluéa, 10 su bili kar-
cinomi i 1 cista.

Inaktivna tuberkuloza pluéa prema spolu

Muski 624 53%

Zenski 546 47/s

Ukupno 1.170 100°a
Tabela 3

Iz tabele 3 se vidi da je broj osoba
sa inaktivnom tbec. pluéa veéi kod muska-
raca nego kod Zena. Veéina slutajeva s
neaktivnom TBC pluéa su bivi bolesnici
i poznati su ATD-u. Svi su se uglavnom
disciplinovano odazvali na kontrolu, a
mnogi su veé zaboravili na biviu bolest.
Jedan prilian broj je medu njima rani-
je lije¢en pneumotoraksom.

S obzirom na suzbijanje i lije¢enje tu-
berkuloze, za antituberkuloznu sluzbu je
najvaznija grupa bolesnika s aktivnom
TBC pluéa, a ne lijece se.

Aktivna TBC pluca

Iz tabele 4 se vidi da je bilo ukupno
591 sludaj aktivne TBC pluéa od cega 101
slu¢aj recidiva, a 490 novootkrivenih slu-
¢ajeva TBC.

Prema tome, incidenca aktivnih bole-
snika iznosi 0,71% (tabela 5).

Incidenca aktivnih bolesnika

Fluorografisano Al'(rtgvga Yo
83.634 591 0,71%%%
Tabela 5

Antituberkulozni dispanzer je redovi-
tim radom (bez fluorografije) u 1968. go-
dini imao ukupno 780 bolesnika sa ak-
tivnom TBC pluéa. Interesantno je ovaj
broj uporediti s fluorografskim rezultatom
(tabela 6).

Aktivna TBC pluéa w ATD-u u 1968.
god. i otkrivena fluorografijom iste godine

Bolesnici poznati 0

ATDaune.g | .|

Fluorografija u

1968. god. 591 43%

Ukupno 1371 100
Tabela 6

Iz tabele 6 se vidi da je 43%a svih ak-
tivnih bolesnika u 1968. godini otkriveno

fluorografijom. Sta to znaéi za epidemio-
logiju i sudbinu samih bolesnika, ne tre-
ba posebno isticati.

Ovdje moramo ponovo i posebno na-
glasiti veliku ulogu fluorografije i njenu
redovitu upotrebu u daljnjem radu.

Sto se tice nalaza BK u ispljuvku do-
bili smo s obzirom na BK pozitivnost sli-
jedeée podatke (tabela 7).

Novootkriveni 490 | 83 BK pozitivnost u sputumu

Recidivi 101 | 170 Svega bolesnika | BK + %0

Ukupno 591 l 100% 591 ' 171 | 30%
Tabela 4 Tabela 7
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Tabela 7 nam govori da jedan prili¢an
veliki dio (30%) aktivnih bolesnika izlu-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

Starosna struktura bolesnika

¢uje bacile tuberkuloze. 15-19 godina 10 2%

Odnos bolesnika prema spolu 20-49 godina 233 39/

Mugki 292 49/ preko 50 godina | 348 59%q

Zenski 0 519 Ukupno 591 | 100%
Ukupno 591 100% Tabela 11
Tabela 8 Iz tabele 11 se vidi da se najveéi broj

Iz tabele 8 proizilazi da je procenat
bolesnika s obzirom na spol jednak, §to
govori da postoje jednaki uslovi obolije-
vanja za oba spola.

Pro§irenost TBC procesa

Malo profirena TBC 243 41%

Srednje prosirena

TBegm g 221 386

Jako prodirena TBC 121 1%,

Ukupno 591 | 100%
Tabela 9

Iz tabele 9 se vidi da je vrlo veliki
broj bolesnika s jako i srednje prosire-
nom tuberkulozom pluéa. Najveéi broj bo-
lesnika s vrlo prosirenom tuberkulozom
je iz seoskih podruéja opstine.

QOdnos bolesnika grad-selo

Gradsko podrugje 174 20,

Seosko podruéje 417 71‘/;_

Ukupno 591 100"/:_
Tabela 10

U opstini Banja Luka (oko  150.000
stanovnika) priblizno podjednako otpada
broj stanovnika na gradsko i seosko po-
drucje (po 75.000). Iz tabele 10 vidimo da
je najveéi broj otkrivenih bolesnika sa se-
oskih podrugja, Takoder smo uoZili da je
vrlo veliki broj bolesnika sa seoskih po-
drudja iz segskih naselja koja su locirana
po periferiji opstine, §to govori da zdrav-
stvena sluzba nije dovoljno priblizna tim
cpitinskim rejonima, a i socijalno higi-
jenske prilike su tamo najslabije,

bolesnika nalazi u zreloj i starijoj Zivot-
noj dobi, dok je vrlo mali broj mladih od
19 godina.

Smanjenom obolijevanja mladih oso-
ba sigurno je pored ostalih faktora naj-
viSe pridonijela BCG vakcinacija koju na
nasoj opstini sistematski i intenzivno pro-
vodimo od 1958. godine (tabela 12).

Broj tuberkuloznih testova i beseziranja

Godina Testirano | BeseZirano
1958-1968. g. 146.104 60.444
Tabela 12

Iz tabele 12 se vidi ukupan broj te-
stiranih i beseZiranih lica u starosti od
0-25 godina $to je izvrSio Antituberku-
lozni dispanzer od 1958-1968. godine. Ov-
dje nisu uratunati podaci o radu na be-
seziranju od strane drugih medicinskin
sluzbi (Centar za cijepljenje, dje¢ja bol-
nica, porodiliSte i opsta medicina). Od
1966. godine nasa BCG-e ekipa radi u 48
stalnih punktova koji pokrivaju ¢itav te-
ritorij opstine.

Bolesnici prema zanimanjima

Nekvalificirani radnici | 44 T/
Kvalificirani radnici 51 9%
Sluzbenici _48~ T/
Ucenici i studenti 13 2/
Domacice 203 34%
Zemljoradnici 163 ' 289
Zanatlije -6 ) 1%
Ostali 6 ! 1v
Ukupno: 591 | 100%
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Iz tabele 13 se vidi da su u njoj pri-
kazani otkriveni bolesnici prema zanima-
njima. Najveéi broj otpada na domadcice i
zemljoradnike, zatim na razna ostala za-
nimanja kao i na kvalificirane i nekvali-
ficirane radnike i sluZbenike.

ZAKLJUCAK

Fluorografijom u 1968. godini cjelo-
kupnog stanovnistva iznad 14 godina sta-
rosti a na cijeloj teritoriji opStine Banja
Luka dobili smo cjelovitiji uvid u stanje
pluéne tuberkuloze. Otkriven je veliki broj
(591) novih bolesnika od aktivne TBC plu-
¢a, za koje nije znala antituberkulozna
sluzba, Jedan dobar dio otkrivenih bole-
snika je baciliran tj. izlu¢uje bacile tu-

Sluzba za borbu protiv tuberkuloze
Medicinskog centra Banja Luka

Naéelnik: Prim. dr Ladislay Korémaro¥

berkuloze (30°) S$to je epidemiolodki ne-
povoljno. Vise od polovine (59%) boles-
nika ima srednje i jako proSirenu bolest.
Oko 719 svih otkrivenih bolesnika otpa-
da na seosko podru¢je. NajviSe bolesnika
otpada na zrelu i stariju dob (98%). Re-
lativno mali broj (2%) je bolesnika u
mladoj dobi §to je vrlo povoljno. Sto se
ti¢e zanimanja najve¢i broj bolesnika je
medu zemljoradnicima (28%) i medu do-
maéicama (34%). Zenski spol (51%) jed-
nako obolijeva kao i muskarci (49%).

Ovom fluorografskom akcijom smo ste-
kli veliko iskustvo u daljnjem radu na
suzbijanju tuberkuloze. Akcije ovakve vr-
ste treba ubuduée redovito (svake 3-4 go-
dine) provoditi.

Ulozena sredstva i trud su se sasvim
isplatili.






Problem epilepsije u djece

TERAPIJSKA ISKUSTVA

(Iskustva Neuropsihijatrijskog odjela u Banjoj Luci)

Milan Ferkovié, Zaim Bilalbegovi¢, M. Koludrovi¢

Epilepsija u djece predstavlja vazan
socijalno-medicinski problem kako zbog
proiSrenosti tako i zbog potrebe za pre-
vencijom i uspjeSnijom terapijom.

Do promjene shvatanja o epilepsiji
dovelo je bolje poznavanje strukture i
funkcije Zivéanog sistema i sve vetih teh-
ni¢kih moguénosti u dijagnostici. To nam
najbolje ilustruje stav prema tzv. genuinim
epilepsijama. Dok se je prije dvadesetak
godina u ovu grupu ubrajalo i do 50%/s svih
dje¢ijih epilepsija (Peterman 1947. 33"
Ditfurth 1951. oko 50%), danas se ovaj
broj sveo na minimum,

(Lemp 1967. u grupi od 691 slu¢aja
djetije epilepsije u Tiibingenu svega 5,6%
je uvrstio u grupu genuinih epilepsija).
Opste je midljenje da u genuine epilepsije
treba uvrstiti samo one slu¢ajeve gdje se
u anamnezi i kod obrade ne nadu podaci
o traumi ili oboljenju koje je moglo iza-
zvati epilepsiju, a u blizoj familiji ima
epilepti¢ara. Medutim, mnogi istiu da he-
reditet kod epilepsije treba shvatiti u &i-
rem smislu, jer se ne nasljeduje epilep-
sija kao bolest nego dispozicija, koja ¢e se
u odredenim okolnostima manifestirati
kao migrena, smetnje u ponasanju ili epi-
lepti¢ki napadaj. Prema tome i roditelji
s migrenom (Henner, Buchanov) ili s pro-
mjenom u ponasanju i histeriénim napa-
dima (Rabe) mogu dati potomke epilepti-
care.

Druga grupa djetijih epilepsija je
simptomatska, u koju se danas ubraja i
do 809 slucajeva (Mathes 77,5%w Lempp
76,2%). Kao uzrok ove epilepsije na pr-
vom mjestu dolaze, po misljenju vefine
autora, porodajne traume. (Nielsen i Cour-
ville su na$li da se medu djecom epilep-
tidarima najvise nalazi prvorodene djece,
oko 40%s iz ¢ega su izveli zakljucak da
su porodajne traume u primipara daleko
tesée nego §to se to evidentira. U njiho-
voj kazuistici 29%s djedijih epilepsija su
bile uzrokovane patolokim porodom ili
asfiksijom. Lempp je nasao porodajnu
traumu u 34% slu¢ajeva djetije epilep-
sije.

Cest uzrok epilepsije u djece su i u-
pale, kao 3to su Meningitis, Meningoen-
cexalitis ili Encexalitis, Bumke iznosi da
su narodito osjetljiva djeca koja takvo o-
boljenje prebole izmedu 3. i 7. godine Zi-
vota. U njegovoj kazuistici 619 takve dje-
ce je u djetinjstvu polelo dobivati epilep-
tiéne napade, a 29% djeéijih epilepsija je
bilo uzrokovano upalama CNS-a,

Dalji ¢est uzrok djetijih epilepsija su
prenatalna oiteenja, zatim traume glave
u kuéi, u saobracaju i na fiskulturnim vje-
7bama, te intoksikacije, najéesce lijekovi-
ma.

Treéu grupu epilepsija &ine tz. krip-
togene epilepsije, kod kojih nema poda-
takaotrauumi,anemanipodatakaohe—
reditarnom optereéenju (Lempp 18%). Po
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nekim se tu u najveéem broju slucajeva
radi o prenatalnim i porodajnim trauma-
ma, koje nisu bile evidentirane, dok dru-
gi pridaju veéi znadaj nasljednoj dispo-
ziciji.

Prate¢i vrijeme izbijanja napada Jo-
vanovié istie vaznost izmjene sna i jave
i Zivotne dobi. On dijeli epilepsije s veli-
kim napadom na dnevne epilepsije, epi-
lepsije u snu i difuzne epilepsije? (odnos
24:28:37). Nasao je da se kod dnevnih epi-
lepsija napadi javljaju u 70% sluéajeva u
prva dva sata poslije budenja, dok se kod
epilepsija u snu napadi najéesce javljaju
u prvom snu i prije budenja.

Sto se tie zivotne dobi, veéina auto-
ra isti¢e da se napadij najée$cée podinju jav-
ljati u prvoj godini i u vrijeme puberte-
ta (Lempp). 239 dje¢ijih epilepsija se ja-
vilo u prvoj godini, a do éetvrte godine
4094,

Imajuéi u vidu sve navedeno nameée
se zakljuéak da je za uspje$nu borbu pro-
tiv djeéijih epilepsija neophodna dobro or-
ganizirana sluzba, koja ée poseban znaéaj
posvetiti prevenciji epilepsije. Otto Lampl
iznosi Semu organizacije takve sluzbe pri
Neuroloskom odjelu Instituta za zdravlje
u Pragu, koja obuhvata cetiri glavne ak-
tivnosti:

1. prevencija epilepsije kao bolesti,

2. suzbijanje epilepti¢kih napada,

3. psihoterapeutsko vodenje bolesnika
kroz zivot i

4. socijalna obrada sredine bolesnika.

I prema drugim autorima $eme orga-
nizacije stanica za borbu protiv epilepsije
su sline, a manje razlike su uslovljene
razli¢itim kadrovskim i tehni¢kim mogué-
nostima pojedinih centara.

U prevenciji Lampl isti¢e da se najve-
¢a paznja posve¢uje trudnicama i poro-
daju. Tako se svaki sluéaj patolodkog po-
roda ili asfiksije prijavljuje antiepileptic-
koj stanici i ova organizira preglede i o-
bradu takvog djeteta u prvom mjesecu, u
tre¢em, 6, 12, 18, i 24-tom mjesecu, te ka-
snije jednom godi¥nje do navrienih 7 go-
dina. Ukoliko se za to vrijeme elektro-
encefalografski ili klini¢ki nadu i najma-
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nje promjene, ordiniraju se antiepileptika
i dijete se kasnije &eée kontrolira, Anti-
epilepticke stanice tijesno saraduju s pro-
tiv epidemijskom sluzbom, te pedijatrij-
skim odjelima i odjelima za zarazne bo-
lesti i kod svake upale, gdje postoji mogué-
nost afekcije i CNS-a ordiniraju se manje
doze antiepileptika, a sludaj se kasnije ¢e-
8¢e kontrolira. Ukoliko se javi epilepti¢ki
napad, takvo se dijete podvrgava detaljnim
pretragama, te se ukljufuje u medika-
mentonoznj i psihoterapeutski tretman.

Sto se tice uspjeha u zaustavljanju
epileptickih napada veéina autora istice
da se dobro odabranom i blagovremenom
primjenom medikamentozne terapije mo-
Ze u gotovo ?%)8;0% sludajeva djetije epi-
lepsije dovesti do vidnog poboljasnja, Je-
ras navodi da mu je od 900 djece s epi-
lepsijom uspjelo u 499, sluéajeva potpu-
no zaustavit napade, dok je u 38y slu-
¢ajeva doslo do vidnog poboljsanja. Lund
isti¢e da se i kod postignutog prekida na-
pada i pored Th. napadi ponovo javljaju
u oko 15% sluajeva, §to treba imati u
vidu kod davanja voza¢kih dozvola.

Psihoterapeutsko vodenje bolesnika
kroz zivot i socijalna obrada sredine epi-
lepti¢ara imaju poseban zna¢aj za bole-
snika i za njegovu okolinu. Jeras je u 61%
djece s epilepsijom na$ao izrazite smetnje
u ponasanju. Bogicevié je medu hospitali-
ziranim epilepti¢arima nasao 7,9/ delik-
venata.

I okolina ¢esto svojim stavom prema
djetetu epilepti¢aru pospjeuje razvoj ka-
rakternih promjena. Takvo dijete se naj-
CeS¢e nastoji smjestiti u posebnu skolu,
prema njemu se ophodi s posebnom pai-
njom, ograni¢ava ga se u igrama i u iz-
boru zvanja. Sve to kasnije ima vidan udjo
u formiranju zrele lidnosti i utjede na
sposobnost njenog uklapanja u drutvo.
To jo§ vide dolazi do izrazaja ako znamo
da se upravo najveéi broj epilepti¢ara na-
lazi u Zivotnoj dobi od 15 do 45 godina
(Ferkovi¢) 1968 (oko 70%) kad drustvo
najvie od njih oéekuje,

Zbog toga je neophodno za svaki slu-
¢aj epilepsije pripremiti okolinu koja bo-
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lesnika treba prihvatiti kao ravnoprav-
nog ¢lana, Pacijenta je potrebno psiho-
terapeutskim tretmanom pridobiti za sa-
radnju.

Samo organizirana antiepilepti¢ka slu-
7ba ima uslove da invalidnost takvog dje-
teta svede na minimum i da sprije¢i ra-
zvoj mentalne deterioracije.

NASA ISKUSTVA
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Od ukupno ambulantno pregledanih
i na Neuropsihijatrijskom odjelu lijece-
nih pacijenata u proteklih 10 godina
(69,051) bilo je 6.119 epielpti¢ara (8,8o).

Prema spolu u ambulanti je bilo pre-
gledanih 3,031 muskarac epileptic¢ar i 2,124
zene, §to &ini omjer od oko 3:2 u korist
muskaraca. Razlika jo§ vise dolazi do iz-
razaja u bolesnika lijefenih na odjely,
gdje je bilo viSe nego dvostruko muska-
raca. Sigurno je da su muskarci eSée iz-
loZeni traumama, te zbog toga mogu imati
tesée i epilepsiju, ali na razliku dobrim di-
jelom utjede i stav okoline, a narotito ro-
ditelja prema epilepsiji u Zenske djece. Vr-
lo &esto se takvo oboljenje i krije na selu i
tek kasnije, kad se djevojka uda, javlja
se na pregled »jer je dobila prvi puta
napad nesvjestice«. Na veliku razliku na
odjelu svakako ima vidnog udjela i to 3to
su muskarci ¢eSée u radnom odnosu i lje-
karske komisije ih %alju na posmatranje
i ispitivanje radi eventualne prekvalifi-
kacije.

Sto se tiée Zivotne dobi, vidimo da je
od ukupno 5.55 pacijenata pregledanin
na odjelu 1.447 bolesnika bilo u dobi is-
pod 16 godina, a 3.708 je bilo starijih. Na
odjelu su daleko ¢esée bili zastupljeni sta-
riji (omjer oko 1:10). U ukupnom broju
epileptitara omjer je 25:75, odnosno 1:3
u korist starijih.

Kod izdvajanja dje¢ijih epilepsija u
tri dobne skupine vidimo da je u dobi od
0 do 5 godia bilo pregledano samo 217
djece epilepti¢ara, sto €ini 159/ od ukup-
nog broja pregledane djece epilepti¢ara.
Na odjelu nije bilo nijedno dijete te do-
bi, jer nisu primana djeca mlada od 6 zo-
dina. Ukupno je dakle bilo pregledano
217 djece do 5 godina, §to od ukupnog
broja djece epilepti¢ara é&ini samo 14"
Kako se po mnogim autorima do pete go-
dine zivota javlja 40 do 50% slucajeva
djedije epilepsije (Lempp do Cetvrie go-
dine 40%), to je o¢ito da nam je upravo
deficitarna sluzba za borbu protiv epilep-
sije kod najmladih. Napominjemo ovdje
da je nasa sluzba vrsila i konzilijarne pre-
glede za djeéiju bolnicu i da je bilo slu-
¢ajeva djelije epilepsije, Sto ovdje nije
uneseno, ali najvjerovatnije taj broj ne
bi mnogo promijenio ovakav odnos.

Od 6 do 10 godina starosti je bilo 552
djece, 5to u odnosu na ukupan broj dje-
gijih epilepsija &ni 36% Najveéi broj
djece sa epilepsijom se javio tek poslije
desete godine, kad su napadi poceli da
smetaju u 3koli. Takva djeca vrlo desio

TABELAC
O_]E&]b epilepsize po dokmm skupinomo
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i prije dolaska neurologu na pregled, go-
dinama idu ljekaru opste prakse i nere-
dovno primaju terapiju bez kontrole
EEG-a.

Ovdje istitemo da na podrudju Bo-
sanske krajine jo§ uvijek vlada misljenje
da je dijete s epilepsijom manje vrijed-
no i ucitelji ga se pod najrazli¢itijim iz-
govorima Zele rijesiti. Nije rijetko da u-
citelj takvo dijete posalje na pregled s
pismom, u kome istie da se napadi jav-
ljaju svaki dan i da to smeta drugoj dje-
ci, a da se napadi ne javljaju ni jednom
u mijesecu. Takva se djeca radi toga ce-
sto upucuju na kategorizaciju i kasnije s
mentalno retardiranom djecom upisuju u
pornoéne razrede.

Time su ve¢ od podetka ta djeca o-
biljezena kao manje vrijedna §to vrlo ne-
povoljno utjete na tok bolesti i na formi-
ranje li¢nosti.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970.

ZAKLIUCAK

Borba protiv epilepsije na podruéju
Bosanske krajine se odvija preko redov-
ne neuropsihijatrijske sluzbe pri Neuro-
psihijatrijskom odjelu Medicinskog centra
u Banjoj Luci. Ovaj odjel ima EEG kabi-
net, koji radi ve¢ tri godine. Medutim, ne-
ma posebno organizirane stanice za borbu
protiv epilepsije, ¢iji se nedostatak naro-
¢ito osjefa u suzbijanju i lijefenju djegi-
jih epilepsija.

Kako se kod djetijih epilepsija radi
najceSée o oboljenjima zbog kojih dijete
najprije bude doneseno pedijatru, bilo bi
potrebno da sluzba za zadtitu zdravlja
djece i neuropsihijatrijska sluzba zajed-
ni¢ki organiziraju Stanicu za suzbijanje i
lijeCenje dje¢ijih epilepsija. Tako bi se
lakSe obezbijedili potrebni kadrovi, a sta-
nica bi kasnije, kao posebna radna jedi-
nica, u uskoj saradnji s neuropsihijatrij-
skom i pedijatrijskom sluzbom, mogla us-
pjeSno da radi na prevenciji i lijeéenju
djeéijih epilepsija.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde eln Uberblick iiber die Literatur auf dem Gebiet der kindlichen Epilepsien
gegeben. Auf Grund der Literaturangaben und der eigener Erfahrung betonen die Verfasser
die Notwendigkeit eines Fachdienstes fiir die pilepischen Kinder, Die antiepileptische Be-
chandlung muss komplex sein; vele Fachminner miissen Teilnehmer sein (der Neurologe,
Der P.ychiater, Der Pidiater, der Psycholog, der Pidagog und Sozialarbeiter), Nur dann kann
man einel dauernhaften Erfolg erreichen,

Neuropsihijatrijska sluZba
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Naéelnik: Prim. dr Milan Ferkovié
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Evolucioni put u terapiji djecje tuberkuloze zadnjih
20 godina u Djecjoj bolnici u Banjoj Luci

Vilim Miholié, Slobodan Zriii¢

Kochovim otkriéem bacila tuberkuloze
1882. godine i tuberkulina 1884, zatim
pronalaskom i primjenom rendgenskih
zraka 1895. godine a i radom Pirke-a koji
se 1907. godine veé Koristi tuberkulinom
u dijagnosti¢ke svrhe ,kao i brzim pato-
losko-anatomskim ispitivanjem mnogo-
brojnih autora dijagnostika tuberkuloze
u dje¢joj dobi sve se vide razvijala i po-
stigla veliki napredak.

Medutim, terapija je daleko zaosta-
jala i ograniéila se na kure lezanja na
sviezem zraku, kako u odraslih tako i
djece. Preporuéene kure leZanja danonoé-
no na slobodnom zraku, ljeti i zimi, do-
vele bi do pojadanja mijene stvari a time
i do poboljSanja apetita. Gimnastika disa-
nja i pjevanje trebalo je da podupiru $-
renje grudnog koa a time i poboljava-
nje cirkulacije i oksigenizacije pluéa. Si-
stematska kura lefanja na svjeZem zraku
pocela je kod djece tek 1910. godine.

Dok su blage primarne tuberkuloze na
tu terapiju mogle dobro reagirati, sigurno
su mnoge postprimarne, osobito kavernoz-
ne tuberkuloze tragiéno zavriavale. Zatim
se uz sunce (helio-terapija) preporucivala
i klimato-terapija. Jednom su se djeca sla-
la na more, drugi put u planine. Jednom
se preporuéivala vlazna morska, drugi put
suha zimska klima, dok se nije uvidjeio
da specifi¢na klima za tuberkulozu ne po-
stoji. No, jo§ i danas nisu iscrpljene di-
skusije o klimi. Medikamenti su bili va-

7ni koji izazivaju apetit, koji je uz dobru
ishranu bio vazan ¢imbenik u terapiji tu-
berkuloze.

Od ostalih vaznih medikamenata u-
potrebljavalo se riblje ulje, zbog svojih
vitamina, te kalcij, jod, Zeljezo i arsen.
Kirurski zahvati kod dje&je tuberkuloze
su relativno kasno uvedeni. Tako nalazi-
mo 1912. godine izvjestaje o artificijelnom
pneumotoraksu kod djece sa Klinike u
Strasburgu, a 1917. godine iz Czernijeve
klinike,

Mi smo na nasem odjelu za tuberku-
lozu u nekoliko slu¢ajeva s uspjehom u-
potrijebili 1950. i 1951. godine jednostra-
ni art. pneumotoraks, ali smo sve inten-
zivnijom upotrebom tuberkulostatika i
pojavom sve novijih lijekova napustili sa-
svim taj zahvat. Medutim, sva ta dosa-
dasnja terapija dje¢je tuberkuloze bila je
vise-manje palijativna, pomagala je samo
prirodnoj tendenciji za ozdravljenje.

Epohalni preokret u terapiji tuberku-
loze, pa tako i dje¢je, zapodinje tek kad
je Selman A. Waksman otkrio 1943. godi-
ne streptomicin (objavljeno 1944. god.),
koji je darovao GovjeCanstvu prvi efika-
san lijek za lije¢enje tuberkuloze, a koji
se do danas, ve¢ 26 godina, stalno upo-
trebljava.

Lijefenje dje¢je tuberkuloze u Djetjoj
bolnici Banja Luka prolazilo je sve one
faze kroz koje su prolazile i ostale bol-
nice i klinike u zemlji i inostranstvu. U
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prvo vrijeme 1948. godine, te 1949. godine
upotrebljava se samo streptomicin, to je
prva terapeutska faza, no doskora veé sli-
jedece 1950. godine uz streptomicin daju se
djeci u nasoj bolnici i PAS tablete, koje
su kao paraamino salicilna kiselina uve-
dene 1946. godine u terapiju tuberkuloze
kao novi -tuberkulostatik, ina¢e sintetizi-
ran jo§ 1902. godine. Ta prva i druga tera-
peutska faza nosila je u sebi izviesne po-
teSkoce i probleme. Vidjelo se naime da
je streptomicin siguran lijek, narogito kod
teskih akutnih oblika djedje tuberkuloze
kao $to su Tbe. meningitis i Tbe. milia-
ris, koji bi ranije sigurno doveli do smrti,
ali se pozologija i nacin davanja, te tra-
janje lijeCenja nisu jo§ bili sasvim usta-
lili, a vrSene su razne promjene, jer tada
nije bilo jo§ dovoljno iskustva. Razni au-
tori preporuéivali su razne doze, koje su
se medusobno znatno razlikovale. Tako
je Nelson 1952. godine kod tbe. meningi-
tisa preporu¢ivao visoke doze streptomi-
cina 50 mg/kg dnevno i. m. i istu dozu
dnevno intratekalno .Ne$to su manje do-
ze za streptomicin preporuédivali Debré-
-Lelong i Maslov od 30 mg/kg do 50
mg/kg pro die.

Mi smo se na nasem odjelu u pocet-
ku ravnali prema preporukama talijan-
skog pedijatra Cocchia iz Firence, narodi-
to u lijecenju tbc. meningitisa, te smo
streptomicin i. m. davali dojenéetu i ma-
loj djeci od 20-30 mg/kg i do 40 mg/kg
kroz 3-4 mjeseca, a intralumbalno, a ka-
snije i subokcipitalno dojenéetu 15 mg, a
malom djetetu od 2-4 godine 20-30 mg,
i starijem 30-40 mg,

Ove vece doze streptomicina, naroéito
davane kroz dulje vremena i davane uz
L. m. i intratekalno (bilo lumbalno, bilo
subokecipitalno), dovodile su ¢esto do tok-
sicnog oStecenja streptomicinom, naroéito
poslije lije¢enja tbc. meningitisa, Djeca,
iako bi ozdravila, ostajala su &esto sa
sekvelama, bilo potpune ili djelomi¢ne
gluhoce. S druge strane streptomicina u
poletku nije uvijek bilo u dovoljnim ko-
li¢inama, tako da se lijedenje moralo pe-
riodicki i prekidati. Davanjem PAS-a bi-
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lo je omoguéeno izlijetenje i onih bole-
snika koji su postali ili bili resistentni na
streptomicin ,osim toga PAS se davao o-
ralnim putem u dozi od 200-300 mg/kg
dnevno, $to je vrlo vazno u dje¢joj prak-
si, a osim toga pokazivao je i relativno
manju toksi¢nost od streptomicina. Kom-
binacionim davanjem ova dva tuberkulo-
statika mortalitet od tbe. meningitisa je
u toj drugoj fazi smanjen na ispod 50,
dok je u prvoj fazi lije¢enja bio iznad
50%q.

Godine 1952. uz gore spomenute lije-
kove uvodimo prvi put i treéi i najvazniji
lijek u lije¢enju djeéje tuberkuloze, to je
hidrazid izonikotinske kiseline (INH), Pr-
vi preparat upotrijebljen na nasem od-
jelu bio je &vicarski rimifon. Ovo sred-
stvo vrlo intenzivno djeluje na sve oblike
djecje tuberkuloze, a usto se moze apli-
cirati u organizam na sve naéine. Izonia-
zid (INH) ima osobit znadaj kod akutnih
oblika dje¢je tuberkuloze kao tbe. menin-
gitis 1 tbe. miliaris, jer lako prelazi krv-
no-likvornu barijeru i brzo se resorbira
u uobi¢ajenim oralnim dozama, §to nije
slu¢aj u tolikoj mjeri sa ostala dva tuber-
kulostatika. Doskora smo u oktobru iste
godine poceli upotrebljavati na§ domaéi
vrlo dobar preparat eutizon (»Pliva«) ko-
ji smo davali u dozi od 10-15-20 mg/kg
i pro die, u kombinaciji sa streptomici-
nom ili sa PAS-om, Isti preparat upotre-
bljavamo stalno od 1952. godine i nismo
nikad zapazili bilo kakva neugodna ili
toksiéna ostecenja ,iako smo ga aplicirali
na razne nacine, bilo oralno i. m., intra-
pleuralno, subokcipitalno i intralumbalno.
Sada se veé¢ vrie kombinacije izmedu tu-
berkulostatika. Eutizon se nikad ne daje
sam, jer M. tuberculosis mozZe dosta brzo
in vitro i in vivo da ispolji rezistenciju
prema izoniazidu. Stoga smo ga uvijek
davali u kombinaciji bilo sa streptomi-
cinom, bilo sa PAS-om ili sa oba, tj. sva
tri tuberkulostatika odjednom. Primjena
dvojne, a narotito trojne terapije izonia-
zidom jo§ je viSe ubrzala lijefenje djedje
tuberkuloze, osobito te§ke oblike tuber-
kuloznih meningitisa i znatno smanjio
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procenat mortaliteta, te sprije¢io razvoj
rezistentnih sojeva tbe. bacila.

Kao daljnji napredak u trecoj fazi
terapije djedje tuberkuloze je uvodenje
hormona Kkortikosteroida koji se pocinje
na nasem odjelu upotrebljavati od sep-
tembra 1954. godine u preparatu kortison.
U prvo vrijeme daje se kortisond kod ne-
kih teskih oblika tbc. meningitisa dnevno
u dozi od 50 mg i. m. Medutim, opSirni-
ja primjena hormona u lijetenju tuber-
kulozne djece u nasoj bolnici zapolinje
1957. godine.

Iste godine smo i sasvim napustili
intratekalnu aplikaciju streptomicina i eu-
tizona, zbog vanredne prodorne sposob-
nosti eutizona oralnom primjenom, zbog
opasnosti meningealnih krvarenja, stva-
ranja arahnoiditisa i bloka te sekundarne
infekcije meninga.

Terapija tuberkuloze hormonima u
djece zasniva se na radovima Grunbacha
i Gerbauxa, koji su nasli tbe. lezije u nad-
bubreZnim Zlijezdama u djece umrle u to-
ku primo infekcije u 2%, a u toku mili-
jarne tuberkuloze u 8% slucajeva. Zatim
smanjena koncentracija ketosteroida u
mokraéi kod tbe. bolesnika prema nekim
autorima takoder ukazuje na smanjenu
funkciju kore nadbubreine Zlijezde. Tako
dodavanje kortikoida s jedne strane mo-
7e se smatrati kao supstituciona terapija,
a s druge strane djelovanje je antiinfla-
matorno i antialergi¢no tj. sprefava in-
flamatornu reakciju krvnih sudova i us-
porava i sprefava stvaranje upalnog gra-
nulacionog tkiva oko kazeoznog Zarista, a
time i usporava proces cikatrizacije i spre-
tava mineralizaciju ili taloZenje kre¢nih
soli. Tako smo 1964. godine naknadnim
pregledom keraniograma u 100 izlije¢ene
djece od tbe. meningitisa, koja su lije¢ena
u periodu od 1959. do 1963. godine, a ko-
ja su sva lijefena uz tuberkulostatike i
hormonima (pronisonom), mogli ustanoviti
da nijedno dijete nije na kraniogramu po-
kazivalo intrakranijalne kalcifikacije, osim
jednog koje nije primalo hormone, dok
su ovakve kalcifikacije ranije u prethor-
monalnoj erj éedée opisivane u stranoj i
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domacoj literaturi. Hormone smo uz tu-
berkulostatike davali u preparatu proni-
son 2 mg/kg pro die prosjeéno 2-3 mjese-
ca. U potetku smo davali samo teskim
meningitisima u komi i sa sumnjivim blo-
kom, a kasnije smo davali hormone svim
tbe., meningitisima. Svi tuberkulostatici
kao i hormoni u poéetku su neredovito do-
bivani na upotrebu, te se terapija cesio
zbog pomanjkanja lijeka u to vrijeme od-
vijala diskontinuirano. U treéoj fazi te-
rapije dje¢je tuberkuloze, pogotovo doda-
vanjem hormona, mortalitet od generali-
zirane dje¢je tbe. se smanjuje na oko 25%%
a nasem odjeljenju. U periodu od 1954 —
1963. godine u terapiji djetje tuberkulo-
ze uglavnom se povodilo za zagrebatkom
skolom ,a od 1963. godine smo pod utje-
cajem koncepcije prof. Debréa i njegove
skole. Medutim, naSa sadasnja shema u
terapiji dje¢je tuberkuloze zasniva se na
jednom ogromnom iskustvu u toku 20-go-
di$njeg rada u na$oj ustanovi, gdje smo
imali jednu impozantnu cifru od 5.133 slu-
¢ajeva tbe. bolesnika, a od toga do kona
1970. godine 1.012 sluéajeva tbc. meningi-
tisa, NaSa sadasnja terapija dje¢je tuber-
kuloze na nasem odjelu se veé prili¢no
stabilizovala i mi bismo je u kratkim cr-
tama ovdje iznijeli.

Smatramo kao prvo da svako dijete
sumnjivo na aktivni tbe. proces treba da
se izvjesno vrijeme hospitalizira dok se
ne utvrdi definitivna dijagnoza i propise
odgovarajuca terapija. Drugo, svako tuber-
kulin pozitivno dijete ispod tri godine, a
nije beseZirano, bez obzira na klini¢ki i rtg.
nalaz mora se podvrgnuti tuberkulostat-
skoj terapiji. Sa starijom djecom i kod
sviezih konvertora postupa se individual-
no, ve¢ prema dobi, nalazu i kontaktu. Mi
kod svakog aktivnog tbe. procesa u djece
dajemo uvijek tri tuberkulostatika.

1) Streptomicin dajemo samo i. m. u
dozi od 20-15-10 mg/kg tjelesne teZine i
pro die, ovisno o dobi djeteta, prosje¢no
u trajanju jedan mjesec, a kod tezih slu-
¢ajeva kao tbc. meningitis, tbe. miliaris,
tbc. cavernosa i kroz dva mjeseca i to u
jednoj dozi. dnevno.
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2) Izoniazid (eutizon) dajemo u dozi
od 20-15-10 mg/kg pro die, ovisno o dobi
djeteta u dvije do tri doze dnevno, Djeca
dobro podnose te doze. Komplikacija ni-
smo vidjeli,

3) PAS para-amino-salicilnu kiselinu
dajemo u dozi od 0,203 gr/kg tjelesne
teZine, i pro die razdijeljene u tri doze
dnevno. Djeca dobro podnose lijek, oso-
bito s malinovim sokom,

Od komplikacija vidjeli smo inapeten-
ciju i oStefenje jetre (hepatitis), ali pre-
kidanjem lijeka smetnje brzo nestaju.

4) Pronison dajemo dojenéetu do 2
i pol godine starosti 2 mg/kg tjelesne te-
Zine pro die kroz 6-8 nedjelja. Djetetu od
2,5 godine do 7 godina dajemo 1,5 mg/kg
tjelesne teZine a od 7 godina dalje 1 mg/kg
tjelesne teZine i pro die.

Intratekalno davanje streptomicina i
eutizona, kao $to smo naprijed spomenuli,
ne vrdimo od 1957. godine. U nekim ri-
jetkim i izvanredno teskim sludajevima
kao »ultimum refugium« kod tbe. menin-
gitisa pckusavamo dnevnim subokeipital-
nim punkcijama kroz 8-10 dana aplicirati
deksametazon i eutizon (deksametazon 4
mg/10 kg. tjelesne teZine plus eutizon 2-4
mg/kg. tjelesne tezine plus eutizon 2-4
mg/kg pro die), npr. u sluéajevima sum-
njivog bloka ili radi spre¢avanja naglog
razvoja hidrocefalusa.

Pronison ili nison upotrebljavamo kao
dodatak trojnoj terapiji, osim kod tbe. me-
ningitisa i tbe. miliaris jo§ i kod Erythe-
ma odosum i kod veéih hilusnih Zljezda-
nih paketa (tumorozni hilusi), te kod gan-
gliobronhijalnih komplikacija, kao seg-
mentalnih i lobarnih atelektasa koje ne
traju duze od tri mjeseca. U nekim tvr-
dokornim i starijim sluéajevima od tri
mjeseca uspjeli smo duljom aplikacijom
aerosola (aleudrin + eutizon + deksame-
tazon) kroz jedan do dva mjeseca posti¢i
kompletnu aerizaciju i nestanak atelekta-
se. Ukoliko se poslije 3-4 mjeseca stanje
ne popravi, upucuje se dijete na bronho-
skopiju i bronhografiju u veéi medicinski
centar, Kao daljnju indikaciju za primje-
nu kortikosteroida je pleuritis eksudativa,
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peritonit i perikardit. Dominiranje nespe-
cifiéne upalne komponente kod tih oblika
tuberkuloze objasnjava brz i povoljan e-
fekt hormonalne terapije.

U terapiji tbc. meningitisa naravno uz
tuberkulostatike i hormone poduzimaju se
i druge mjere za podizanje opéeg i imu-
noloskog stanja organizma, U tu tako zva-
nu adjuvantnu terapiju ubrajamo dava-
nje vitamina, mikrotransfuzije, infuzije,
itd. Takvam tretmanom uspjeli smo po-
di¢i procenat izlije¢enih od tbe. meningi-
tisa na 8™/, a mortalitet snizili na oko
13", dok nam se postotak sekvela krede
od 12,7 — 15%. Mi smo ovim rezultatima
zadovoljni, jer su pacijenti koji dolaze na
lijeCenje od tbc. meningitisa éesto distro-
ficni, somnolentni ili komatozni, a oko 50%/o
su jo$ uvijek mala djeca i dojenéad.

Kod nasih pacijenata obavezno se u-
zimaju prije isvakog lijeenja tri ispirka
Zeluca na Kochov bacil i na kulturu po
Léwensteinu i antibiogram. Nakon dohi-
venog testa osjetljivosti nastavlja se lije-
éenje najmanje s dva tuberkulostatika na
koja je bacil najviSe osjetljiv. Kao §to smo
izvijestili na VII pedijatrijskim danima
BiH 1966. godine u Banjoj Luci gdje smo
od 1964—1965. godine imali ukupno BK
primarnu rezistenciju od 12,10%. To u slu-
¢ajevima rezistencije upotrebljavamo na
nasem odjelu i drugu grupu tuberkulo-
statika ili minor lijekove. Kao prvi i naj-
vazniji u toj grupi je ethionamid u prepa-
ratu rigenicid (»Lek«). To su draZeje od
250 mg a dajemo ga u dozi od 10-15-25
mg/kg tjel. teZine pro die i prema dobi
podijeljeno u tri doze. Slitan je preparat
trekator. MoZe prouzroéiti najéesce gastro-
enteralne smetnje, takoder je hepatotoksi-
¢an. Kao drugi tuberkulostatik iz te gru-
pe upotrebljavamo novoserin, odnosno ci-
kloserin u kapsulama od 250 mg i u dozi
od 12-15 mg/kg tjel. tezine pro die u tri
doze. On je kontraindiciran kod epilepti-
¢ara, mentalno nestabilnih osoba, psihoza i
pacijenata s oboljelim bubrezima, Kao
treéi minor tuberkulostatik upotrebljava-
mo jo§ viocin, koji se daje i.m. svaki tre-
¢i dan od 25-30 mg/kg tjel, tezine podi-
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jeljene u dvije doze. On djeluje toksi¢no
na VIII kranijalni Zivac i Stetno utie na
renealnu funkeciju i jetru. Kao detvrti da-
jemo joS i kanamicin i. m. u dozi od 20-30
mg/kg tiel. teZine u dvije podijeljene do-
ze dnevno ili svaki tre¢i dan, ve¢ prema
sluéaju. Ima sliéno toksi¢no djelovanje
kao i viocin. Od najéesée upotrebljavanih
minor tuberkulostatika u nasem odjelu u-
potrebljavan je preparat rigenicid (»Lek<)
s vrlo dobrim uspjehom.

Svi tuberkulostatici moraju kod dje-
teta biti dozirani individualno na kg tje-
lesne teZine, jer se jedino tako postigne
djelotvorna kemokoncentracija u serumu
i sprijetava predoziranje.

U posljednjih 4-5 godina uvedeni su
u terapiju tuberkuloze i neki novi tuber-
kulostatici kojima su eksperimentalni ra-
dovi zapocdeti na Zivotinjama veé prije 7-9
godina. To su miambutol ili etambutol
(Etilendiimino di-1-butanol dehidroklorid).
»Pliva« proizvodi etambutol tabl. a 100
mg. Isti preparat od »Krke« je u prometu
pod imenom tibital. Doza je 20-25 mg/kg.
Drugi je polusintetski antibiotik rifampi-
cin koji osim na gram pozitive i gram na-
gative bakterija djeluje i na M. tuberku-
lin. »Galenika« ga je stavila u promet kao
rifadin kapsule od 150 i 300 mg, a djeci
se daje u dozi od 10-20 mg/kg tjelesne te-
Zine, dok »Pliva«ima isti preparat pod ime-
nom rimaktan kapsule od 150 i 300 mg.
Doziranje je isto (10-20 mg/kg tjel. teZine).
I rifampicin i etambutol daju se uvijek
zajedno u trojnoj kombinaciji s izoniazi-
dom. Prednost ovih naSih preparata je u
tome $to djeluju i na »atipiéne« (miko-
bakterioze, na koje klasi¢ni tuberkulosta-
tici jedva ili uopée ne djeluju, dok se s
tm bakterinzama v dje¢joj tuberkulozi mo-
ra rac¢unati.

S ovim novim lijekovima na nasem od-
jelu nemamo nikakvog iskustva, s obzi-
rom da nismo imali za sada nj jedan slu-
¢aj koji ne bi bio na zadovoljavajuéi na-
¢in rijeSen klasiénom terapijom.

Sto se ti¢e trajanja lijetenja nasih ma-
lih bolesnika, stali smo na stanoviste da
se u vefine nasih slu¢ajeva ne moZe oslo-
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niti na obefanja roditelja da ée svo0joj
djeci davati lijek kroz duze vrijeme poslije
izlaska iz bolnice, stoga smo se odluéili
da djecu zadrzimo $to je moguée duZe na
bolni¢kom lije¢enju usprkos opasnosti ho-
spitalizma, tako da u prosjeku lijeéimo
tbe. meningitis i tbe. milijarke oko 8-10
mijeseci, a druga tbc. oboljenja oko 6 mje-
seci i manje, ovisno o vrsti i toku obo-
ljenja. Nakon izlaska iz bolnice vrie se
svake 4-6 nedjelja kontrolni pregledi u
prvo vrijeme, a kasnije ve¢ prema slu-
¢aju. Na taj nadin uspjevamo u nasih bo-
lesnika da ne dolazi do recidiva i da nam
se bolesnici vise ne vrac¢aju ponovo na li-
je€enje u bolnicu.

Osim samog lijeCanja vaZna je i Dpsi-
hi¢ka i socijalna rehabilitacija naih tu-
berkuloznih bolesnika i spre¢avanje oste-
¢enja nastalih dugotrajnom hospitalizaci-
jom. Da bismo bar djelomi¢éno ublazili
takva osteenja u djece, koja su u pu-
nom razvoju zaustavljena bole$éu i smje-
stena u bolnicu gdje ¢e provesti duZi vre-
menski period, pa i godinu dana, uveli
smo od 1957. godine stalnu osnovnu 3$kol-
sku nastavu. Skolska djeca na kraju go-
dine polazu komisijske ispite za odgova-
rajuéi razred. Boravak im nastojimo skra-
titi radio i televizijskim programom, te
ruénim radovima, a malu djecu zabaviti
igratkama. Za takav rad je potrebno mno-
go dobre volje, strpljenja i razumijeva-
nja od strane okoline bolesnika.

Iz naprijed izloZenog vidi se da je u
terapiji djeje tuberkuloze opéenito do
sada mnogo postignuto i da je tuberku-
loza u djece danas praktiki izlje¢iva. Da-
nasnje moderno lijefenje tuberkuloze pre-
staje biti medicinski problem, a sve vide
postaje preventivno organizacijski prob-
lem druStva i drzave.

Interesantno je pratiti kretanje tuber-
kuloze od 1950. godine do danas, kao i broj
tbc. meningitisa u istom periodu. (Vidi
grafikone). Iz nadih grafikona vidimo da
broj tbe. pacijenata na nasem odjelu od
1950. godine stalno varira od preko 200
do preko 300 pacijenata godisnje, s naj-
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vecim vrskom od 441 pacijenata u 1951,
godini i tek 1967. godine imamo pad od

hutz
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od 1963. godine imamo nagli pad krivu- e i
lie ti. 32 sluaja tbe. meningitisa godis- Loondens §
nje, i zatim postepeni pad krivulje do hir.
r 1968. godine kada je dostigla najnizu ci- ¢ iose

fru od svega 9 slucajeva tbc. meningitisa. genugendeh
Medutim, u. 1969. godini imamo iznena-
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kod nas opadanje tuberkuloze kao i sma- Sluzba za

Gk njenje broja tbc. meningitisa, ovaj porast Nadelnik:

tbc. meningitisa u 1969. godini istiéemo
urusmo Luedeno 0o menvarmsa -1ae 1ar0CIE0 zato, jer govori o insuficijenciji
o inacienana preventivne sluzbe na terenu i, vjerojat-
no ,0 zanemarivanju BCG vakcinacije.
Napominjemo da su svi tbc. meningitisi
osim jednog jedinog nebeseZirani, U 1970.
godini ima ponovni pad krivulje — svegza
66 tbc. bolesnika, od kojih 8 tbc. menin-
gitisa. Ovaj pad oboljenja se lijepo vidi ‘
na grafikonima.
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ZUSAMMENFASSUNG

schutzdienst fiir Kinder und Jugendlichen des Medizinichen Zentrums, Banja Luka

Der evolutione Weg in der Theraple der Kindertuberkulose der letzten zwanzig Jahre im
Kinderspital Banja Luka.
Entwicklung der Therapie der Kindertuberkulose besonders auf der Tbe.
Abteilung des Kinderspitals in Banja Luka wihrend der letzten Zwanzig Jahre dargestellt.
Besonders wurde herworhegoben die Entwicklung der Therapie bei der tuberkuldsen Menin-
gitis, sowie der Verlauf und die Resultaten der Heilung dieser Krankheit.

Es wurde der algemeine Riickgang der Tuberkulose und der tuberkuldsen Meningitis
pasonders in don letzten vier Jahren hervorgehoben,

Auf eine iiberraschhende Tatsache wurde hingewiesen, dass im Jahre 1969 die Fille der
tuberkulosen Meningitis bedeutend zugenomen haben, wass warscheinlich mit einer un-
geniigendehn BCG-Waccination zusammenhéngt.

Es wurde die

Medicinski centar Banja Luka
Sluzba za zastitu djece i omladine

Naéelnik: dr V. MiloSevié






Parcijalna resekcija matriksa kao metoda izbora
pri lije€enju unguis incarnatus-a

Maks Erla¢

Unguis incarnatus predstavlja u opéoj
kirurgiji, konfrontiran sa drugim, »veli-
kim« oboljenjima, beznaéajan problem.
Ali subjektivno, za nosioca te bolesti, mu-
tenog mjesecima bolovima pri najmanjera
dodiru obuée, poteskoce se pretvaraju u
pravu patnju.

Kao uzrok urastavanja nokta dolazi
u prvom redu u obzir tijesna obuéa. To
se narodito otituje kod mladih ljudi koje
roditelji prisiljavaju dulje vremena nosili
istu obuéu, iako im je ta ve¢ postala tije-
sna. Zatim i moda uskih cipela igra tu sta-
novitu ulogu. Kao daljnji uzrok spominje
se i kvantum dnevnog kretanja. Ljudi koji
vise hodaju ¢eSée boluju od uraStenog
nokta. Prvi i drugi uzrok objasnjavaju
zasto pretezni dio pacijenata ¢ine ljudi u
prvom i drugom deceniju Zivota. Kao tre-
¢ uzrok, ne manje vazan, fungira naéin
rezanja noktiju. Pogreino je nokte na
noZnim prstima rezati isto kako se rezu
nokti na prstima ruku. Narotito je 3tetno
duboko urezivanje uglova noktiju. Kao za-
dnji uzrok spominje se u literaturi naro-
tita sklonost nekih ljudi prema toj bole-
sti, iako za tu tvrdnju nismo nasli odgo-
varajuée dokaze. Isto tako nismo mogli
potvrditi navode starije literature da Ce-
§ée obolijevaju muskarci od zena. Kod
naeg bolesnitkog materijala imali smo
skoro jednak broj muskaraca i Zena.

Samo lokalno zbivanje moZe se podi-
jeliti u tri, priliéno razlicita stadija.

Prvi stadij obiljezava laka oteklina sa
crvenilom na rubu nokta, uz laki bol na
pritisak. U tom stadiju pomaze jo§ i kon-
zervativna terapija. Vrlo jednostavna i
uspjesna metoda je umetanje tanke vrp-
ce od gaze, koju uvrnemo Kao fitilj. Tu
gazu mijenjamo svaki drugi dan i za 10-
-14 dana nestanu akutni znaci upale. Sa-
da treba pacijenta pouditi o pravilnom
rezanju nokata da bi se izbjegao recidiv.
Nokat treba rezati potpuno ravno, ne kon-
veksno kao na prstima ruku. Uglovi se ne
smiju urezivati. Poneki autori preporu-
¢uju rezati nokat ¢ak konkavno.

Drugi stadij karakterizira jo§ jafe cr-
venilo, oteklina i bol, a sada se veé pri-
mijeéuje i sekrecija. Konzervativna tera-
pija rijetko kada u tom stadiju donasa
eljeni rezultat, a osim toga je lijeCenje
vrlo dugotrajno.

Treéi stadij, koji u stvari u ambulan-
tama i naje¢§¢e vidimo, pokazuje da je
meko tkivo jako hipertrofiralo i da su u-
palne granulacije daleko prerasle Tub
nokta. Sekrecija je u nekim sluéajevima
vrlo obilna, veéinom gnojna. Terapija te
faze spada isklju¢ivo u domenu kirurga.

Iako je broj pacijenata koji nam do-
laze u kirurike ambulante priliéno bro-
jan, za &udenje je kako se i dan-danas
pri lijedenju te bolesti primjenjuje velik
broj konzervativnih i operativnih meto-
da. U naSim ambulantama se prakti¢no
najéei¢e primjenjuje od operativnih me-
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toda potpuna ekstrakcija nokta, a od kon-
zervativnog nacina lije¢enja obi¢no previ-
janje, svejedno da li suho ilj oblozima,
Kupeljima, mastima ili praskom, $to se o-
duZi te pacijent potrazi drugu ambulan-
. T jedna i druga metoda su pogreine.
Jos jednom napominjemo, da je konzer-
vativna terapija rezervirana iskljuéiva za
rani stadij tog oboljenja i tada samo u
formj umetanja fitilja pod urasli rub nok-
ta, ili —kako to saopéava Endler — ume-
tanje male srebrne plodice. Za kasniji dru-
gi i tre¢i stadij dolazi u obzir iskljuéivo
operativno lijeéenje.

Veé spomenuta jednostavna totalna
ekstirpacija nokta je potpunoma nezado-
voljavajuci zahvat, On uopée ne uzima u
obzir ni etiologiju ni bit bolesti i dovodi
skoro u 75% sluéajeva do recidiva.

Ponegdje jo§ uvijek sprovadana total-
na resekcija matriksa je jedan osakaca-
vajuéi zahvat, koji danas$nji kirurzi ne bi
smjeli vise primjenjivati, Taj zahvat ima
svoju jedinu indikaciju kod onychogryp-
hose.

Jedini ispravni zahvat koji ispunjava
sve potrebne uslove jest parcijalna resek-
cija matriksa, predlozena jo§ 1933. godine
od KLAGESA, te 1934. od KEYS-a .Kod
te metode odstrani se lateralni rub nokta
s pripadajuéim dijelom matriksa. Zahvat
se vrsi u lokalnoj sprovodnoj anesteziji
1% otopinom skandikaina ili novokaina.
Sada se 3-4 mm od urastenog lateralnog
tuba nokat uzduZno zasijede tako da rez
ide 5 mm preko proksimalnog ruba u
meko tkivo, ovdje pod pravim uglom za-
vine u 0,5 cm dugi popreéni rez (sl. 1).
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Slika 1

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

Na mjestu skretanja rez treba da je do-
voljno dubok da dopire do periosta, la-
teralno treba da je povrsniji kako ne hi
ledirao krvne sudove. Potom se odstrani
preko ruba nokta preraslo meko tkivo da
bi se prikazao sam nokat. Zasijeeni rub
nokta treba zajedno sa jednako $irokim
pripadajuéim matriksom potpunoma od-
straniti. Treba paziti da taj dio matriksa
stvarno zahvatimo i ekscilidiramo, jer to
je bitni dio toga zahvata (sl. 2). Zbog to-
ga ostrom kohleom jo$ jednom dobro o-
struZemo resecirano podruéje. Takoder je

Slika 2

vazno da u mekanom tkivu ne ostane ni-
Sta od granulacionog tkiva. Na ranu stav-
ljamo masnu gazu, te lagano kompresivno
zavijemo, Pacijentu preporugimo dvodnev-
no mirovanje. Uz redovno previjanje ra-
na je obi¢éno nakon 2-3 tjedna potpuno
zarasla.

Mi se na naSem odjelu iskljuéivo slu-
Zimo opisanom metodom. U zadnjih 4 go-
dine imali smo u na$oj ambulantj 72 pa-
cijenta, a recidiv smo dozivjeli svega u
2 slutaja, Sto iznasa 2,77%. KEYES je na
60 pacijenata imao 5% recidiva. Isti autor
navada kod totalne ekstrakcije nokta re-
cidiv od 77,8%, ¢ime oéito dokazuje pred-
nost metode parcijalne resekcije matriksa
pred totalnom ekstripacijom nokta,

ZAKLJUCAK

U gornjem prikazu iznijeli smo teh-
niku parcijalne resekcije matriksa koju
smatramo kao metodu izbora pri lije¢enju
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unquis incarnatusa. Opisana metoda je u quis incarnatusa daje daleko najmanjl
Zapadnoj Evropi opéenito priznata, a U postotak recidiva, a i vrijeme lijecenja
nasoj zemlji — &ini nam se — nije do- je znatno krace nego kod ostalih me-
voljno poznata. Ovaj nacin tretiranja un- toda.

1Y)
2)
3)
4)
5)
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ZUSAMMENFASUNG

In diesem Referat wurde die Technik der partieller Matrix-Resektion bei Unquis in-

carnatus beschrieben, Die aufgezeigte Methode hat wesentliche Vorteile gegeniiber anderen
operativen, aber auch konservativen Moglichkeiten,

Maks Erlaé

Oberarzt u. FA fir Chirurgie
Kreiskrankeenhaus Landau a. d. Isar
Sav. Rep. Njemacka

Chir. Abteilung
Kreiskrankenhaus Landau/Isar
Chefarzt: Dr. Herbert Miiller
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Imunoglobulini, gamopatije i plazmocitne diskrazije

Dragomir Todorovié

ELEKTROFOREZA. Micele plazmat-
skih proteina putuju u elektriénom polju
zavisno od svoje veli¢ine i naboja. Kla-
siéni »elektroferogram« je dijagram Kkoji
pokazuje definitivan raspored pojedinin
frakcija proteina plazme posle 14-¢asov-
ne niskonaponske elektroforeze na filtar-
skoj hartiji (sl 1). Treba zapaziti da zu-
bac albumina ima usku bazu i $iljast vrh.
To ukazuje na veliku homogenost Cesti-
ca ove grupe, koje zbog toga putuju iden-
tignom brzinom i rasporeduju se tako re-
¢ na zajedni¢koj frontalnoj liniji, ili, ta-
¢nije, na vrlo uzanom pojasu filtarske
hartije. Naprotiv, globulini podru¢ja ga-
ma imaju Siroku bazu i zaobljen vrh: obe
karakteristike su izraz nehomogenog mo-
lekularnog sastava. Biohemijske analize
globulina gama pokazale su da se ova
grupa sastoji iz nekoliko podvrsta. Tako

Slika 1

su izolovani globulini gama G, gama A,
gama M i u novije vreme gama D i ga-
ma E. Oni se obelezavaju i ovako: IgG,
IgA, IgM, IgD i IgE. Podruéja koja za-
uzimaju u elferogramu predstavljena su
na slici 2. Njihove koncentracije u plaz-
mi srazmerne su povrSinama koje njiho-
vi lukovi zatvaraju sa osnovnom linijom.
Zbog nejednakog molekularnog sastava u
elektritnom polju putuju sve do podrué-
ja alfa 2.

Slika 2

POREKLO. Globulini gama imaju
funkciju antitela, a stvaraju se u plaz-
mocitima* (imunocitima), specijalizovanim
Gelijama nastalim iz retikulo-histiocitnog
sistema. Imunofluorescentnom tehnikom
je utvrdeno da se u jednom plazmocitu
nalazi redovno samo jedna vrsta globuli-
na gama, izuzetno dve vrste. Elektronska
mikroskopija pokazuje da ovi globulini
vode poreklo iz ribozoma ergastoplazme,
gde se i inafe obavljaju proteinske sin-
teze prema dezoksiribonukleinskim mode-
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lima iz hromozoma. Proizvodnja antitela
u limfocitima jos nije sasvim jasna. Izgle-
da da srednji i manji limfociti takode
mogu proizvoditi antitela, pogotovu ako
se prethodno transformifu u plazmocito-
idne elemente, Ova transformacija nasta-
je cesto pod uticajem antigenskog stimu-
lusa. Tako nastala Celija dobijala je u li-
teraturi razne nazive: limfoblast, prelaz-
na celija, aktivisana retikularna Céelija,
prvobitna ¢elija, plazmoblast, hemocito-
blast. Imunolozi su je nazivali imunolo-
8ki sposobna ¢elija, imunocit i imuno-
blast.

Izgleda da prefinjene citolotke meto-
de i veliko hematologko iskustva omogu-
Cuju razlikovanje tri vrste plazmocita:
klasiénih, plamenih i limfoidnih, koji stva-
raju odgovarajuée glavne vrste globulina
gama: IgG, IgA i IgM (sl. 3). Zivot anti-
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Slika 3

tela traje 23—30 dana, tako da se svako-
dnevno sintetizuje i razgradi oko 2 gra-
ma imunoglobulina.

FUNKCIJA. Pojedine vrste antitela
nisu striktno podeljene prema elektrofo-
retskim frakcijama:

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

— IgM sadrZe prirodna antitela, izo-
aglutinine sistema ABO, hladne aglutini-
ne, inkompletna antitela Rh, reumatske
faktore, antinuklearne faktore, heterofil-
na aglutininska antitela infektivne mono-
nukleoze, antitireoglobulinska, antiinsulin-
ska i antibakterijska antitela, naroéito
protiv gramnegativnih bakterija.

— IgA obuhvataju antitoksine, bakte-
rijske aglutinine, izoaglutinine, hladne a-
glutinine, antinuklearna, antiinsulinska,
inkompletna antitela Rh i alergijske re-
agine.

— IgG sadrze antibakterijska, antivi-
rusna, inkompletna antitela Rh, antiinsu-
linska, antitoksiéna antitela i antinukle-
arne faktore.

— IgD: funkcija im zasad nije poznata.

— IgE: sastoje se od alergijskih rea-
gina.

BIOHEMIJSKI SASTAV. Ljudski or-
ganizam moZe sintetizovati preko 100.000
vrsta antitela pod uticajem raznih anti-
gena, kojih ima bezbroj. Uprkos ovoj he-
terogenosti, osnovni sastav antitela je jed-
nak. Globulini gama se sastoje iz 2 »la-
ka« i 2 »teSka« polipeptidna lanca koji su
medusobno povezani disulfidnim vezama
(sl. 4). Postoje dve vrste lakih lanaca, L
i K (lambda i kapa) i oni su zastupljeni
u svim tipovima antitela. Naprotiv, teski
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lanci su specifiéni za podvrstu imunoglo-
pulina. Tako se u globulinima gama G
nalaze iskljuéivo teski lanci tipa »gama«,
u IgA tipa »alfas, u IgM tipa »mi¢ u
IgD tipa »delta«. Svaka podvrsta imuno-
globulina ima dve moguce varijante, pre-
ma tome da li je karakteristian teski la-
nac povezan s lakim lancem tipa L ili
tipa K (sl 5). Identifikacija svakog izo-
lovanog globulina gama moguéa je uz po-
moé specifiénih antiseruma ili peptidne
alnalize. Peptidni lanci iste osobe nisu
potpuno identi¢ni, veé se sastoje iz kon-
stantnog i varijabilnog dela, Sto defini-
tivno objasnjava njihovo nejednako puto-
vanje u elektriénom polju i raspored nad
sirokom bazom u elferogramu. Identiéni
lanci potiéu iz identiénih plazmocita, koji
svi zajedno sadinjavaju jedan KLON, a
postali su deobom iz iste matiéne Celije
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taéno definisanog genotipa, §to odgovara
Burnet-ovoj teoriji o klonovima uopste'.

Disulfidne veze se mogu prekinuti re-
dukovanjem (pomoéu merkaptoetanola) i
alkilacijom (u prisustvu jodacetamida) a
zatim se lanci izdvajaju hromatografski
za zasebna proudavanja, Proteoliticki en-
zimi papainskog tipa cepaju molekul glo-
bulina gama na dva fragmenta nazvana
»Fab« i »Fe« (sl. 4). Fab se sastoji od la-
kog lanca i jednog dela teSkog lanca (na-
zvanog »Fd«). U njemu je mesto za ve-
zivanje antigena. Fc je nazvan tako zbog
moguénosti kristalisanja. Taj deo vezuje
komplement, prolazi kroz placentu, fiksi-
ra se za koZu u pasivnoj anafilaksiji eks-
perimentne Zivotinje, ali nema funkciju
antitela. Faktor Gm (sl 4) je inhibitor
aglutinacije i nasleduje se dominantno.
Zasebnim genom kontrolife se naslede
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faktora individualne specifiénosti, koji se
obelezava sa »Inve«e,

PARAPROTEINI, PROTEINI »M«. Ne-
normalne frakcije globulina otkrivene su
u plazmi mnogih bolesnika sa raznim kli-
nickim poremeéajem. Nazivani su para-
proteinima ili proteinima M. Ovaj posled-
nji naziv dobili su prema podetnim slo-
vima oboljenja »mijelom« i »makroglo-
bulinemija« u kojima su najpre nadeni i
prouceni. Oni imaju fiziko-hemijske oso-
bine identi¢ne pojedinim frakcijama glo-
bulina gama ili njihovim sastavnim delo-
vima. Pojavljuju se usled proliferacije
jednog ili vise klonova plazmocita. Osno-
vni uzrok poremecaja je svakako genet-
ske prirode, vezan za mitozu celije i mu-
tacije koje putem enzimskih poremecaja
dovode do stvaranja nenormalno velikih
koli¢ina globulina vide ili manje izmenie-
nog biohemijskog sastava. Takvi porems-
¢aji nazvani su PLAZMOCITNE DISKRA-
ZIJE. Tipovi biohemijskog poremeiaja
mogu biti razni: poveéana proizvodnja
kompletnih globulinskih molekula, prete-
Zna proizvodnja lakih ili tetkih lanaca ili
istovremeno poveéanje i jednih i drugih
uz nemogucnost vezivanja disulfidnom ve-
zom. ITako je kod nekih paraproteina do-
kazana sposobnost vezivanja za antigene,
paraproteini po pravilu dovode do sma-
njenja imunoloske aktivnosti seruma u
pogledu savladavanja infekcije, §to umno-
gome povecava rizik od ekspozicije bole-
snika.

GAMOPATIJE, Proliferacijom jednog
jedinog patoloskog klona plazmocita po-
vetava se kolidina samo jednog parapro-
teina u plazmi bolesnika. U takvom slu-
¢aju nalazimo elektroforetski visok siljak
sa uskom bazom negde u podruéju globu-
lina gama. Po svom izgledu on podseca
na albuminski $iljak, a zajedni¢ka im je
identi¢nost svih molekula i micela frak-
cije. Takav poremecaj oznatava se kao
MONOKLONSKA gamopatija (sl. 6), a -
tavo oboljenje potice od poremecaja jedne
jedine delije.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,
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Slika 6

U drugim sluéajevima postoji veci broj
klonova u hiperfunkeiji, stvara se isto-
vremeno viSe vrsta paraproteina i pore-
mecaj ima karakter POLIKLONSKE za-
mopatije. U elferogramu se nalazi povi-
Sen i nazubljen talas nad $irokom bazom
u podruéju globulina gama (sl. 7). Ova-
kav poremecaj se javlja kao posledica
istovremenog delovanja vise antigenskih
stimulusa na razne klonove plazmocita,

Pojedini klini¢ki poremecaji ponasaju
se elektroforetski tipi¢no, dajuéi konstan-
tne promene u smislu monoklonske od-
nosno poliklonske gamopatije. Izuzetna su
oboljenja koja mogu datj i jednu i drugu
vrstu poremecaja, ¢ime znatno otezavaju
diferencijalnu dijagnostiku ovog podrué-
ja medicine.

A ———— e

Al . S

p. TODOR

IgM

MON!
stoji kac
1. plz
antigens
2. pr
raprot
malno s
3. ne(
munogle
4. Ces
Ovak
¢ih obol
1. My
ke znak
zije, rer



3—4, 1970,

)(®
o
i

181 éni

IgG

2¢i broj
e isto-
i pore-
XE ga-
i povi-
bazom
). Ova-
ssledica
genskih
cita.,

ynasaju
Jnstan-
ke od-
tna su

drugu
Zavaju
odrug-

p. TODOROVI¢ — IMUNOGLOBULINI, GAMOPATUE I...

RES

@'@

PLAZMOCITI

limfoidni plame klasiéni

Imunoglobulini ||
IgM IgA 1gG

Slika 7

MONOKLONSKA GAMOPATIJA po-
stoji kada su ispunjeni sledeéi uslovi:

1. plazmocitna proliferacija u odsustvu
antigenskog nadrazaja,

2. prisustvo elektroforetski homogenih
paraproteina u podruéjima gde se nor-
malno sreéu globulini gama,

3. nedovoljno stvaranje normalnih i-
munoglobulina i

4. ¢esto hipoproteinemija,

Ovakav poremeéaj nalazi se u slede-
¢ih oboljenja:

1. Multipli mijelom. Uz klasi¢ne klinié-
ke znake (bol u kostima, osteoliticke le-
zije, renalno oste¢enje, plazmocitna infil-

tracija kostane srzi) posto)i povecana ko-
licina jedne od frakcija globulina gama.
Najéeséa je gamopatija tipa IgG (75% bo-
lesnika), zatim IgA (20%). U ostalih (5%4)
se nalaze paraproteini IgM ili samo laki
lanci (gama L), koji i inade mogu pratiti
bilo koji od prethodnih tipoval. U 10—
15%s bolesnika, prema drugim autorima‘,
postoji hipogamaglobulinemija s proteini-
ma tipa Bence-Jones u mokradi, Sto je
nazvano »oboljenje s lakim lancima«.

2. Waldenstrom-ova makroglobulinemi-
ja poznaje se po sklonosti krvavljenjima,
diskretnoj limfadenopatiji, splenomegaliji
i limfoidno-plazmocitnoj infiltraciji kos-
tane srzi. Ove klinicke promene prati po-
visenje globulina IgM u elferogramu.

3. Idiopatska benigna monoklonska ga-
mopatija je sve ¢e$a, a opisivana je pod
raznim imenima (esencijalna, nemijelom-
ska, atipiéna, kriptogenetska, fakultativna,
nepoznata, oligosimptomatska, izolovana
itd.5). Waldenstrom-ovi bolesnici imali su
visok stabilan nivo proteina M u toku po-
smatranja do 9 godina uz minimalnu ane-
miju, normalnu albuminemiju i 3—5"e,
retko vise plazmocita u ko§tanoj srZ.
Idiopatska monoklonska gamopatija bez
limfo-plazmocitne diskrazije moze se ja-
viti u toku nekih mijeloproliferativnih o-
boljenja, bolesti s poremeéajem metaboli-
zma lipida, ciroze jetre i kolagenoza. Opi-
sana je i kod zdravih davalaca krvi bez
ikakvog Kklinickog poremecaja. Postoji i
porodiéna monoklonska gamopatija, koja
je uslovljena genetski.

4. Oboljenje sa teSkim lancima (Heavy
Chain Disease) opisao je prvi Franclin
(1964)7. Ovaj autor je nasao u svog bole-
snika visok nivo fragmenata Fc poreklom
iz globulina IgG. Taj pacijent je patio od
progresivne slabosti s poviSenom tempe-
raturom, hepatosplenomegalijom, limfade-
nopatijom i recidivantnim infekcijama.
Dosad je opisano ukupno desetak sli¢nih
bolesnika. U njihovoj kostanoj srzi nala-
sen je redovno poveéan broj plazmocita
i limfocita. U elferogramu seruma i urina
javljaju se identiéni monoklonski Siljci, a
Bence-Jones-ove belanéevine su odsutne.
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Treba zapaziti odsustvo plazmocitnih tu-
mora i osteolititkih lezija u ovih bolesni-
ka. Cesta hipertrofija uvule kao dela lim-
foidnog tkiva moze skrenuti paznju leka-
ra na osnovni poremeéaj,

Kao nekada Mendeljejev u svom pe-
riodnom sistemu, i Franclin je predvideo
da ¢e se otkriti odgovarajuéi klinieki po-
remecaji s fragmentima teskih lanaca ti-
pa IgA i IgM. Njegova predvidanja su se
ispunila. 1968. Sesigmann®® je otkrio mo-
noklonsku gamopatiju s teskim lancima
tipa alfa. Bolesnik je imao hroni¢ne pro-
live i malapsorpcioni sindrom. Napadi ab-
dominalnih bolova, subokluzivni sindrom,
mriavljenje, tetanija i edemi dobili su
svoje objasnjenje prilikom histoloskog
pregleda sluznice jejunuma: uz zadeblja-
nje i proredenost viloziteta postojala je
intenzivna difuzna infiltracija laminae
propriae plazmocitima, Ogteéenje epitela
u ovom poreme¢aju moZe i¢i do potpunog
iS¢ezavanja, a proliferacija horiona u po-
Jedinim sluéajevima dostize stepen difuz-
nog tumora. Nadeno je i poveéanje ili-
ja¢nih limfnih Zlezda. Kako su dosad opi-
sani bolesnici uglavnom mladi Arapi i Je-
vreji, oboljenje je dobilo naziv »medite-
ranski limfom«. Patoloski protein je pro-
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uzrokovao pojavu monoklonskog Siljka pri
pregledu seruma, urina i jejunskog soka.

Najnovije otkriée sa ovog podruéja
opet je vezano za Franclin-ovu istraziva-
¢ku grupul®, Teski lanci tipa IgM nadeni
Su u starijeg bolesnika s moguéom pato-
loskom frakturom, splenohepatomegalijom
i limfoplazmocitnom infiltracijom kosta-
ne srzi. Pacijent je osim toga ranije bio
le¢en od limfocitne leukoze, a prilikom
prijema imao je jo§ i difuznu osteoporo-
zu kostiju i amiloidozu rektumske sluz-
nice. Monoklonska gamopatija s lancima
tipa »MI« bila je pradena identi¢nim §ilj-
kom u elferogramu urina. U mokraéi su
postojale i Bence-Jones-ove belangevine
kao laki lanci lambda (L). Otuda su au-
tori zakljucili da je u poremeéenom pla-
zmocitnom klonu bilo onemoguéeno vezi-
vanje lakih i teSkih lanaca disulfidnom
vezom.

POLIKLONSKE GAMOPATIJE prate
plazmocitoze prouzrokovane jasno definj-
sanim osnovnim oboljenjima. U sledecoj
tabeli prikazane su karakteristi¢ne grupe
poremecaja kao i najée$éi stepeni povi-
Senja tri glavne frakcije globulina gama
u pojedinim oboljenjima.

Tabela 1
POLIKLONSKE GAMOPATIJE

1. OBOLJENJA JETRE
Ak, virusni hepatit
Portna ciroza
Bilijarna ciroza
Lupoidni hepatit

2. KOLAGENOZE
LED
Reumatoidni artrit
M. Sjogren
Skleroderma

3. HRONICNE INFEKCIJE
TBC
Sarkoidoza
Bakter, subak. endokardit
Inf. mononukleoza
Lymphogranuloma vener,

IgG IgA IgM
1-2 0-1 0-2
1-3 1-3 0-2

0 0 1-2

3 1 0-2
1-2 0-1 0—-2
0-1 1-3 0-1
0-1 0-1 (-1)-2
0-1 0 1
1-2 0-3 (-1)-0
0-2 0-2 0-1
1-2 (=1)-0 1-2
1-2 0-1 0

2 0 0
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Malarija

Kala-azar

Aktinomikoza

Dr. gljiviéna oboljenja
4, MALIGNA OBOLJENJA

M. Hodgkin
Monocitna leukoza

(-1)-1
2
3
0 =1D-0

N oo
o W o

(-1)-2 (Eli=t (=1)-2
1-2 1-2 0-1

DIJAGNOSTICKA TEHNIKA ovog po-
dru¢ja znatno je obogacena poslednjih go-
dina®. Standardna elektroforeza na filtar-
skoj hartiji postala je daleko preciznija
uvodenjem membrane celuloznog acetata.
Na ovoj membrani izdvajaju se pojedine
frakcije proteina mnogo jasnije, pa se i
monoklonske gamopatije éesée i lakse di-
jagnostikuju. Mnoge promene koje na fil-
tarskoj hartiji imaju izgled luénog povi-
tenja pojedinih frakcija globulina, na
membrani celuloznog acetata dobijaju iz-
gled monoklonskog #iljka. Proizveden je i
uredaj kojim se kompletan postupak za
elektroforezu skraéuje od uobi¢ajenih 14
sati na samo pola &asa. Jasnije izdvaja-
nje medutim moZe dovesti i do nekih za-
buna, Treba biti obazriv pri pojavi Silja-
ka koje daju proteini nazvani »pseudo M«
(sl. 8). Tu spadaju: bisalbuminemija (po-
druéje albumina), hiperglobulinemija al-
fa-2M vezana za nefrotski sindrom i he-
moglobin plazme osloboden hemolizom
(podruéje alfa 2), fibrinogen (elektrofore-
za plazme umesto seruma), $iljci usled sa-
suSenosti ili bakterijskog zagadenja seru-
ma (podruéje beta), i najzad pojava ga-
maglobulinskih kompleksa (podruéje ga-
ma).

Imunoelektroforeza je vrlo pogodnai
metoda za kvalitativnu detekciju imuno-
loskih poreme¢aja. Ona se izvodi posle
otkrivanja monoklonskih $iljaka pomocu
elektroforeze na membrani celuloznog a-
cetata. Princip metode je jednostavan. Po-
livalentan antihumanij serum u toku difu-
zije kroz agarski gel prouzrokuje zasebne
precipitacione linije za svaki pojedinacni
protein ljudskog seruma s kojim se na
svom putu sretne. Oblik i raspored linija
karakteristiéni su za pojedine proteine.

uipe

1. Bisalbuminemija

2. Hiperlipidemija

3. Alfea-2-makroglobulinemija
4. Hemoglobin

5. Kontaminaeija,desikaciya
6. ribrinogen

7. Gamaglobulinski kompleksi

Slika 8

Monovalentni antihumani serumi sadrZe
precipitine za samo jednu frakciju plat-
zmatskih proteina i omoguéuju u zaseb-
nom imunoelektroforetskom postupku i-
dentifikaciju nenormalnih preciptitacionih
linija nadenih na preparatu dobijenom
pomoéu polivalentnog seruma. Proizvedeni
su i monovalentni serumi specifi¢ni za
pojedine vrste lakih i teSkih lanaca.

Potfrakcije imunoproteina predstavlje-
ne su u normalnom imunoelferogramu
luénim linijama tipi¢nog izgleda i lokali-
zacije. PoviSenje ovih frakcija u toku mo-
noklonske gamopatije menja normalne li-
nije na sledeéi nadin:

— Linija IgA pretvara se u sliku ga-
leba u letu,
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— Luk IgM postaje zadebljana krila-
sta linija.

— Linija IgG se savija na tanjem kra-
ju, a na njenom konkavitetu pojavljuje
se novi luk. On se moZe jednim krajem
sastati sa osnovnom linijom, 3to stvara iz-
gled omée.

— Pojava Bence-Jones-ovih proteina
tipa L (gama L) stvara mehur ili oméu
na anodnom kraju osnovne linije gama G.

Kvantitativno odredivanje frakcija i-
munoglobulina omoguéeno je primenom
Mancini-eve metode imunoloske radijalne
difuzije. Danas se na trziStu nalazi dva-
desetak raznih agarskih ploda koje sadr-
Ze u sebi precipitine za pojedine frakcije
plazmatskih proteina. Kap razblazenog se-
ruma koji se ispituje difunduje u takvom
serumu 48 sati. Iz preénika precipitacio-
nog kruga i stepena razblaZenja seruma
graficki se lako dobija koncentracija ispi-
tivanog proteina u serumu.

Elektroforeza u agarskom gelu izvodi
se na isti naé¢in kao i na filtarskoj har-
tiji, samo je sredina drugaéija, izdvajanje
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frakeija potpunije, a mehani¢kim izolova-
njem onog dela agara u kome se nalazi
patoloska belanéevina dobija se materijal
za njeno naknadno prouéavanje drugim
biohemijskim metodima.

Ultracentrifugovanje plazmatskih be-
lan¢evina u narodite frakcije, ¢ija se flo-
taciona sposobnost obelezava Svedberg-
-ovom skalom, zahteva skupu opremu na
koju mogu pretendovati samo veéj istra-
Zivacki centri. Ova metoda lokalizuje pro-
teine 1gG u frakciju 7S, dok se IgA na-
laze izmedu 7 i 15S, pretezno oko 9S.
Frakcija IgM pada u podruéje 19S s pot-
frakcijama M1, M2 i M3.

Preostale metode ispitivanja obuhvata-
ju: euglobulinski test (SIA), formolgelsku
probu, stvaranje ruloa eritrocita, povise-
nje brzine sedimentacije eritrocita i do-
kazivanje krioglobulina i piroglobulina.
Sve ove probe ne daju apsolutno speci-
fiéne rezultate, jer mogu biti pozitivne i
kod drugih oboljenja, iako se patoloski
rezultati dobijaju znatno &e$ée u toku mo-
noklonskih gamopatija.
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SAVREMENI PROBLEMI

Ispitivanje bakterioloske Cistoce radnih povrsina
prostorija, uredaja i opreme proizvodnih pogona,
prodavnica mesa i mesnih proizvoda gradskog
podru¢ja Banje Luke i Prijedora (llf)

D. Kubelka, S. Kadi¢

Nakon otklanjanja niza nedostataka
radnih povrsina, uspjeli smo broj bakte-
rija kontaminiteta u toku proizvodnje
smanjiti u prosjeku na 470 od 836.200 na
1 em’ povrSine (4). Taj rezultat postignut
je kada su proizvodni pogoni bili obavije-
Steni o vremenu vrienja kontrole, a rad-
ne povriine pripremljene na nadin izne-
sen u prethodnim saopstenjima (3,4). U za-
vrsnim ispitivanjima htjeli smo utvrditi
da li se bakterioloska éistoa radnih po-
vriina odrZava na nivou bez sistematske
kontrole, odredenog nafina ¢iSéenja i de-
zinfekcije. Zbog toga smo iznova bakte-
rioloski ispitali iste radne povriine u to-
ku proizvodnje, nakon otklanjanja nedo-
stataka, ali bez prethodne najave o vre-
menu vrienja kontrole.

NAS RAD I REZULTATI

U zavr$nim ispitivanjima bakterioloske
Cistole radnih povrsina proizvodnih pogo-
na i prodavnica mesa i mesnih proizvo-

smo ispitali bakterioloSku ¢istoéu 242 iste
radne povrsine, u kojih je broj bakterija
zagadenja iznosio u prosjeku 470 na 1 cm’
povrsine (4). Nadin uzimanja briseva, na-
sadivanje podloga i sumiranje rezultaia
identi¢ni su kao u nasim prethodnim ra-
dovima (3, 4). Svedeni broj bakterija kon-
taminiteta nakon otklanjanja niza nedo-
stataka radnih povrisna na 470 od 836.200
po 1 em’ povriine ne predstavlja krajnji
zahtjev bakteriolodke éistoce, ali u nasim
uvjetima aproksimativno uzimamo kao hi-
gijenski minimum. Da bismo dokazali da
se, nazovimo »higijenski minimums«, neée
odrzavati bez sistematske kontrole, ponov-
no smo ispitali iste radne povrSine s ot-
klonjenim nedostacima, ali ovoga puta
vrijeme kontrole nije bilo unaprijed jav-
ljeno. U tabeli 1 iznosimo komparativne
rezultate bakterija zagadenja na 1 cm’
radnih povr$ina. Da razlike u broju bak-
terija zagadenja iznesene u tabeli 1 nisu
posljedica uobifajene varijabilnosti, vidi
se iz rezultata statisticke analize:

Utjecaj kontrole na bakteriolosku éisto-

da sredinom juna 1969. godine iznova ¢éu radnih povriina
Kolona n X S S—x C z
I 121 9325 9967 906 1,06
II 121 469 828 75 1,76 9,74
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Testiranjem razlika izmedu aritmeti¢kih
sredina broja bakterija zagadenja iznese-
nih u koloni I i II (tabela 1) i dobijenih
»Z« 9,74 jasno govori o izrazito visokoj
signifikantnosti, te se odbacuje nul hipo-
teza, tj. pretpostavka da nema razlika iz-
medu aritmeti¢kih sredina navedenih u
tabeli 1.

ZAVRSNA RAZMATRANJA

Nasim ispitivanjima izvrsili smo uvid
u bakteriolosku ¢istoéu radnih povrsina
proizvdnih pogona, prodavnica mesa i me-
snih proizvoda naSeg podruéja. Metodom
briseva pretrazili smo 133 radne povrsi-
ne uzevsi ukupno 572 brisa. Briseve smo
uzimali prije pocetka rada i u toku rada,
sa svim nedostacima i nakon otklanjanja
istih, uz prethodno obavjestenje o vreme-
nu kontrole, kao i bez prethodne naja-
ve. Na osnovu nasih nalaza dosli smo do
slijede¢ih zakljucaka:

— neprikladne radne povrsine nakon uo-
bi¢ajenog nac¢ina ¢i§éenja baliterioloski
su veoma zagadene,
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— otklanjanjem niza nedostataka radnih
povriina i uvodenjem prikladnog na-
¢ina CiS¢enja i dezinfekcije, broj bak-
terija zagadenja sveden je gotovo u
granice higijenskog minimuma,

— bez sistematske kontrole nadina ¢isce-

nja i dezinfekcije i pored otklonjenih
nedostataka na radnim povrsinama broj
bakterija zagadenja mnogostruko se u-
vecava,

— nepostojanje standarda za bakteriolos-

ku ¢isto¢u radnih povrSina onemogu-
¢ava objektivnu procjenu njihove stvar-
ne tj. bakterioloike éistoce, te uveliko
otezava provodenje odredaba Pravilni-
ka o bakterioloskim uslovima kojima
moraju odgovarati Zivotne namirnice u
prometu,

— sa bakterioloski nedistih povr§ina ne

mogu se dobiti higijenski kvalitetni i
za ljudsku hranu valjani proizvodi, te
je neophodno izraditi standarde bak-
terioloske éistoce radnih povrdina i do-
nijeti odredene zakonske propise iz ove
oblasti.
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Komparativna analiza zdravstvene djelatnosti grada
Banje’Luke i,drugih komuna Bosanske krajine

Sabahudin Osmanéevié

uvoD

U posljednjih deset godina u naSoj su
zemlji postignuti znacajni rezultati u po-
boljSanju zdravstvene zastite i zdravstve-
nog stanja naroda. Tako je produZen vi-
jek trajanja Zivota, smanjena je i stalno
opada smrtnost dojenéadi i male djece,
poboljSavaju se opste zdravstvene prilike,
stalno raste i apsolutno i relativno broj
ljekara i drugih zdravstvenih radnika.

Medutim, uprkos ovako povoljnom
trendu u oblasti zdravstvene zadtite u od-
nosu na ranije stanje, evidentna su veli-
ka zaostajanja (odrZavanje akutnih zaraz-
nih oboljenja, oboljenje od tuberkuloze)
narofito u nerazvijenim i nedovoljno ra-
zvijenim podruéjima, pojava niza obolje-
nja savremenog razvoja i znaéajnih soci-
jalno-medicinskih problema.

Na ovakvo stanje znadajan utjecaj ima
organizacija zdravstvene sluzbe na koju
pored institucionalnog okvira utjeée i niz
drugih faktora, medu kojima se narogito
isti¢u:

— veli¢ina i naseljenost teritorije,

— broj i struktura stanovnistva,

— nivo nacionalnog dohotka odredene te-
ritorije kao skupnog indikatora dostig-
nutog razvoja,

— razvijenost saobracaja i drugi geograf-
ski uslovi,

— dostignuti stepen — razvijenosti zdrav-
stvene sluzbe mjeren brojem ljekara,

brojem drugih zdravstvenih radnika i
brojem postelja za hospitalizaciju bo-
lesnika,

— higijenski uslovi Zivota i rada sredine,

— morbiditet, naro¢ito onih oboljenja ko-
ja ugrozavaju veée skupine stanovni-
Stva,

— natalitet, mortalitet (naroé¢ito odojéadi)
i prirodni prirastaj stanovniStva,

— nivo razvijenosti zdravstvene zastite
koja se pruza odredenim skupinama
stanovnistva,

— prosjetno ocekivani ljudski vijek,

— materijalna baza koju Zele i mogu
obezbijediti odredene teritorije za
zdravstvenu zastitu,

— teritorijalna udaljenost pojedinih nivoa
i oblika zdravstvene zastite od stanov-
nistva.

Pri svemu ovome valja istaéi regio-
nalni princip organizacije zdravstvene
sluzbe i s tim u vezi neophodnosti kom-
parativne analize pri takvom pristupu.

»Usvajanje regionalnog pristupa orga-
nizacije sluzbe u svijetu dovodi do efika-
snijeg koriStenja i rukovodenja zdravstve-
nim ustanovama i personalom. Nove orga-
nizacione koncepcije, kako u sanitaciji
okoline, tako i zdravstvenoj zastiti poje-
dinca, pomazu u identifikovanju proble-
ma u srodnim jedinicama i u primjeni
rjeSenja kakva ranije nisu bila moguca
zbog pravnih ogranidenja. U oblasti lje-
karske njege, odnos izmedu preventivnih
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i terapeutskih sluzbi mnoge zemlje pri-
znaju kao vazan faktor i shodno tome re-
organizuju zdravstvenu sluzbu tako da je-
dna jedinica obuhvata kompletne direkt-

ne usluge koje se pruZaju pojedincima i

porodicama«!)

Problem rasporeda zdravstvenih rad-
nika predstavlja kljuéno pitanje u prim-
jeni nove tehnologije. Ukoliko raspored
nije adekvatan, onda ¢e zdravstvena slu-
Zba rjesavati probleme koje moze da ri-
jedi, a ne sve na koje nailazi,

Sve zemlje svijeta mijenjaju se daleko
brze i radikalnije nego ikad ranije, pa su
trendovi u organizaciji zdravstvene sluzbe
vazan faktor, koji se mora uzeti u obzir
radi primjene savremenih nauénih dosti-
gnuca,

Cak i u zemljama gdje postoje pri-
vatne bolnice i privatna praksa ¢ine se
napori za uvodenje kcncepta regionaliza-
cije u kojoj ucestvuje i privatni i javni
sektor.

Sa ovog i ovakvog stanovidta vriena je
i komparativna analiza zdravstvene dje-
latnosti u Bosanskoj krajini, s napome-
nom da regiju smatramo kao funkcional-
no-gravitaciono podrué¢je koje predstavlja
heterogeno ekonomsko podruéje &iji su
razli¢iti dijelovi komplementarni i koji
medusobno, a naroéito sa dominantnim
centrom odrzavaju jate i ée$ée veze i ra-
zmjenu nego sa susjednim podrudjima.
Ovakav pristup odrazava aktuelnu eko-
nomsko-geografsku, pa i zdravstvenu
stvarnost i sluzi kao osnova za bududi
razvoj.

Da bi se izvijesna uZa podru¢ja mogla
smatrati regijom, mora postojati izmedu
njih neposredna ili poveéana istovetnost
interesa.

Istovetnost interesa postoji ako su is-
punjeni slijedeéi uslovi:

— da postoji sklonost datog broja uzih
podrutja da dio odgovarajuéih aktiv-
nosti koje su im neophodne koncentri-
Su u jednom centru,

1) Primjena moderne tehnologije u zadovolje-
nju zdravstvenih potreba naroda — izdanje
SZO-e, prevod 21, 11. 1968. godine,

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

— pogodnost jednog centra da odrzava i
razvija aktivnost koja je po ranzu vi-
Seg znacaja,

— privredna i druga razvijenost cenira
do mjere da moze pozitivno utjecati
na op$ti razvoj Sireg prostora,

— dostizanje viSeg nivoa razvijenosti cen-
tra do te mjere da omoguéi posredan
ili neposredan utjecaj da se aktivizira

lokalno zariSte razvitka na cijelom pod-
ruéju regije,

— postojanje prirodnih i drugih izvora na
gravitacionom podruéju, koji na povo-
ljan nacin predofavaju drustveno-eko-
nomski razvoj centra.

Neposredna  gravitaciona povezanost
stanovniStva i utjecaj drustvenih institu-
cija i sluzbi ostvaruje se po pravilu po-
sredstvom funkcija viSeg ranga, kao §to
su zdravstvena sluzba, visoka i viSe $kole
i fakulteti, kulturne institucije, specijalne
tehni¢ke sluzbe itd.

Regija predstavlja $iri prostor s jed-
nim dominantnim centrom i s izvjesnim
brojem uzih teritorijalnih jedinica.

Sa ovog stanovista Bosanska krajina
predstavlja regiju s dominantnim centrom
u gradu Banjoj Luci i centrima uZih sub-
regionalnih podrué¢ja sa centrima u Biha-
¢u, Prijedoru i Jajcu.

II. Komparativna analiza zdravstvene
djelatnosti grada Banje Luke
i drugih komuna Bosanske krajine

Koncem 1968. godine na cjelokupnoj
regiji Bosanske krajine bilo je 48 samc-
stalnih zdravstvenih ustanova sa 90,4 pro-
sje¢no zaposlenih u jednoj ustanovi. Inte-
gracionim procesima broj ustanova ie
smanjen sa 201 u 1961. godini na 48 u
1968. Do 1965. godine koncentracija je vr-
Sena u skladu s administrativno-teritori-
jalnim podjelama republika, a od 1955.
godine integracioni procesi odvijaju se na
samoupravnoj osnovi,

U periodu 1965—1968. godine broj sa-
mostalnih zdravstvenih ustanova bio je:
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Broj samostalnih zdrav. ustan.
Prosjetan broj zaposlenih

1965. g 1966. g. 1967. g. 1968, g.
58 58 54 48
37,8 68,5 76,1 90,4

Najveéi broj ustanova ima do 100 za-
poslenih, u 1965. 70,8%, u 1966. 84,4%, u
1967. 87,0% i u 1968. 85,4%, odnosno 46,

49, 47 i 41 ustanova.
95,7/ ustanova prema broju zaposle-
nih imaju slijede¢u distribuciju:

Ustanova
Redni

broj  Broj zaposlenih 1965. &. 1968. ¢.

Broj %a Broj o
1 od 21 — 50 23 35,3 20 41,7
2. — 20 17 26,1 15 31,2
3. od 51 —200 10 15,3 9 18,7
4, od 201—400 4 6,1 2 41
SVEGA: 54 82,8 46 95,7

U 1969. godini broj ustanova je sma-
njen za 2, tako da na regiji 1. 7. 1969. go-
dine ima ukupno 46 samostalnih zdrav-
stvenih ustanova.

Dosadadnjim integracionim procesima
izvrSena je koncentracija kapaciteta i ka-
drova u 4 ustanove u centrima gravitaci-
onih podruéja.

Ove ustanove koje predstavljaju 8,3
svih ustanova na regiji raspolazu sa:

— 64,4% ukupnih bolni¢kih kreveta,

— 57,8 zaposlenih radnika,

— 60,6% ljekara i stomatologa,

— 58% medicinskih radnika,

— 52,4% administrativno-finans. radnika i
— 5T tehni¢kog i pomoénog osoblja.

U ukupnim kapacitetima i kadrovima
regije, svaka pojedina ustanova od pome-
nute 4 ucéestvuje (u %):

B. Luka Biha¢ Jajce  Prijedor
u broju postelja 36,7 171 5,9 47
u broju zaposlenih 325 12,7 44 81
ljekara i stomatologa 35,9 129 34 8,4
medicinskih radnika 33,2 125 42 8,6
administrativno-finansijskih radnika 26,7 12,0 5,0 82
tehnickog i pomoénog osoblja 31,1 144 44 71

S obzirom da ostale 44 ustanove ili
91,7/s raspolazu sa:
(u regiji)
— 35,5% bolniékih kreveta,
— 42,2%q zaposlenih u zdravstvu,
— 39,4% ljekara i stomatologa,
— 42,0°/s medicinskih radnika,
— 47,6% admin, fin, radnika i
— 43,0% tehnickog i pomoé, osoblja,

i da se integracioni procesi nastavljaju,
to ¢ée zdravstvena sluZba na regiji mnogo
brZze dobiti oblik predloZene Seme orga-
nizacije.

Medutim, kada se analiziraju pojedina
gravitaciona podru¢ja unutar regije, onda
je broj ustanova do 100 zaposlénih a’
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— banjaluékom gravitacionom podruéju 8%
— bihaékom gravitacionom podruéju 83,3
— jajatkom gravitacionom podruéju 90%a
— prijedorskom gravitacionom podrucju 91%.

Unutar gravitacionih podruéja integra-
cioni procesi, osim na banjalu¢kom, vrse-
ni su u okviru komune, ali su u centrima
gravitacionih podruéja vriene potpune ili
djelimi¢ne integracije. Na ovaj naéin iz-
vréena je koncentracija kapaciteta i kad-
rova tako da 1 ustanova u gradu Banjoj
Luci raspolaZe sa:

— 170,5°a svih bolni¢kih kreveta na gravi-
tacionom podruéju,

— 176,90 svih zaposlenih u zdravstvu,
— 85,1% ljekara i stomatologa,

— 69,5% administrativno-finans. osoblja,
— 70,8/s tehni¢kog i pomoénog osoblja,
— 81,7% svih medicinskih radnika.

Istovetna je situacija i na ostala 3 gra-
vitaciona podruéja, odnosno u 1 ustanovi
u centrima koncentrisano je:

— bolni¢kih kreveta

— svih zaposlenih

— ljekara stomatologa

— medicinskih radnika

— administr. fin. osoblja

— tehni¢kog i pomoénog osoblja

Bihaé Jajce Prijedor
61,5 56,3 49,3
17,1 41,2 53,4
59,4 35,6 52,0
55,6 39,0 54,1
52,1 41,6 54,6
62,4 46,6 53,7

§to znatno olakSava zavrSetak integracio-
nih procesa koji se i dalje nastavljaju.

Ovako velik broj malih usitnjenih, sa-
mostalnih zdravstvenih ustanova nije u
stanju da pruzi efikasnu zdravstvenu za-
Stitu stanovniStvu, jo§ manje racionalnu.
Nije potrebno posebno isticati da je u
ovakvoj organizaciji nemoguée usmjeriti
najveéi dio sredstava za neposrednu
zdravstvenu zastitu.

Organizacija zdravstvene sluzbe neos-
porno utjete i na strukturu zaposlenih
koja je s obzirom na stepen usitnjenosti
ustanova razlicna na pojedinim gravita-
cionim podruéjima. Iako je ona poboljsa-
na, jo§ ne zadovoljava, ali u prvom redu
zbog toga Sto broj ostalog osoblja nije u
razmjeri s brojem ljekara.

Gravitac. Ukupno Ljekari x‘::.uka dar l;e:::‘ :::1 ‘: ;::::::
podeatie SARNEL stomatol, ukupno ukupno osoblje osoblje
I. banjalu¢ko 100 11,77 13,06 57,97 12,34 29,69
II. bihaé¢ko 100 10,30 11,20 56,40 14,12 29,40
IIL. jajacko 100 9,57 11,46 59,48 15,35 25,17
IV. prijedorsko 100 11,26 12,40 62,53 13,00 34,47
V. regija 100 10,65 11,88 58,49 13,18 28,23
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Bosansko-krajiska regija spada u red
nerazvijenih podru¢ja kako prema indi-
katorima  ukupne razvijenosti, tako i
zdravstvene sluzbe. Ona inade zauzima
podruéje od 28 opstina sa 34,4% ukupne
povrsine, i 29,2% stanovnistva Bosne i
Hercegovine u 1967. godini prema 28,6%0
u 1961, godini. Naseljenost stanovnistva je
54,3/ stanovnika na 1 km?, prema Jugo-
slaviji 72,5, Bosni i Hercegovini 64,1 i Slo-
veniji 78,6. Na ovom podrugju je i broj
¢lanova porodice na 1 domaéinstvo naj-
veéi 5,3, prema Jugoslaviji 3,99, Bosni i
Hercegovini 4,64 i Sloveniji 3,47.

Najveéi broj indikatora kojim smo se
koristili pri analizi upucuje na zakljuéak
da je u periodu 1958—1966. godine razlika
u nerazvijenosti prema Bosni i Hercego-
vini nesto smanjena, ali je zaostajanje
veliko.

Da bi se dostigao odredeni nivo zdrav-
stvene sluzbe u regiji Bosanska krajina
mjereno brojem bolni¢kih kreveta, zapu-
slenog osoblja u zdravstvy, broja ljekara
i rashoda za zdravstvo, potrebno bi bilo
obezbijediti slijedece:

a) za dostignuti nivo SR Slovenije iz 1966.
godine izgraditi novih 7.086 bolni¢kih
postelja, povecati broj zaposlenih za
9.004 radnika, povecati broj ljekara za
796 i za poveéane rashode obezbijediti
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veéa sredstva od 278,226.880 dinara go-
disnje.
b) za dostignuti nivo Jugoslavije iz 1986.

godine:

— izgraditi novih 3.270 bolni¢kih kre-
veta,

— povecati broj zaposlenih u zdrav-
stvu za 3.859 lica,

— poveéati broj ljekara za 494 lica,

— poveéati sredstva za rashode od
97,702.080 dinara.

¢) za dostignuti nivo Bosne i Hercegovi-

ne iz 1966. godine izgraditi 1.163 bol-

ni¢kih kreveta,

— poveéati broj zaposlenih za 1.501
lice,

— povecati broj ljekara za 198 lica,

— poveéati sredstva za rashode zdrav-
stva od 17,409.280 dinara godisnje.

Dostignuti stepen ekonomskog razvoja,
pa prema tome i zdravstvene sluzbe, u
pojedniim gravitacionim podru¢jima regi-
je Bosanske krajine, je isto tako razliéit.
SluZeéi se napred navedenim indikatori-
ma ista¢i éemo nivo razvijenosti pojedinih
podruja, njihovu veli¢inu i druge karak-
teristike.

Pojedina gravitaciona podruéja u re-
giji kao cjelini zauzimaju odredeni rang
na koji upuéuju komparativni podaci ito:

ELEMENTI

GRAVITACIONO PODRUCJE

— udelée u ukupnoj povriini regije u %
— minimalna i maksimalna udaljenost
u km:
a) od centra regije
b) od centra grav. podru¢ja
— broj stanovnika na 1 naselje
— broj ¢lanova porodice na 1 domaéinstvo
— elektrificirana domaéinstva u %
— elektrificirana naselja u Y%
— udelée u ukupnom stanovnistvu
regije u Y
— broj stanovnika na 1 km*
— zaposleni u drustvenom sektoru
od ukupnog stanovnidtva u %

1 b1 m v

27 21 25 21
15—56 24—110 12—110 36—69
15—56 95—183  61—146 56—92

880 628 390 762
495 49 - 90 5,0
31,5 39,9 76,0 41,0
28,5 455 32,5 35,8

35 a1 18 26

70 43 385 62
9,8 85 94 79



54 SCRIPTA MEDICA, 3—, 1979,
GRAVITACIONO PODRUCJE
ELEMENTI e
I II III v
ﬁ_ﬁ\\
— zaposleni u drutveng sektoru
zaposlenih na regiji 35 31 19 25

— nepismeno stanovnistvo starije od
10 godina u v/,

— nacionalnj dohodak po stanovniku
1966. godine

— budzetj — prihodi po stanovniky
1967. godine

— ucesce gravitacionih podruéja u ND

25,8—52,7 27,6—50,3 33,2—471 34,1—420
2.600 2448 2.529 2489

245,3 187,2 240,8 2449

regije u g 37 20 17 26
— ucdesée gravitacionih podruéja u

budzetskim prihodima regije u V0 39 20 16 25
— bolnicki krevetj na 1000 stanovnika 4,57 3,86 1,85 1,09
— zaposleni u zdravstvy na 1000

stanovnika 5,9 41 2,4 2,3
— ljekari na 10.000 stanovnika 0.7 3,8 2,0 2,2
— Zaposleni u zdravstvy na 1 ljekara 10,3 10,6 12,0 10,5
— natalitet u % 234 31,0 273 245
— radanje djece uz struény pomoé u /s 46,0 32,8 47,7 34,2
— Opsti mortalitet stanovnistva u Y% 6,3 9,2 7,4 6,8
— Smrtnost odojéadi u %o 62 110 73 78
— Prirodni prirastaj stanovnistva u % 16,5 21,5 21,2 17,6
— ucesce poljoprivrednog stanovnistva

u ukupnom 53,7 43,8 42,2 429
— rashodi za zdravstvenu zagtity po

stanovniku u dinarima 84,72 64,34 72,72 59,00
— ucedce u ukupnom broju zaposlenih

na regiji u zdravstvy u 9/, 51,54 22,39 10,81 15,26
~— ucedée u ukupnom broju ljekara na

regiji u %, 52,92 22,19 9,52 15,37
— uceice aktivnih osiguranika u ukupnom

stanavnistvu regije 11,9 12,3 12)5 11,1
~— uceSCe osiguranika y ukupnom

stanovnistvy 36,7 46,4 52,3 45,2
— morbiditet stanovnistva od zaraznih

bolesti u %o 85,6 91,0 86,0 944

Prema gornjim kriterijima pojedina
gravitaciona podruéja zauzimaju slijededi
rang:

U buduéem razvoju mreze zdravstvene
sluzbe bihacko-jajacko j prijedorsko gra-
vitaciono podruéje trebaju imatj pribliZno
Prvi sa 119 peena — banjaluéko isti nivo zdravstvene sluzbe, mjeren bro-
gravitaciono podruéje, jem bolni¢kih kreveta, brojem zaposlenin

drugi sa 74 poena — prijedorsko u zdravstvu i brojem ljekara na odrede-
gravitaciono podruéje,

) . ni broj stanovnika. Banjaluéko gravi-
tre¢i sa 70 poena — jajatko : ) >
At bans : taciono podruéje treba u buduéem razvo-
sravitaciono podruéje, )
cetvrti sa 68 poena — bihacko ju da obezbijedi i superspecijalistitku slu-

gravitaciono podruéje. Zbu za regiju kao cjelinu,
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[1I. Banja Luka — njen specifican
poloZaj kao rtegionalnog
zdravstvenog centra

Grad Banja Luka predstavlja privred-
ni, kulturni i zdravstveni centar regije
Bosanske krajine i banjaluékog gravitaci-
oncg podrué¢ja. Pored privrednih objeka-
ta, u njoj su koncentrisane vise Skole i
fakulteti i objekti zdravstvene sluZbe.

Kapacitetima zdravstvene sluzbe kori-
sti se stanovnitvo regije i to bolni¢kim
s 639 i ambulantno-specijalisti¢kom slu-
7bom s 46%s, odnosno stanovnistvo banja-
lutke opStine koristi se ovim kapacitetima
s 27%, odnosno 54”/e.

Opitina Banja Luka je najveta u re-
giji i zauzima 7% ukupne povriine regije
{ 26" povrdine gravitacionog podruéja od-
nosno 2,4 Besne i Hercegovine. Od ukup-
nog stanovnistva regije na Banju Luku
otpada 14%, 39/s graviiacionog podruéja
i 4% od ukupnog stanovniStva Bosne i
Hercegovine.

U gradu Banjoj Luci postoji 13 osnov-
nih 8kola, a na opétini 81 sa 24.308 uce-
nika, 13 struénih sa 7.075 ucenika, 1 gim-
nazija sa 1.113 udenika, 7 specijalnih 8ko-
la sa 365 daka, 3 za obrazovanje odraslih
sa 659 polaznika, 1 za dopunsko obrazo-
vanje sa 175 polaznika, 3 vise skole sa
2316 studenata i fakultet sa 645 stude-
nata. Paci i studenti predstavljaju 25%
cjelokupnog stanovniStva opstine.

Opstina Banja Luka ima sve atribute
centra regije, kako na osnovu napred iz-
nijetih indikatora, tako i slijedeéih, jer
uéestvuje sa:

— 35% u ukupno zaposlenom osoblju u
drustvenom sektoru regije, 68%a gravi-
tacionog podruéja i 54% Bosne i Her-
cegovine,

— 17% zaposlenih u druitvenom sektoru
od ukupnog stanovnistva,

— 5% u stvaranju nacionalnog dohotka
Bosne i Hercegovine, 22/ regije i 59%
gravitacionog podruéja.

Inaée u prinosu nacionalnog dohotka
Bosne i Hercegovine uéestvuje regija sa
23,7, a pojedina gravitaciona podruéja
(I—IV) 37%, 20%e i 26% na bazi trogo-
didnjeg prosjeka.

— 51 u budZetskim prihodima Bosne i
Hercegovine, odnosno 22%a regije i 58"
gravitacionog podruéja.

Regija kao cjelina ucestvuje u budzet-
skim prihodima Bosne i Hercegovine sa
25,19, a pojedina gravitaciona podruéja
sa 39, 20, 16 i 25% u regiji na bazi fro-
godidnjeg prosjeka.

— 45,7/ bolni¢kih kreveta u regiji, odno-
sno 87% gravitacionog podrucja,

— 41,6% svih zaposlenih u zdravstvu re-
gije, a 80,8 gravitacionog podrudja,
— 40,6°a zaposlenih medicinskih radnika

regije i 73,9% gravitacionog podruéja,
— 42,9 svih zaposlenih ljekara na rzgi-

ji i 81,19 gravitacionog podruéja.

Svi gornji indikatori nesumnjivo po-
tvrduju da je Banja Luka centar zdrav-
stvene slutbe Bosanske krajine, i da Ce
to biti i u budufem razvoju, bez obzira
na razvoj pojedinih centara u drugim gra-
vitacionim podruéjima. Ona je ujedno i
gravitacioni centar za 8 komuna banja-
lutkog gravitacionog podruéja.

IV. Polozaj komuna kao sjedita
gravitacionih podruéia

U regiji Bosanske krajine prema indi-
katorima kojim smo se koristili za utvr-
divanje gravitacionih podrugja, zdrav:ive-
ne slufbe imaju 4 centra. Ovi centri su:
Banja Luka, Bihaé, Jajce i Prijedor. Ka-
ko smo karakteristike Banje Luke kao re-
gionalnog i gravitacionog centra veé iz-
nijeli u prethodnom izlaganju, to ¢emo se
ovdje zadrZati na karakteristikama osta-
la 3 centra gravitacionih podruéja.

Opétina Bihaé, Jajce i Prijedor pred-
stavljaju centre gravitacionih podrucja i
imaju indikatore najveée vrijednosti unu-
tar gravitacionog podruéja.
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Ove opstine zadovoljavaju kriterije
koji su neophodni da bj se jedno uze po-
drucje, u konkretnom sluéaju opstina, mo-
glo smatrati gravitacionim za Sire, odno-
Sno za vise komuna. Da bi jedno podrudje
bilo gravitaciono za ire u koristenju ak-
cija zdravstvene sluzbe, nuzno je da

SCRIPTA MEDICA, 3—q, 1979,

zdravstvena sluzba u centru gravitacio-
nog podruéja, pored ostalih uslova, budu
najrazvijenija, odnosno da obezbjeduje
stanovni$tvu sa drugih podruéja visi nivo
zdravstvene zatite,

Pomenute 3 opstine imaju slijedece
vrijednosti pojedinih indikatora:

CENTAR GRAVITACIONIH PODRU¢JA

— udeSée u broju kreveta
— zaposleni medicinski radnici
— zaposleni ljekari

Bihaé Jajce Prijedor
42 53 : 42
IR RFTA LA FPRE
Lh) wg 9 | & T | 3w | E'g
5 2 I 38 af | s |88 ‘ 3 A
— uceSce u teritoriji 4 14 2 19 5 22
— ucesée u stanovnistvy 4 23 3 18 9 35
— ukupno zaposleni u zdravstvu 12,7 57,1 44 41,1 8,1 53,3
— ukupno zaposleni u drustv, sektoru 15 30 9 20 23 41
— zaposleni u drustvenom sektory
u ukupnom stanovniitvu — 13 — 8,6 — 9.8
— ucesée u prinosu nacionalnog
dohotka 6 31 4 21 11 43
— udesée u budZetskim prihodima 6 33 4 22 11 46

17,1 61,6 5,9 56,3 4,7 49,3
12,0 1664 4,2 39,0 8,6 52,8
13,9 62,6 3,7 38,4 78 50,8

Pored gornjeg valja istaéi da grad Bi-
ha¢ ima 5 osnovnih Skola, odnosno 43 na
opstini sa 9.640 ucenika, 4 stru¢ne sa 1.535
udenika, 1 gimnaziju sa 555 uéenika il

Skolu za dopunsko obrazovanje sa 166 po-
laznika.

Grad Jajce ima 23 osnovne Skole, 4
struéne i 1 gimnaziju sa 6.442 ucenika, a
grad Prijedor 61 osnovnu Skolu (grad 4),

6 struénih, 1 gimnaziju i 1 $kolu za do-
punsko obrazovanje i 2 specijalne sa uku-
pno 18.174 uéenika i polaznika.

Ako izdvojimo samo 5 indikatora ni-
voa zdravstvene sluzbe, onda se nesum-
njivo potvrduje da su pomenute opstine
centri gravitacionog podruéja.

Ovih 5 indikatora su slijededi:

Indikatori

Ucesée centra u gravitacionom podruéju

— ukupno zaposleni u zdravstvu
— zaposleni medicinski radnici
~— zaposleni ljekari

— bolniki kreveti

— prinos nacionalnog dohotka

80,8 57,1 41,1 53,3
73,9 66,4 39 52,8
81,8 62,6 38,4 50,8
87 61,6 56,3 493

59 31 21 43
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V. Zakljulak

Regija Bosanska krajina spada u red
nerazvijenih podru¢ja kako u okviru Ju-
goslavije tako Bosne i Hercegovine. Ona
zauzima preko 1/3 povrsine Bosne i Her-
cegovine na kojoj Zivi blizu 1/3 ukupnog
stanovniS$tva Bosne i Hercegovine. Unutar
regije izdvajaju se pojedina gravitaciona
podruéja koja, i pored puno zajednic¢kog,
imaju svoje specifi¢nosti. Ovakvih podru-
¢ja na regiji ima za sada 4, a u buduéem
razvoju moZe doéi do razvoja i oblikova-
nja jo§ 2 gravitaciona podruéja, bugojan-
skog za komune: Bugojno, Gornji i Donji
Vakuf i Kupres, te drvarskog za komu-
ne: Drvar, Bos. Grahovo i Bos. Petrovac,
o ¢emu treba voditi raéuna pri buduéem
planiranju razvoja mreze zdravstvene slu-
zbe u bihackom i jajaékom gravitacionom
podrucju.

Za regiju kao cjelinu svi indikatori
zdravstva i zdravstvenog stanja naroda
imaju karakteristike nerazvijenih zemalja
i podrudja, a to su:

— relativno visok nivo nataliteta, odnos-
no 27,5%, prema 24,5% u Bosni i Her-
cegovini, 19,5 u Jugoslaviji i 18,1 u
Sloveniji,

— visoka smrtnost odojéadi 80%, prema
70,9% u Bosni i Hercegovini, 61,4% u
Jugoslaviji i 25,0% u Sloveniji,

— veoma nizak procenat djece koja se
radaju uz struénu pomoé tj. 37,6% pre-
ma 43% u Bosni i Hercegovini, 63"
u Jugoslaviji i 97% u Sloveniji,

— relativno visok prirodni prirastaj sta-
novnistva tj. 18,6% prema 17,7% u Bo-
sni i Hercegovini, 10,8% u Jugoslaviji
i 81% u Sloveniji,

— mali broj zaposlenih u drustvenom
sektoru u ukupnom stanovnidtvu, 8,9%,
prema 13% u Bosni i Hercegovini,
19,6% wu Jugoslaviji, odnosno 30% u
Sloveniji, odnosno svega 439 osigu-
ranih lica u ukupnom stanovni§tvu
prema 51,8"% u Bosni i Hercegovini,
61,2%% u Jugoslaviji i 79,4% u Slove-
niji,

— visoko ude$ée nepismenog stanovnistva
u ukupnom 25,8—52,7, prema 32,5%
u Bosni i Hercegovini, 19,7% u Jugo-
slaviji i 1,8% u Sloveniji,

— mali broj zaposlenih medicinskih rad-
nika u zdravstvu i ljekara na 1000 sta-
novnika, odnosno 3,6 zaposlenih u
zdravstvu prema 5 u Bosni i Hercego-
vini, 7,2 u Jugoslaviji i 12,0 u Slove-
niji, tj. 1 ljekar na 3.225 stanovnika,
prema 2.100 u Bosnj i Hercegovini. 1.297
Jugoslaviji i 1.013 Sloveniji, odncsno
za preko 3 puta vise,

— mali broj belniékih kreveta na 1000
stanovnika i prije zemljotresa odno-
sno 2,99 kreveta, prema 4,08 u Bosni
i Hercegovini, 6,04 u Jugoslaviji i 9,61
u Sloveniji,

— relativno nizak nacionalni dohodak po
stanovniku tj. nizi od jugoslovenskog
za 46%s, bosansko-hercegovadékog za
18, a od slovenackog manji za 69%.
Svi ovi indikatori potvrduju nae ra-
nije konstatacije da se radi o privred-
no-nerazvijenom podruéju s veoma sla-
bo razvijenom mrefom zdravstvene
sluzbe.

Banja Luka, marta 1971. godine.
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Sta nam daje pregled oénog dna

Aleksandar Pistelji¢

Promjene na straznjem segmentu oka
— fundusu — odraz su mnogih upalnih,
degenerativnih, kontuzionih, sklerotién:h,
intoksikacionih i tumoroznih stanja orga-
nizma. Fundus oka je jedino mjesto u or-
ganizmu gdje direktno moZemo da posma-
tramo promjene i stanje krvnih sudova,
kao j promjene na vidnom Ziveu, Zutoj mr-
lji — mjestu najpreciznijeg vida i ostalim
dijelovima mrezZnice. Pri pregledu fundu-
sa prvo zapazamo boju. Ona je Zuékasto-
crvenkasta do tamno crvena, a zavisi od
koli¢ine pigmenta i njegovog rasporeda,
kao i stanja ispunjenosti krvnih sudova
Zilnice, Kod albinotitara ima manje pig-
menta pa govorimo o fundusu albinoti-
kusu. Nekada ga ima vise u intervasku-
larnim prostorima te jate prosijavaju krv-
ni sudovi zilnice i tada govorimo o fundu-
su tabulatusu. Poznavanje papile nervi
optici datira od Alkemona oko 500 godi-
na prije nove ere. Iz papile nervi optici
izlaze centralne krvne Zile (vasa centra-
lis retinae). Veli¢ina papile varira od 1,3
mm do 2 mm. Boje je blijedo ruZiéaste
do crvene, oblika ovalno okruglog, Arte-
rije su uZe, svijetlo crvene boje, dok su
vene deblje, tamnije a odnos kalibra 1:3
do 1:4. Na straZnjem polu je mjesto bez
krvnih sudova, veli¢ine oko 2 mm, zaga-
sito crvene boje i to je macula lutea —
Zuta mrlja. Najmanje oiteenje u ovoimn
predjelu ima za posljedicu tesko oitece-
nje vida, Krvne Zile koje idu iz papile
po mreZnici dihotomiéno se raévaju bz

anastomoza. To su terminalne arterije.
Radi preglednosti podijelili smo promje-
ne na fundusu na one koje nastaju usli-
jed traume, kod bolesti krvi, srca, upal-
nih i degenerativnih oboljenja i tumora.

Od Tiircka (1853) koji je edem papile
doveo u vezu s poveéanim intrakranijal-
nim pritiskom, veliki broj radova posve-
¢en je ovom problemu. Kod kranio cere-
bralnih povreda, ukoliko se edem javi od-
mah poslije povrede ,nema sigurnih pro-
gnosti¢kih kao dijagnostickih znakova, U-
koliko se kod ranog edema popravljaju
opiti simptomi, prognoza je dobra. U slu-
¢aju nastajanja edema, éetvrtog do osmog
dana poslije povrede sa Zari$nim simpto-
mima, mora se pristupiti hitnoj hirurgkoj
intervenciji. Ovaj kasni edem je deo slike
cerebralnog kompresivnog sindroma
(BRUNS, SAENGER). Edem ne govori o
prirodj ostecenja, lokalizaciji niti laterali-
zaciji. Kod kontuzionih povreda glave,
kompresije toraksa bez direktnih povreda
bulbusa, pojavljuju se promjene na mre-
nici u vidu krvarenja i bijelih Zaridta u
blizini vena, koja, u pravilu, kroz neko-
liko nedjelja nestaju bez traga. Tad govo-
rimo o angiopathia retinae traumatica
PURTSCHER.

RETINOPATHIA DIABETICA — ka-
rakteristika je bilateralnost, krvarenja i
eksudati. Ona se uglavnom nalaze na stra-
Znjem polu izmedu gornjih i donjih tem-
poralnih Zila i podruéja oko papile. Papiia
je normalna i bez edema. Krvarenja su



60

brojna, razli¢itog oblika i veli¢ine. Mogu
biti tackasta ,mala, okrugla a smjeStena
su u dubljim ili povrinim slojevima reti-
ne. Postoje velika krvarenja s prodira-
njem u staklasto tijelo. Eksudati su tvrdi,
odtro ograniéeni, naznaéeni, bijele ili Zu¢-
kaste boje. Isti su samostalni ili konflu-
iraju, formirajuéi sve vrste figura. Kao
komplikacije nastaje retinitis proliferans
i ablatio retinae. Prema THIELU osteceni
su svi krvni sudovi sa stvaranjem mikro-
aneurizama, te je DIABETES MELLITUS
univerzalno oboljenje krvnih sudova s
predilekcijom na kapilarima.

FUNDUS HYPERTHONICUS — pro-
mjene na arterijama se javljaju s poveéa-
nim refleksom i mogu da izgledaju kao
»bakrene ili srebrne Zice«, Na venama pri-
mjetujemo nejednakost u kalibru i viju-
gavost a na terminalnim ograncima vena
pojavu zavinutosti u vidu vadicepa ili
praseéeg repi¢a (GUIST-ov znak). GUNN-
-SALUS-ov fenomen je pojava kod koje
arterija prelazi preko vene. Na mjestu u-
kr$tanja vena je komprimirana, ugnuta a
u jadem stepenu postoji zastoj u toku, ta-
ko da ima izgled prekida toka sa potis-
nuéem u obliku luka i prebacivanjem ve-
ne. Ovakav nalaz govori za FUNDUS HY-
PERTHONICUS. Ako pored hipertoni¢nog
fundusa postoji krvarenje i eksudat, to
nam govori da je i retina oboljela. Ova-
kva slika je znak RETINOPATHIA-e HY-
PERTHENSIVA-e. Daljim razvojem cirku-
latornih poremecaja dolazi do edema pa-
pile §to je prognosticki lo§ znak. GUNN-
SALUS-ov fenomen, krvarenja, eksudat i
edem papile ¢ine sliku RATINOPATHIA-e
MALIGNA-e HYPERTHENSIVA-e. Kod
maligne hipertonije oftalmoskopski nalazi-
mo spomenute promjene na krvnim sudo-
vima, nejednakost u kalibru, spazmi, sli-
ka kao niz bisera, krvarenja u raznim slo-
jevima mreZnice — prugasta u sloju Ziv-
¢anih vlakana, tatkasta ili mrljasta u du-
bljim slojevima i to zrnatom sloju, te pre-
retinalna krvarenja izmedu sloja nervnih
vlakana i membrane limitans interne. To
su veéinom ekstravazati ograni¢eni prema
dolje u formi luka a gore horizontalno.
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Eksudati u vidu bijelih zarista (COTTON
WOOL) i edema dio su slike maligne hi-
pertonije. Prema KEITHU fundus hyper-
thonicus se javlja u cetiri stepena:

1. stepen — arterije u vidu »bakarnih
zicax, suZenje arterije i arteriol;

2. stepen — nejednakost kalibra krv-
nih sudova, GUNN-SALUS-ov fenomen,
staza u venama, jaéa izrazenost vaskular-
nih promjena;

3. stepen — retinalni edem, hemora-
gije, eksudat (COTTON WOOL);

4, stepen — difuzni edem retine, edem
papile, eksudat, hemoragije, spazam arte-
riola.

FUNDUS ATHEROSCLEROTICUS —
fibrozna i hijalina degeneracija, koja DO
¢inje prema Saltykovu od rodenja, vidi se
na arterijama mreznice. Ovaj involucioni
proces vodi do pogorSanja opskrbe Krvlju
i sekundarno do umnoZavanja interstici-
jalnog tkiva u parenhimu, uslijed cega
naroéito trpe visoko diferencirani organi
mozak i mreZnice. U oftalmoskopskoj sli-
ci dolazi do proSirenja refleksne pruge u
glavnim granama centralnih arterija. Ve-
ne su na vise mjesta komprimirane rigid-
nim arterijama (GUNN-SALUS-ov feno-
men). S napredovanjem sklerotiénog bu-
janja krvni stub postaje sve uzi, refleks
sve §iri, dok na kraju stub ne postane bi-
jela linija. Stijenke su krhke i dolazi do
malih krvarenja. Cesto se vide i sklero-
ti¢éni krvni sudovi Zilnice.

FUNDUS KOD KASNIH GESTOZA —
poviseni krvni pritisak pri kraju trudno-
¢e, nastao toksiénim djelovanjem prilikom
izmjene materija, odrazava se na fundu-
su s uskim arterijama, krvarenjima, bije-
lim mrljama i velikim edemom mreZnice.
Eksudacija sa strane horioideje cesto vo-
di ka ablaciji. Prema AMSLER-u ovakva
slika bila bi jedna od indikacija za pre-
kid trudnoce, jer prekidom brzo dolazi do
smirivanja procesa.

PAPILLA je vidljivi dio vidnog Zivca
u oku. Promjene na papili javljaju se u
vidu urodenih ili ste¢enih anomalija Krv-
nih sudova, urodenih pruga ili mrlja i
ekskavacije vidnog Zivea prirodene ili ste-
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tene (Glaukom). GLAUKOM je takvo o0-
boljenje kod kojeg se uzroci nalaze ekstra-
okularno, a posljedice u samom oku, sa
svojim kardinalnim simptomom — pove-
¢anjem intraokularnog pritiska, sa uniste-
njem nervnih vlakana i atrofijom papi-
le. (CAVKA).

Kada postoji edem papile, govorimo o
PAPILLI STAGNANS, ili zastojnoj papi-
li. Upalne promjene nazivamo PAPILLI-
TIS, a uniter’e nervnih vlakana ATRO-
PHIA NERVI )JPTICI.

PAPILLA STAGNANS je edematozno
proSirenje i ispupéenje papile, Ona je cr-
vena, lijevak krvnih sudova joj je zbri-
san, granice nevidljive. Vene su jako pro-
irene, na rubu previjene. Papila prema
okolini prominira vise od 3 dptr. Edem
moZe zahvatiti predio sve do makule, Ka-
rakteristino je da je vid oéuvan. Zastoj-
na papila nastaje kao posljedica poveéa-
nja intrakranijalnog pritiska. Uzroci mo-
gu biti mozdana krvarenja, aneurizme,
moZdani apsesi kao i lueti¢ni i tuberku-
lozni procesi. U preko 98% slu¢ajeva pa-
pilla stagnans se javlja kod tumora ma-
loga mozga i pontocerebralnog ugla. Kod
tumora prednje lobanjske jame nalazi se
FOSTER KENEDY-jev sindrom, na stra-
ni tumora atrofija nervi optici, a na dru-
goj zastojna papila. Papilla stagnans moze
da se nade i kod seroznih meningitisa,
tj. kod hipertenzije likvora. Noviji radovi
govore o pojavi zastojne papile bez vid-
ljivih anatomsko patoloskih uzroka.

PAPILLITIS — neuritis nervi optici —
se javlja kod raznih oboljenja cerebro
spinalgon sistema, a naroé¢ito kod neuro-
tropnih virusnih oboljenja. U pocetku o-
boljenja papila je hipermi¢na, zatim na-
staje dekoloracija i papila dobija prljavo
sivu boju. Cesto se na papili vide mrlje
i pruge sivkaste ili tamno crvene, tako
da su samo dijelovi papile vidljivi. Gra-
nice papile su zbrisane i nejasne, a pro-,
menacija iznosi najvise do dvije dioptri-
je. Znafajno je da je funkcija vida od-
mah smanjena, dolazi do suZavanja vid-
nog polja sa ispadima, do smetnji adap-
tacije i centralnih skotoma. Uzroénici su

razliditi: mozdana oboljenja, oboljenja
ki¢mene moZdine, sifilis (¢esto primarno),
akutna febrilna oboljenja (boginje, difteri-
ja, tifus, 3arlah, veliki ka3alj, pneumoni-
ja, grip, sinusit, tonzilit) i razna fokalna
7aridta, zatim hroni¢na oboljenja (dijabet,
skrofuloza, hloroza), akutne anemije, gra-
viditet, laktacija, smetnje u menstrualnom
ciklusu, trovanje olovom, alkoholom i jo-
dom i najzad lokalna oboljenja orbite,
kapaka i prednjeg segmenta. U slu¢ajevi-
ma kod velike dalekovidnosti izgled papi-
le moZe da podsjeéa na papilitis i u ta-
kvim sluéajevima govorimo o pseudo pa-
pillitis-u hypermethropicus-u.

ATROPHIA NERVI OPTICI je stanje
uni$tenja i smrti nervnih vlakana a na-
staje kao posljedica razli¢itih trauma i
oboljenja, kao i intoksikacija vidnog Ziv-
ca. Prema uzroku nastanka imamo i iz-
gled papile. Sva oboljenja perifernog vid-
nog puta mogu zavrsiti atrofijom. Tome
doprinosi veliki vulnerbalitet i smanjenje
regeneracione sposobnosti vidnog Zivea.
LEBEROVO oboljenje optikusa ,koje spa-
da u grupu hereditarnih oboljenja vidnog
#ivea, pogada samo muskarce od 20 do
30. godine Zivota, a zahvaca oba oka, samo
ne simultano. U toku nekoliko mjeseci
dovodi do teskog ostecenja vida.

RETINITIS je upala mreZnice razne ge-
neze. U oftalmoskopskoj slici nalazimo di-
fuzna zamucenja nejednakoga intenziteta.
Posljedice ovih promjena su bijela Zari-
ita (masna degeneracija), atrofija mrez-
nice i prelaz pigmenta iz pigmentnog slo-
ja. Promjene su trajne, s gubitkom funk-
cije vida u tom dijelu. Kod RETINITIS
SEPTICA imamo mnogobrojna krvarenja
izmedu kojih se nalaze bijele piege. Pro-
uzrokovali su ih toksini ili bakterijalni
embolusi. CHORIORETINITIS LUETICA
daje sliku fundusa »so i biber«, gdje se
naizmjeniéno mijenjaju tackice crne i bi-
jele koje odgovaraju degenerativnim atro-
fiénim poljima mreZnice sa crno ulozenim
pigmentom. Ovakvu sliku nalazimo kod
kongenitalnog luesa. Kod stetenog luesa
vidimo sliku RETINITIS LUETICA CIR-
CUMSCRIPTA.
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Ograni¢ena zaridta veéinom su lokali-
zirana u centralnom dijelu, a boje su bjel-
kaste s uloZenim pigmentom, Kod tuber-
kuloznog retinitisa razlikujemo tri forme:
a) PERIPHLEBITIS RETINAE TUBER-
CULOSA — uzduz vena vide se bijele in-
filtracije ,a iznad njih zamuéenja, Krvne
zile prskaju i dolazi do velikih masivnih
krvarenja. b) CHORIORETINITIS DISSE-
MINATA — Zarista su razasuta po Cita-
vom fundusu. Oéno dno ima izgled naba-
canih nepravilnih mrlja nejednake velici-
ne, djelimiéno pigmentiranih, bjelkaste
boje. Bijela Zarista su atrofitna mjesta
opkoljena pigmentom. Ista slika je kod
akviriranog luesa u II stadijumu, ¢) Soli-
tarni tuberkuli koji daju sliku sliénu tu-
morima.

DEGENERACIJE MREZNICE su pro-
gresivnog tipa, etiologija je: nasljedno he-
reditarno oboljenje, posljedica retinalne
cirkulacije, metaboli¢nog ili hormonalnog
porijekla ili je nepoznata, Progresivne ta-
petoretinalne degeneracije su veéinom he-
reditarnog porijekla. Prema Franceschett-
iu i Kleinu dijelimo tapetoretinalne dege-
neracije u cerebroretinalne s demenci-
jom i u tapetoretinalne bez demencije,
\akularnog i pigmentnog tipa.

PROMJENE NA OCNOM DNU KOD
BOLESTI KRVI. — Kod oboljenja eritro-
cita — poliglobulije ili Vaquezove bolesti
nalaze se karakteristiéne promjene ozna-
¢ene kao »cijanoza retine«, s hipermijom
ofnog Zivca, crvea'i i sukulentnim izgle-
dom mreznjage i jako izrazenim promje-
nama u kalibru krvnih sudova. Arterije
Su enormno proSirene i ispunjene krvlju,
kapilari jasno vidljivi, vene takode prosi-
rene.

Kod MINKOVSKY-CHAUFFARDOVE
bolesti — kongenitalnog hemolitickog ilkte-
rusa — hemolitiéne krize su pracene po-
vecanjem blijedila ofnog dna, bez promje-
na na krvnim sudovima, dok je za akut-
nu hemolitiénu anemiju LEDERED-BRILL
karakteristiéna pojava hemoragija u vidu
plami¢aka koji neobi¢no brzo nestaju po-
slije transfuz'je krvi. Kod perniciozne a-
nemije, tipa BIERMER, glavne su prom-
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jene brojna hemoragiéna polja, koja imaju
izgled izblijedjelosti i providnosti, dok sa-
mo oéno dno ima Zuty nijansu. Ovu zutu
boju smatramo patagnomoniénom. Zatim
dolaze promjene na Ziveu u vidu peripa-
pilarnog edema, a krvni sudovi su izvi-
jugani. Promjene se popravljaju pod uti-
cajem kauzalne terapije. APLASTICNE
ANEMUJE u kojih nalazimo otok papile
prognosti¢ki su vrlo nepovoljne. U nalazu
pored papilarnog edema postoje krvnj iz-
livi u vidu plamicaka, boje tamno crvene,
a isti se nalaze najéesée u predjelu oko
papile. Mreznica je blijeda prljavo Zute
boje.

SIMPTOMATSKE ANEMIJE su prace-
ne blijedilom o¢nog dna, nekarakteristis-
nim hemoragijama i lako izvijuganim krv-
nim sudovima. Kod skorbuta su uvijek
prisutne hemoragije koje su jako crvene
i odtro ograniéene. Upotreba askorbinske
kiseline dovodi do poboljsanja. Kod agra-
nulocitoze oéno je dno normalno. Aler-
gifna agranulocitoza izazvana piramido-
nom ili sulfanilamidima nema karakteri-
stiénih promjena. Kod AKUTNE LEUKE-
MIJE nalazimo blijedilo s hemoragijama
koje su karakteristi¢nog izgleda, ovalne,
oblika vretena ili éunka s bljedim cen-
trom. Hemoragije nisu brojne i vezane su
za straznji pol, a mijenjaju se iz dana u
dan. MIJELOICNA HRONICNA LEUKE-
MIJA JAVLJA SE sa papilarnim otokom
koji je praéen edemom mreznja¢e, Karak-
teristi¢na je perivaskularna infiltracija
duz krvnih sudova, Vene su neki put ek-
stremno prosirene i promjenljivog kalib-
ra. Slika MALIGNE HISTIOCITARNE
RETIKULOZE je sli¢na slici hroniéne le-
ukemije, boja oénog dna je blijeda, a ha-
moragije su crtaste,

PROMJENE NA FUNDUSU KOD
OBOLJENJA TROMBOCITA. Uslijed sma-
njenja broja trombocita dolazi do opsei-
nih hemoragija koje su vezane za stra’-
nji pol, a rasporedene su u vise spratova,
Sto im daje razlitite nijanse boja. Pored
toga nalazimo i petehijalna, tadkasta re-
tinalna krvarenja. U toku lije¢enja ove
pojave veoma brzo nestaju,
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POREMECAJI CIRKULACIJE NA
MREZNICI nastaju uslijed mehani¢kih
uzroka (eksudati, tumori) i promjena u
stijenci krvnih sudova (ateromatoze i hi-
jalinizacije kod ateroskleroze, endarteri-
tis obliterans, infarkti i embolije). Aktiv-
na hipermija nastaje kod blokade vratnog
simpatikusa poslije simpatektomije. Pa-
sivna hipermija se javlja kod kardijalne
insuficijencije, arteriovenoznih aneuriza-
ma, kod povisenog intrakranijalnog i in-
traokularnog pritiska, a cijanoza retine sa
prodirenim vijugavim venama kod konge-
nitalnih sréanih gre$aka (FALLOT). Kod
trikuspidalne insuficijencije razvija se po-
zitivan venozni puls a retrogradnom sta-
zom i cijanoza mreznice. PULMONALNA
STENOZA izaziva intenzivnu cijanozu
mreinice, AORTNA INSUFICIJENCIJA
dovodi do pozitivnog arterijskog pulsa ar-
terije centralis retinae, a AORTNA STE-
NOZA do suZenja krvnih sudova mreZni-
ce i anemije mreZnice s atrofijom vidnog
zivca. Medu cirkulatornim smetnjama
mreZnice zalepljenje centralnih sudova
zauzima naro¢ito mjesto, jer nastaje ma-
nje-viSe iznenadno, s teSkim ostecenjem
vidne funkcije. Kod zatvaranja centralne
arterije slika na fundusu je karakteristi-
¢na: blijeda isprana papila, mlije¢no za-
muéena mreznica u kojoj se makula ocr-
tava kao »treinjasto crvena mrlja«, sko-
ro do granice vidljivosti stanjene arterije
koje mijestimiéno podsjedaju na bisernu
ogrlicu s fragmentiranim krvnim stubom.
Vene su parcijalno prazne, inae normal-
nog izgleda. Osljepljenje oka je skoro
uvijek konaéno. Uzrok embolije je endo-
karditis ili neko ateromatozno Zariste ve-
éeg krvog suda. Rjede dolazi do zraéne
ili masne embolije (ispiranje Supljina, ve-
like frakture). ZACEPLJENJE CENTRAL-
NE VENE je mnogo éeSée nego centralne
arterije. Vidne smetnje nastupaju posta-
peno u toku nekoliko dana. Poéinje sa
zamagljivanjem vida zavrSava se nje-
govim teSkim ofteéenjem. Oftalmoskopska
slika se razlikuje cd one kod zagepljenja
arterija. Ovdje se nalazi obilje krvarenja,
papila je crvena s debelim izvijuganim

venama i masivnim krvarenjem koje do-
seze do periferije. Zadepljenje centralne
vene nastaje kod hipertonije bolesnika
srednje starosti, kod infekcioznih obolje-
nja i oboljenja zida vene toksi¢ne etiolo-
gije. Kod »FAKOMATOZA« (Vanderhoeve)
nalazimo promjene na mreZnici u okviru
sistemnih oboljenja krvnih sudova.

ANGIOMATOSIS RETINAE CYSTICA
— Morbus v. HIPPEL — LINDAU: na je-
dnom sektoru o¢éne pozadine nailazimo na
napadno prosirene krvne sudove, par Ar-
terija i vena, a na njihovom perifernom
kraju crvenu kuglastu tvorevinu u koju
utjetu oba suda. Ovakvi sitni angiomi
mogu se pojaviti i multiplo i biti razne
velitine, Sliéne promjene nalazimo kod
tuberozne skleroze (BOURNEVILL, NEU-
ROFIBROMATOSIS RECKLINGHAUSEN
i STURGE WEBER).

TUMORI NA OCNOM DNU su pri-
marni ili metastatiéki. Primarni tumori su
gliomi u dje¢jem dobu a melanomi u od-
raslih. Metastaze su najéesée kod karci-
noma dojke ili prostate.

AMOTIO ili ABLATIO RETINAE obo-
ljenje koje nastaje uslijed odvajanja mre-
snice (razlikujemo primarno ili sekun-
darno).

Kod trovanja KININOM — promjene
nastaju naglo, uvijek su bilateralne s kon-
centriénim suZenjem vidnog polja i sma-
njenom oitrinom vida do amauroze. Na
fundusu imamo pojavu retinalnog edema,
jaku konstrikeiju retinalnih sudova, uz
pojavu pigmentacije. EWANS (1923) kaze
da jedna jedina terapijska doza kod osjet-
ljivih osoba moZe da izazove ove Pro-
mjene. ‘

OTROVANJA NIKOTINOM I ALKO-
HOLOM: smetnje vida nastupaju poste-
peno, obostrano se umanjuje raspoznava-
nje boja, a nalaz na oénom dnu je osku-
dan. U svjeZim sluéajevima papila je ne-
sto hiperemiéna, dok je kasnije tempo-
ralno blijeda. Redovno se nalaze central-
ni skotomi. Kod TROVANJA CLOVOM
javlja se postepeno smanjenje vida, s pa-
pilitisom na fundusu, koji &esto dovodj do
sljepila,
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DJELOVANJE ATOMSKE BOMBE:
svjetlost koja nastaje pri eksploziji jaca
je od sunéeve za oko 100 puta. Opekotine
cka danju nastaju na udaljenosti od 36
milja ili 61 km, dok noéu na 40 milja ili
68 km. Oftalmoskopska slika prikazuje
ostro ogranitenu leziju sa rupturom po-
put kratera kroz koju se vidi sklera. Na
dnu je krvarenje sa eksudacijom koja je
bijelo sive boje,

Kod AMETROPIJA nalazimo promje-
ne na fundusu manje ili vise izraZene.
Kod dalekovidnosti — Hypermstropia —
papila je manja, a moze da se nade ne-
jasnost u granicama kada govorimo o psa-
udopapillitis hypermetropica. Kod kratko-
vidnosti — Myopia — promjene na papili
u vidu izraZenih konusa, u makuli su de-
generativne promjene s pigmentacijom
(Fuchsova mrlja), a na retini degenera-
tivne promjene s ulaganjem pigmenta.

Zakljudak

Kratkim prikazom iznesene su prom-
jene na oénom dnu, sa odredenim karak-
teristikama i najbitnijim elementima za
pojedina oboljenja. Medutim, kao §to ni-
gdje u medicini jedan znak sam za sebe
ne moze da odredi oboljeje ako nije u
sklopu drugih klini¢kih znakova, tako i
slika na fundusu moZe da posluii samo
kao prilog *jagnozi, terapiji i prognozi.

i

Slika 4 — Atrophia ner. optici mrljasta,
Slika 1 — Normalno oéno dno crtasta i masivna kryarenja
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KAZUISTIKA

Poremecaj plazmatskih bjelanc¢evina u bolesnika

s plazmocitnom diskrazijom

A. Hoti¢

uvoD

Kako se funkcija plazmocita povezuje
uglavnom sa stvaranjem imunih globuli-
na, to se na plazmocitnu diskraziju moze
gledati kao na poremeéaj u stvaranju i-
munih tijela. Tako se danas, ovi poreme-
¢aji, prema Burnet-ovoj teoriji, nazivaju
klonskim gamapatijama koje se mogu po-
dijeliti na monoklonske i poliklonske, ovi-
sno o poveéanom stvaranju jednog, odno-
sno viSe tipova gama globulina. Monoklon-
sku gamapatiju stvara samo jedna vrsta
klona plazmocita. Elektroforetski se pre-
zentuje sa visokim i o$trim zupcem pato-
loskih bjelanéevina, a javlja se najéesce
kod malignih plazmocitnih diskrazija, kao
§to je multipli mijelom, Waldenstrom-ova
makroglobulinemija, zatim Franklin-ova
paraproteinemija (»Haevy Chain Disea-
se«) kao i razni maligni limfomi. U ovu
grupu spadaju i tzv. »idiopatske mono-
klonske gamapatije« udruZene s bolestima
koje nisu praéene limfo-plazmocitnom dis-
krazijom (razne neoplazme, mijeloproli-
ferativna oboljenja, ciroza jetre, kolage-
noze, diabetes mellitus, tuberkuloza, lues
i dr. (ali i bez klinikog poremeéaja kao,
na primjer, u zdravih davalaca krvi. Opi-
sana je i genetski uslovljena »Porodi¢na
monoklanska gamapatija«. Poliklonske ga-
mapatije nastaju iz viSe vrsta plazmocit-
nih klonova, tako da svaki klon produci-
ra jednu vrstu gama globulina a u elek-
roforetskoj slici pokazuju Siroku bazu ili
~ ravnomjerno poveéanje normalnih talasa.

UdruZene su obiéno s plazmocitnim dis-
krazijama koje prate razna oboljenja, kao:
bolesti jetre (akutni virusni hepatit, La-
enc-ovu cirozu jetre, bilijarnu cirozu, lu-
poidni hepatit), kolagenoze (lupus erithe-
matodes, rheumatoid arthritis, Sjégren-ov
sindrom, kleroderma), infekcije (tuberku-
lozu, subakutni bakterijski endokarditis,
lepra), gljiviéna oboljenja, malarija, ka-
la-azar, sarkoidoza, Hodgin-ova bolest,
cistiéna fribroza i dr.

Patoloski plazmociti kao i normalai
plazmociti mogu da stvaraju sve vrste
gama globulina. Medutim, i pored fiziko-
-hemijske i imuno-hemijske sli¢nosti sa
gama globulinima koje stvaraju normalni
plazmociti, ovi su globulini u razli¢itoj
mjeri liSeni funkcione specifi¢nosti imu-
nih tijela. Tako su poremeéaji plazmat-
skih bjelanevina u plazmocitnim diskra-
zijama, i pored povecanog stvaranja ga-
ma globulina, esto praceni stanjem koje
nazivamo »Sindrom nedostatka antitije-
la«,

Sluéaj koji prikazujemo klini¢ki de-
monstrira ove postavke i ukazuje na di-
jagnosticke probleme u ovim stanjima.

Prikaz slucaja

B. M., penzoner, roden 1907. g. Do prije
8 godina radnik na odrZavanju puteva. Bo-
lesnik je u dva navrata ispitivan i lije-
¢en na nasem odjelu (od 17. 8. 1970. ¢.
do 30. 10. 1970. g. i od 8. 11. 1970, g. do
25. 1. 1971. g). Za prvog boravka bolesnik



68

je primljen na odjel s uputnom dijagno-
zom: »Pleuropneumonia bas. lat. dx.«, Ma-
tiéni broj istorije bolesti: 1262/70.

Iz anamneze: Bolest je pocela 1968. g.
s osjeanjem malaksalosti. Uskoro se po-
javio kasalj, uz oskudno iskasljavanje bez-
bojnog ispljuvka. Zbog ovih tegoba ie
primljen i lijeCen na Internom odjelu bol-
nice u Livnu, gdje je boravio oko mjesec
dana. Tada mu je saopsteno da »ima sla-
bu krv« Po izlasku iz bolnice nije se o-
sjetao bolje. I dalje je imao osjeéaj sla-
bosti, zbog zamaranja pri hodu, a pri ve-
¢em naporu i stezanje iza grudne kosti
uz lupanje srca. Tako je zbog istih smet-
nji lijeten u Splitu u dva navrata. Prvi
put na Grudnom odjelu od 11. 3. 1968. g
do 4. 4. 1968. g., a zatim na Internom od-
jelu Opste bolnice od 16. 5. 1968. g. do
3. 6. 1968, g. Deset dana pred prijem na
na$ odjel osje¢ao je bolove u desnoj stra-
ni grudnog ko$a, koji su se pojadavali pri
kasljanju i disanju. Od prije deset godi-
na slabo ¢uje na oba uha uz povremeni
tinitus. Za vrijeme sada$nje bolesti, pre-
ma savjetu ljekara, ne uzima alkoholna
pi¢a. Pusio je oko 10 cigareta dnevno to-
kom 12 godina.

Iz statusa: Bolesnik je osrednje razvi-
jen i uhranjen. Pri prijemu afebrilan i eu-
pnoican, Koza ruzi¢asta, uredne vlaznosti
i turgora. Jagodine lica jade prokrvljene
prodirenim kapilarima. Desni nosni hod-
nik slabije prohodan, sa polipoznom tvor-
bom u vidljivom dijelu. Limfnj évorovi
nisu uveéani. Na pluéima znaci umjere-
nog emfizema. Desno bazalno skracen
pluéni zvuk sa kreptacijama i pleuralnim
trenjem. Lijevo, sasvim bazalno, pleural-
no trenje. Nad srcem ne§to mukliji to-
novi. Periferni puls, sa nesto rigidnijim
arterijama, uredan. TA 130/80 mm Hg.
Status abdominalnih organa uredan. Kié-
meni stub i ekstremiteti bez patoloskih
promjena.

Laboratorijski nalazi: Sedimentacija e-
ritrocita pri prijemu je bila 154/157 mmn
po Westergren-u, Tokom boravka se kre-
tala od 150-157 mm za prvi sat, do 152-150
mm za drugi sat. Krvna slika: Hb od 42/o

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 193,

do 58% i od 6,6 grY/o do 9,2 gr'/a. Eritre.
citi: od 1,900.000 do 3,030.000. Leukociy
od 3.800 do 5.300. Diferencijalna krvna slj.
ka: seg. 62", limfocita 26%, monocita 7,
plazma st. 1%, eozinofilnih granulocit;;
4. Hemalokrit 27/a u pocetku boravicy,
zatim od 24" do 28%, MCV 124p*, MCH
42,5 vy, MCHC 34°%. Koagulogram: trom-
bociti 168.000, vrijeme krvarenja 1’, vri-
jeme zgruSavanja 725", retrakcija koagy-
luma +++ protrombinsko vrijeme 15
68%a od normale. Razmaz periferne krvi:
anizocitoza i polihromazija eritrocita. Fe-
nomen eritrocitnih ruloa. Pojedinaéno sta-
nice »mete«. Pojediaéno, rijetko, plazmo-
citi. Skretanje ulijevo granulocitne loze.
Umjerena monocitoza. Neito uveéan broj
eozinofilnih granulocita. Punktat kostane
srzi (sternalni): kostana srz osrednje obil-
na celularnim elementima. Eritro-granuly-
citni odnos 3:1 u korist crvene loze. Difuz-
na hiperplazija plazmocita sa patologkim
karakteristikama. (Slika 1, 2, 3). Wasse:r-

2
s

Slika 1. Proliferacija patoloSkih plazmocita
u kodtanoj srii

Slika 2. Skupina patoloskih plazmocita
u kostanoj srii.

Slika

man:
34 gan
krvi 4
mg Y.
Secer 1
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slika 3. Patolofki plazmocit sa pet jedara.
Punktat kostane srZi.

man: opetovano negativan, Fe u plazmi
34 gama % TIBC 270 gama%. Ureja u
krvi 45 mg?o. Acidum uricum u krvi 7,5
mg e Seéer u krvi 119 mg?. (Kontroini
deder u krvi 86 mg% i 96 mg?a) Hepa-

Slika 4. Proteinogram. Elektroforeza bjelantevina plazme.

togram uredan. Alkalna fosfataza 5,3 AKj.
Aktivnost serumskih transaminaza fizio-
loska. SGPT 10 j.SGOT 13 j. Jonogram:
kalcij 11,2 mg%, 56 mEq/l, fosfor 4,0
mg®, 232 mEq/l, kalij 175 mg¥, 5.1
mEq/1, natrij 250 mfg%, 110 mEq/l,
kloridi 520 mg%e, 90 mEq/l. Alkalna re-
zerva: 63 vol. % C0O9,28,7 mol/1. Urin i di-
jureza uredni. Bence Jones proteini u me-
lkraéi, opetovano testom toplote, negativni.
Proteinogram (slika 4): ukupnj proteini
od 80 — 93 gr¥% (U tri navrata!), albu-
mini 30%, alfa; 2 — 3%q alfag 6 — 9e,
beta 7 — 8%, gama 51 — 54%. Agargelel-
ktroforeza: enormno prisustvo gama frak-
cije koje je kvantitativno jate nd albu-
mina. Ostale frakcije su skoro nevidljive
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(slika 5). Imunoelektroforeza s polivalent-
veoma

nim i specifiénim antiserumom:

Slika 5, Agargelelektroforeza, Gore serum
bolesnika, doljd — normalni serum,

izraZena i povetana linija IgG. Prisustvo
slobodnih lakih lanaca imunoglobulina
IgA | IgM smanjene (slika 6). Bence-Jo-
nes antiserum daje pozitivnu reakeciju na
Bence-Jones »kappa« lake lance, »Lambh-
da« laki lanci se nisu pojavljivali, Kvan-
titativna  imunodifuzna tehnika: IgA 24
mg"e. IgM 30 mg'e. IgG 7.200 mg"s. ORL
nalaz: Residua post otitidem lat. dx. Oti-

Slika 6. Imunoelektroforeza, Gore i dolje
serum bolesnika. U sredini normalni serum.

tis media chronica supp. exacerbata lat.
sin. Rtg pluéa i srca: Kod dijaskopskog
pregleda vidi se pojadan crte? u bazal-
nom raspletu desnog hilusa a iza stras-
njeg freniko-kostalnog sinusa postoji nje-
Zno maglusavo zasjenjenje na arealu ve-
litine ¢lanka palca koje imponira kao
bronhopneumonija u poodmakloj regresiji.
Volumen pluéa uveéan u smislu emfize-
ma II stupnja. Srce naznatene miopatske
forme, nesto veée ali urednog funkcional-
n0g nalaza. Aorta tamnije saturirana, e-
longirana, cdgovara dobi pacijenta, Ekg:
bez osobitosti. Rtg snimka paranazalnih
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sinusa: obje maksilarne $upljine pokazujy
Sire rubno zasjenjenje. Ostalo bez 0sobi-

tosti. Kraniogram: bez osobitosti (Opeto-
vano!).

Po prijemu ordinirane antibioti¢ke te-
rapije, fizikalni nalaz na pluéima se po-
viagi, sto se potvrduje rendgenografskim
pregledom. Iza toga bolesnik se dobro o-
sjeta ,izuzev smetnji sa strane sluha i la-
ke sekrecije iz lijevog sluSnog  hodnika,
koja terapijom antibioticima takoder pre-
staje. U kontrolnom pregledu kod otori-
nolaringologa, promjene su opisane kao
rezidua poslije obostrane hroniéne gnojne
upale srednjeg uha. Tokom lijecenja, me-
dutim, do kraja boravka perzistiraju: vi-
soka sedimentacija eritrocita, promjena u
proteinogramu (hipolbuminemija { hiper-
gamaglobulimenija) i anemija. Krajem pr-
vog mjeseca boravka odlu¢ujemo se za
citostatsku terapiju (melfalan), pod zajti-
tom kortikosteroida i antibiotika, Kako
se bolesnik konsntatno dobro osjeta a krv-
na slika pokazuje znake oporavka kosta-
ne srzi, po zavrSetku ukupne doze mel-
fana (180 mg.), pacijent se sporazumno ot-
pusta kuéi, na kuénu njegu, pod osnovnom
dijagnozem: Plasmocytoma susp.

Deset dana po otpustu bolesnik ponovo
dolazi na odjel 8. 11. 1970, g. sa slikom
akutnog pluénog infekta i ostaje na od-
jelu do 25. 1. 1971, g. Mati¢ni broj isto-
rije boelsti 1688/70. Po prijemu bolesnik
je u kolapsnom stanju i visoko febrilan.
Pri pregledu na pluéima desno bazalno
skracen pluéni zvuk i oslabljeno disanje
uz masu bronhiti¢kih 3udnjeva. Ostalj po-
daci u statusu ne razlikuju se bitno od
onog za prvog boravka, Laboratorijski na-
lazi: Sedimentacija eritrocita kretala se
od 80 — 150 mm za prvi sat i od 140 —
155 mm za drugi sat. Hemoglobin od 60—
80% i od 89 — 128 g Eritrociti od
2,220.000 do 3,500.000. Leukociti od 2.100
do 7.900. Diferencijalna krvna slika: me-
tamijelocita 39/, $tapastih granulocita 19%a,
segmentiranih granulocita 649, limfocita
13%, monocita 1%, Hematokrit 29%/a,
trombociti 279.000. Razmaz punktata ko-
Stane srzi: Hiperplazija patologkih plaz-
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mocita, &ni se u znatno ve¢em postotku u
poredenju sa prethodnim nalazima. Slika
multiplog mijeloma. Seéer u krvi: 137
mg%o. (Kontrolni pregled Secera u krvi u-

" redan!) Urea u krvi 27 mg%. Urin: Secer

pozitivan (kontrolni pregled negativan-).
Bjelantevine opalescentne. Dosta izbiljed-
jelih stanica (plocastih!), nesto sluzi i soli.
Bence-Jones-ovi proteini opetovano nega-
tivni testom toplote. Proteinogram: Ukup-
ni proteini 7,5 gr'%e. Albumini 34%. Glo-
bulini-alfa; 5%, alfas 11%, beta 9%e, gama
41%, Agargelelektroforeza: Izrazita para-
proteinemija tipa gama G. Albumini enor-
mno smanjeni. U betay podruéju jaéi pik
(mrlja) koja ne predstavlja beta A frak-
ciju, veé Bence-Jones kappa. Imunoelek-
troforeza: Enormno poveéanje IgG uz li-
niju precipitacije Bence-Jones kappa. IgA
i IgM smanjeni Alfa;M nesto jace izra-
7en. Peregled plazmatskih bjelanéevima
kvantitativnom imunodifuznom tehnikom:
IgA 72 mg'. IgM 85 mg'e IgG 6.960
mg%e. Elektroforeza urina: Ph 5,5. Ukup-
ni proteini 2,12 gr/l. Agargelelekiroforeza
urina: Prisustvo albumina (veoma izra-
7eno), alfay i alfas beta (priliéno kvanti-
tativno!) i gama. Imunoelektroforeza uri-
na: U urinu postoji prisustvo skoro svih
plazma proteina izuzev makroglobulina.
Neindentificirani su albumin, 3 linije alfa
i alfa globulina, transferin, IgA i 1gG su
normalni kao i IgG paraprotein, te Bence-
-Jones kappa. Pregled urina kvantitativ-
nom imunodifuznom tehnikom: IgA 13
mg¥e. IgM O. IgG 45 mg%e Ouchterlony
munodifuziona tehnika potvrduje pret-
hodne nalaze: prisustvo Bence-Jones kap-
pa proteine u serumu i urinu. Bence-Jo-
nes lambda proteini nisu prisutni.

U toku bolesti, pri drugom boravku na
odjelu, infekt je u poéetku lijeenja sa-
vladan parateralnom aplikacijom antibio-
tika pa se uz pripremu supstitucijom ga-
ma-globulina, zatim anabolika i kortiko-
steroida ponovno u terapiju uvede cito-
statik (melfalan). Tokom lijeenja bole-
snik se promptno oporavlja, dobro se o-
sjefa a regeneracija hematopoeze poka-
zuje povoljan efekat primijenjene tera-

pije. Pri otpustu Hb je 74% ili 11,8 gr'/s,
E 3,500.000 i L. 7.900 te urednom diferen-
cijalnom krvnom slikom. Bolesnik je of-
pusten s dijagnozom: Gamapathia. Plas-
mocytoma susp.

KOMENTAR

Bolesnik je na na¥ odjel dosao oko dvi-
je i po godine nakon poletka svoje bole-
sti. Dotada je u tri navrata bolniéki ispi-
tivan i lije¢en kao rekurentni pluéni in-
fekt. Jedno vrijeme je ¢ak proveo i na
grudnom odjelu. Po prijemu na odjel u
pocetnom dijagnosti¢kom razmatranju u-
zete su u obzir, u prvom redu, dvije ¢i-
njenice: uporni, rekurentni, nespecifi¢ni
pluéni infekt i perzistentno visoka sedi-
mentacija eritrocita. Kako su ovi podaci
pobudivali sumnju i na »sindrom nedo-
statka antitela«, odluéili smo se za analizu
plazmatskih bjelanéevina. Umjesto odekKi-
vane hipogamaglobulinemije proteinogram
je evidentirao hipergamoglobulinemiju,
hipolbuminemiju sa smanjenim vrijedno-
stima ostalih globulinskih frakcija a elek-
troforetski visokim i odtrim zupcem gama-
-globulinske frakcije. Kako su ovi nalazi
upuéivali nasa razmiSljanja na plazmocit-
nu diskraziju, uéinili smo citolofki preg-
led koitane srzi. Nalazom plazmocitne hi-
perplazije u koitanoj srZi i fenomena »e-
ritrocitnih ruloa« u razmazu periferne kr-
vi bilo nam je jasno da smo pred slu-
¢ajem plazmocitne diskrazije. S tim su
pocele dileme i dijagnostitke teskoce. Ma-
da je elektroforetska slika pokazivala mo-
noklonsku hipergamaglobulinemiju, reku-
rentni pluéni infekt i hroni¢na upala sred-
njeg uha ukazivali na smanjenu imuno-
losku reaktivnost, a koStana srZ bila pro-
Feta hiperplazijom patoloskih plazmocita,
dijagnostiéki zakljuéak ostao je otvoren,
jer se bolesnik smirenjem infekta dobro
osjetao, opetovane pretrage urina na Ben-
ce-Jones-ove bjelanéevine testom toplote
bile su stalno negativne, a rendgenski
snimei skeleta bez vidljivih osteoliti¢kih
jaridta, Tako smo se nadli pred alterna-



72

tivom: benigna plazmocitna diskrazija uz
neko osnovno oboljenje ilj maligna plaz-
mocitna diskrazija sui generis, Poliklonske
gamapatije su kliniéki i elektroforetski
bile isklju¢ene. U diferencijalno-dijagno-
stitkom razmatranju ostala je skupina
plazmocitnih  monoklonskih gamapatija.
Podaci iz klini¢ke slike nisu pruzalj do-
kaze za Waldenstrémovy makroglobuline-
miju, koju karakterie limfoidno-plazmo-
citna infiltracija ko$tane srzi uz odsustvo
Bence-Jones-ovih bjelanéevina u patolos-
kim vrijednostima. Franklinova parapro-
teinemija uz limfadenopatiju, hepatosple-
nomegaliju i normalnu sedimentaciju eri-
trocita pokazuje prisutnost teskih lana-
ca« gama globulina u plazmi i urinu. Pri-
marna amiloidoza mada otkriva prisutnost
Bence-Jones-ovih  bjelanéevina u uriniy,
klini¢ki i elektroforetski je bila iskljude-
na. Na osnovu toga nasa razmisljanja su
bila usmjerena u prvom redu na poro-
di¢nu monoklonsku gamapatiju genetski
uslovljenu ,na multipli mijelom i na dis-
kraziju plazma stanica nepoznatog zna-
¢enja. Na kraju dosli smo do uvjerenja
da s prikupljenim podacima ne moZemo
dati odredeniji dijagnosticki zakljuéak bez
kompletne kvantitativne i kvalitativne a-
nalize plazmatskih bjelanéevina uz opser-
vaciju klinickog statusa. Ove analize plaz-
matskih bjelanéevina dale su slijedece po-
datke: agargeleletroforeza plazme pokazi-
vala je enormno povedanje gama globu-
lina, imunoelektroforeza s polivalentnim
i specificnim antiserumom evidentirala je
uz povecanje IgG frakcje i prisustvo slo-
bodnih »lakih lanaca« imunoglobulina a
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Bence--Jones-ov antiserum dao je pozitiv-
nu reakciju na Bence-Jones-ove proteine
tipa »kappa«, koji su imunoelektroforet-
ski dokazani i u urinu. Cinjenica da je
bolesnik desetog dana nakon prethodnog
lije¢enja ponovno do3ao na odjel sa sli-
kom akutnog pluénog infekta potvrduje
nasu postavku o »sindromu nedostatka
antitela«. Obnovljene pretrage u drugom
boravku ukazuju u najmanju ruku na
perpetuaciju procesa, koji smo u konag-
nom svodenju nasih analiza skloni shvatii
kao multipli mijelom i pored odsutnosti
tegoba i znakova vezanih za osteoliticke
lezije skeletnog sistema.

ZAKLJUCCI

1 Biohemijski poremeéaji su sve zna-
¢ajniji dijagnosticki pokazatelji za plaz-
mocitnu  diskraziju. Svaka hipergamaglo-
bulinemija je razlog kako za kompletau
imunoelektroforetsku analizu bjelanéevina
plazme i urina, tako i za citolosku obra-
du kostane srzi.

2 Elektroforetska slika bjelanéevina
plazme Kkarakteristiéna za monoklonsku
odnosno poliklonsku hipergamaglobuline-
miju, moze pomoédi u diferencijalno-dijag-
nostickom razdvajanju maligne prolifs-
racije plazmocita od benigne plazmocit-
ne diskrazije,

3 Neobjasnjeni rekurentni infekt, oso-
bito respiratornog trakta, esto je poslje-
dica sindroma nedostatka antitijela, ali i
plazmocitre diskrazije na koju moramo
misliti u ovim stanjima.
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SUMMARY

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

Disturbance of Plasma Proteines in a Patient with Plasmocytic Dyscrasia
Asim Hotié

Some acutual aspects of plasmocytic discrasias and diagnostic problems concerning these
affections were discussed after precentation of a patient with such a distress. A middle aged
man had been treated for recurrent pulmonary infection during the two years prior to ad-
mission. Plosmocytic dyscrasia was uncoverd by means of the elecrtophoretic analysis of
plasma and urine proteines followed by a microscopic examination of the hone marrow.
The differential diagnosis of the cace was eiposed in the light of Burnet’s theory of cloaes,
Deficiency of antibody was stressed as a finding accompaying frcquently the clinical phe-
nomenon of plasmocytic dyscrasia.

Internisticka sluzba
Medicinskog centra Banja Luka

Nacelnik: Prim. dr Dragomir Todorovié







Povodom jednog slu¢aja hroniéne inverzije materice

Borivoj Bruji¢, Bakir Cukur

Inverzija materice je posuvraéanje ma-
terice unutraSnjom povr§inom u njenu
Supljinu (cavum uteri)!. Ona moZe biti
parcijalna (inversio uteri partialis) kod
koje invertirani fundus ne ide dalje od
vanjskog u$fa materice, te potpuna (in-
versio uteri completa) kod koje je cijeia
materica invertirana, te se nalazi u va-
gini, a kad postoji prolaps, pred vulvom.
U inverzionom lijevku s abdominalne
strane mogu se naéi jajnici, jajovodi, o-
krugle veze te ponekad vijuge crijeva i
omentum.

ETIOLOGIJA: Inverzija poéinje kao
lagano ulegnuée na fundusu materice (de-
presija) koje se sve niZe spusta u Suplji-
nu materice, odnosno kroz vanjsko usée
materice u vaginu.

Inverzija moZe poeti i od cerviksa,
Sto se deSava kod prolapsa uterusa u sta-
rijih Zena s mlohavom matericom. Prvo
dolazi do everzije prednje i straZnje usne
porcije. Zbog vudenja izvrnute vagine,
sve se viSe otvara vanjsko u$ée materice,
te se postepeno izvrée, najprije cervikalni
kanal, a zatim korpus®, 1

Naglo praznjenje distendiranog uteru-
sa, fizioloska ili patoloska stanjenost zi-
dova uterusa, te proSireni cervikalni ka-
nal prema Grenhill-u® su uslovi koji omo-
guéuju nastanak inverzije.

Inverzija moZe nastati spontano, kad
uz atoniju uterusa dode do poveéanja in-
traabdominalnog pritiska zbog kontrakcije
trbusne muskulature kao kod kasljanja,

kihanja, povraéanja (festo nakon narko-
ze) ili zbog naprezanja u cilju istiskiva-
nja posteljice ili promjene poloZaja tijela
bolesnice.

Do inverzije moZe dovesti i kratka ili
viSe puta oko vrata omotana pupkovina,
te partus praecipitatus, naroéito ako Zena
rada stojeci.’?, 12

Kao najéeséi uzrok violentne inverzije
navodi se grubo istiskivanje posteljice kod
atoni¢nog uterusa, te povladenje za pup-
kovinu u jo§ neodljutene placen-
te‘l, 3, 10,12, 13

Inverzija je eS¢a u asteniénih Zena s
hipoplasti¢nom matericom.!

Premda je atonia uteri najéedéi uzrok
koji dovodi do inverzije, misli se da ona
mozZe nastati i zbog kontrakcije tijela ma-
terice, kod relaksiranog donjeg uterinog
segmenta, te u pacijentica s obostranim
razdorom cerviksa materice.

Inverzija moZe nastati i nakon poba-
¢aja od treteg mjeseca trudnoée pa dalje,
kao posljedica nepravilnog istiskivanja
posteljice ili povladenja za pupkovinu
kod atoni¢nog uterusa.

Danas je poznato da inverzija materice
Cesto nastaje spontano, suprotno mislje-
nju starih autora koji su mislili da su
skoro sve inverzije violentne, ¢&iji uzrok
leZzi u grubom Crede-ovom hvatu ili u
povladenju za pupéanik. Prema Das-u od
297 sakupljenih sluéajeva bilo je 40%
spontanih inverzija, 21% je nastao zbog
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povlaéenja za pupkovinu i 19% zbog ne-
pravilnog istiskivanja posteljice.®

Postoje i onkogenetske inverzije koje
najée$¢e nastaju prilikom radanja submu-
koznog mioma, koji je lokaliziran u dnu
materice.

Lavri¢® je opisao sluéaj inverzije ba-
taljka materice, koja je nastala 24 godine
nakon supravaginalne amputacije uterusa.

CESTOCA: Podaci o Gestoéi inverzije
materice, koje nam iznose pojedini autori,
mnogo se razlikuju, Prema Barjaktarovi-
¢u! odnos inverzije uteri, prema broju po-
roda iznosi 1:300.000 do 1:400.000, prema
Stoeckel-u®® 1:300.000, prema Bunke-Hof-
meisteru® 1:20.000, prema Das-u® 1:14.881,
prema Henderon-Alles-u'? 1:2.300. Bez ob-
zira na ove razlidite podatke, inverzija
materice je vrlo rijetka komplikacija, ta-
ko da mnogi ginekolozi u dugogodiinjem
radu na velikim klinikama nisu imali pri-
like da vide nijedan sluéaj inverzije, Mi-
sli se da je ona ipak nesto ¢eiéa i da sz,
mozda, u mnogih Zena koje su umrle u
porodu od $oka, vjerovatno, radilo o ne-
prepoznatoj inverziji uterusa.

SIMPTOMI: Glavni simptomi inverzi-
je materice su Sok i jako krvarenje. Ja-
¢ina 3oka je u disproporciji s gubitkom
krvi. Krvarenje je obiéno profuzno, me-
dutim, ukoliko je posteljica jo§ pripoje-
na za stijenku uterusa ono ne mora po-
stojati. Takode Zene ne krvare u kojih je
unufradnje uS¢e materice stegnuto oko
invertiranog tijela materice. U rijetkih
pacijenata ne postoji ni 80K, niti jaée kr-
varenje, a dijagnoza se postavlja naknad-
nim pregledom.

Ako Zena prezivi akutnu fazu, moze
doéi do nekroze i gangrene invertiranog
korpusa. Wood" je opisao slu¢aj u koje-
ga je nakon demarkacije doslo do spon-
tane amputacije gangrenoznog tijela ma-
terice, nakon ¢ega je doslo do ozdravlje-
nja. Ceste su infekcije koje mogu dovesti
do sepse zbog Cega su mnoge Zene u pro-
Slosti umirale.

Invertirani uterus moZe involvirati te
ostati invertiran u vagini, nedjeljama,
mjesecima pa i godinama, To je hronig-
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na inverzija koja se moZe zamijeniti sub-
mukoznim mionom materice, koji se po-
rodio u vagini. Do spontane repozicije
moze do¢i i nakon nekoliko godina. Ne-
pravilno krvarenje i leukoreja su glavui
simptomi kroni¢ne inverzije,

DIJAGNOZA: U akutnom stadiju di-
jagnozu nije teSko postaviti. Obilno krva-
renje i $ok, te nalaz tumora tamno-crvene
boje u vagini, dok se iznad simfize ne
pipa tijelo materice, te palpacija inver-
zionog lijevka navode da se misli na in-
verziju. Kod hroniéne inverzije u prvi
mah obiéno se pomisli na myoma uteri
ad vaginam natum. Detaljni pregled u
spekulima, te nalaz tamnocrvenog tumora
u vagini sa crvenim tatkama u predjelu
udéa jajovoda dove$ée nas do prave di-
jagnoze.

TERAPIJA: Manualna repozicija je je-
dnostavna metoda koju treba uvijek pri-
mijeniti kod inverzije materice. Repozizi-
ja se uvijek vrsi u narkozi, Uterus se lak-
Se reponira $to je krace vrijeme od na-
stanka inverzije do pokusaja repozicije.
Sto uterus duze ostaje invertiran, sve vi-
Se raste opasnost od krvarenja i infek-
cije. Medutim, u veéini slutajeva inver-
zija je pradena Sokom, koji pri pokusaju
repozicije postaje jo§ tezi, te ponekad mo-
Ze dovesti i do smrti bolesnice. S obzi-
rom na ove okolnosti bila su podijeljena
misSljenja ginekologa kada treba interve-
nirati. Dok su jedni za radnu repoziciju,
smatrajuéi da ¢e se nakon uspjele repo-
zicije u narkozi opSte stanje Zene popra-
viti, drugi smatraju da treba éekati. Zan-
gemneister’® smatra da je najpovoljnije
vrijeme za repoziciju 2 do 6 sati od na-
stanka inverzije.

S obzirom na ovako razlidite stavove
Bertrant® u prikazu jednog sluéaja inver-
zije uterusa postavlja pitanje: Da 1i tre-
ba intervenirati odmah dok je donji ute-
rin segment rastegnut, ali je Zena u 3o-
ku, ili najprije suzbiti Sok, nakon éega
éemo dobiti retrahirani cerviks, 3to ¢e
otezati reponiranje uterusa.

Danas se smatra da treba odmah po-
¢eti s antiSok terapijom, te $to prije uéi-
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niti repoziciju invertiranog uterusa. Pro-
fuzno krvarenje uvijek zahtijeva hitnu
intervenciju.

TEHNIKA REPOZICIJE: Rukom uvu-
¢enom u vaginu i gurajuéi dlanom obu-
hvaéeni fundus uterusa prema gore, mo-
%emo najprije reponirati distalne dijelove
uterusa a na kraju fundus, ili obratno,
prstima ruke najprije reponiramo fundus
uteri, a zatim iduéi prema cerviksu, re-
poniramo distalne dijelove invertiranog
uterusa. Repozicija se vr§i lagano i bez
upotrebe sile, jer lako moze do¢i do 0z-
liede pa i do perforacije atoniénog zida
uterusa. Ukoliko posteljica nije odljuste-
na, veéina autora predlaze da se ista pri-
je repozicije odljusti, dok Greenhill® pre-
poruéuje da se pokuSa s repozicijom ute-
rusa zajedno s jo§ neodljustenom poste-
ljicom da bi se izbjeglo krvarenje, a uko-
liko to zbog glomaznosti posteljice ne us-
pije da se ista odljusti. Preporucuje se
da pacijentica prilikom repozicije lezi sa
spustenom zdjelicom da ne bi doslo do
zraéne embolije, §to se za Vrijeme repo-
zicije desilo Nacke-u'. Ako crijeva, koja
se nalaze u inverzionom lijevku, smetaju
izvodenje repozicije, onda moramo Zenu
postaviti u poloZaj sa uzdignutom karli-
com da bi se crijeva povukla prema gore.

Uterberger,! te Henderson i Alles® pre-
poruéuju da se kod repozicije rub cervix-
sa uhvati zupéastim klijeStima kojima se
povladi prema dolje, dok se rukom u va-
gini fundus uteri potiskuje prema gore.
Treba imati na umu da ¢e rub uséa ma-
terice desto biti nepristupaéan zbog inver-
tiranog korpusa materice koji se nalazi u
vagini.

Po Johnson-ovoj% 2 metodi ruka se u-
vladi u vaginu te se uterus potiskuje pre-
ma gore sve do iznad pupka i tako drZ
3 do 5 minuta, nakon fega se uterus re-
ponira.

O Sulivan® preporuéuje svoju hidro-
statsku metodu kod koje se vrh kanile
uvladi u straznji forniks, podlakticom ru-
ke uvuéenom u vaginu zatvara se iniro-
itus vagine, a vagina se puni fiziolodkom
otopinom. Laganim pokretima prema gore

povecava se pritisak u vagini, te se ma-
terica vraéa u svoj normalni poloZaj.

U sluéaju neuspjelog pokuSaja manu-
alne repozicije neki autori preporuéuju
tamponadu vagine’. Gaza se stavlja oko
invertiranog uterusa, te se zatim tampo-
nira ¢itava vagina. Nakon 24 sata gaza
se izvladi, za koje se vrijeme uterus obi¢-
no spontano reponira.

Ako pokusaj manualne repozicije 0s-
tane bez uspjeha, Bunke i Hofmeister?
preporutuju slijede¢i operativni zahvat
kao vrlo efikasan u slucajeva akutne in-
verzije uterusa. Per laparotomiam vrsi se
repozicija povlatenjem za ligamenta ro-
tunda, bez incizije stijenke uterusa.

Kaser i Ikle” preporuéuju slitan ope-
rativnj zahvat. Kroz otvoreni abdomen
hvataju se rubovi inverzionog lijevka zup-
dastim klijestima za obje strane (lijevo i
desno), te se invertirani uterus postepeno
povladi prema gore, segment po segment,
hvatajuéi zid uterusa sve dublje. Ako na
ovaj naéin repozicija ne uspije, incidira
se inverzioni prsten straga u medijalnoj
liniji, te se uterus izvla¢i prema gore
prstom kroz otvor uéinjen incizijom.

Pri kroni¢noj inverziji neki autori pre-
poruéuju abdominalni, a drugi vaginalni
put. Kod abdominalnog puta neki rade
inciziju sprijeda, a drugi straga. Courty:
i Toan! naglasavaju da samo izdasna in-
cizija omoguéuje repoziciju uterusa kod
hroniéne inverzije, te preporuéuju rez ¢i-
tave prednje stijenke korpusa, cerviksa te
gornjeg dijela vagine.

Kod hroniéne inverzije uterusa Green-
hill* preporuéuje Spineli-evu vaginalnu
operaciju kada se incidira kontrakcioni
prsten sprijeda u medijalnoj liniji.

Martius® preporuéuje  Kiisternerovu
operaciju kao najprostiji i najsigurniji za-
hvat kod hroniéne inverzije. Pri ovoj se
operaciji otvara Douglasov dZep uzduZnim
ili popre¢nim rezom kroz straZnji forniks
vagine. Preko kaZiprsta uvuéenog u in-
verzioni lijevak reze se materiéni zid
straga u medijalnoj liniji, a ako je po-
trebno incizija se produZuje prema dolje
sve do vanjskog uséa materice,
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Ako je doslo do nekroze ili gangrene
invertiranog uterusa, treba uginiti histe-
rektomiju.

Kod onkogentske inverzije terapija o-
visi o dobi pacijentice, Ako se radi o
mladoj Zeni, uginiée se operativna repo-
zicija nakon enukleacije mioma. U stari-
jih Zena najbolje je udiniti vaginalnu eks-
tirpaciju uterusa.

TAMPONADA : Nakon izvriene repo-
zicije manualne ilj operativne, veéing au-
lora preporuduje tamponadu uterusa da
ne bi doslo do ponovne inverzije. Tate i
Jacobs'® su gak Sivali vanjsko usée da bi
se osigurali od recidiva, Marger i sarad-
nici," savjetuju da se detamponada iz
uterusa vrsi vrlo oprezno zbog opasnosti
od recidiva, Kiser | Ikle? preporu¢uju da
se uterus ne tamponira zbog opasnosti od
nove inverzije prilikom detamponade, ved
da se tamponira samo vagina.

PRIKAZ NASE BOLESNICE

(Maticni broj 5328/69) S. I, stara 23
godine, udata, domaéica iz Ivanjske, op-
Stina Banja Luka, P.: 1, ab.: 0. Rodila
30. 9. 1969, godine zivo doneseno dijete,
kod kuce, bez struéne pomoéi. Tok je po-
roda bio uredan, Posteljica izisla sponta-
no, otprilike pola sata nakon poroda. Nije
bilo nikakvog pritiskivanja na uterus ni-
ti povlacenja za pupkovinu. Obilnijeg ki-
varenja nije bilo. Nakon poroda osjecala
se slabije, te je pozvan ljekar koji joj je
propisao injekcije, nakon ¢ega joj je bilo
bolje. Nakon poroda stalno pomalo krva-
ri zbog ¢ega je i dosla na odjeljenje gdje
je primljena 7, 11. 1969. godine.

Pacijentica je srednje visoka, mrsava.
Postoji umjerena anemija. (Eritrocita:
3,120.000, Hgb.: 54% Ostali laboratorijski
nalazi u granicama normale),

Ginekoloski nalaz: Vanjski genitali i
vagina bez patologkih promjena, Portio
vaginalis uteri duga oko ¢&lanak prsta. Iz
vanjskog usta materice, koje je prohodno
za 1 prst, str$i u vaginu kuglast, gladak
tumor, veli¢ine manjeg jajeta, &ja kon-
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sistencija podsjeéa na Suplju gumenu lop-
ticu. Corpus uteri se ne pipa, a na mje-
stu gdje normalno prelazi cerviks prekg
istmusa u korpus, pipa se malo udublje-
nje uloZivo za vrh prsta. Adneksa se na
palpiraju. In speculo: opisani tumor je
tamno crvene boje, glatke povr§ine bez
sjaja. Uséa tuba vide se kao dvije crvene
tacke, Sto je uz opisani nalaz potvrdilo
nadu pretpostavku da se radi o inverzijj
materice. (Zao nam je &to nismo bili u
moguénosti napraviti foto-snimke, jer je
pacijentica primljena na improvizirang
odjeljenje, neposredno iza zemljotresa).

Podto pokusaj manualne repozicije os-
taje bez uspjeha, pacijentica se — nakon
pripreme — podvrgne operativhom zah-
vatu. Odlucili smo se za Kiistner-ovy ope-
raciju. (Uhvati se corpus uteri zupé&astim
klijestima i povude prema simfizi, U tom
momentu dode do inverzje grlica, koji
dotada nije bio invertiran, Popreénim re-
zom otvara se cavum Douglasi kroz straz-
nji forniks vagine. U medijalnoj liniji re-
Ze se cerviks, istmus i distalni dio kor-
pusa, nakon ¢ega se reponira uterus. Ute-
rus se saSije pojedinaénim kedgut-3avovi-
ma, a zatim se zatvori Douglasov dzep.
Tamponira se uterus).

Postoperativni tok uredan. Pacijentica
se otpusta kuéi dvanaesti dan nakon ope-
racije, sa urednim ginekoloskim nalazom,
Pet nedjelja nakon operacije uslijedio
menses. Pacijentica je zadnji put bila na
pregledu 26. 2. 1971. godine. Dobro se 0s-
jeca, ima uredne menstruacije. Ginekolo-
Ski nalaz uredan. Nije zanijela (upotreh-
ljava anovlar).

KOMENTAR: U nasem sluéaju radilo
se o kompletnoj hroni¢noj puerperalnoj
inverziji koja je nastala spontano. To je
jedini slucaj inverzije na 35.000 poroda,
na nasem odjeljenju (od 1953. god.). Ra-
dilo se o prvorotki izrazitog asteni¢nog
habitusa. Inverzija nije bila propracena
nikakvim burnim simptomima, kao §to su
bol, Sok i jako krvarenje, koji se skoro
po pravilu sreéu kod ove komplikacije.
Zbog odsutnosti simptoma, pozvanij ljekar
nije ni pomislio da se radi o tesem slu-
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B. BRUJIC B. ¢UKUR — POVODOM JEDNOG SLUCAJA..,

¢aju koji bi trebalo uputitj u bolnicu. U
toku puerperija do$lo je do involucije
uterusa. Kroz to vrijeme, osim laganog
krvarenja, pacijentica nije imala nikakvih
drugih tegoba.

Prilikom izbora operacije imali smo
na umu da je zid uterusa kod kroniéne
inverzije manje elastitan i krhak (u $to
smo se uvjerili prilikom operacije nase
pacijentice) te da u toku repozicije moze
doéi i do opseZnijeg razdora zida mate-
rice sa eventualnim oste¢enjem susjednih
organa. Zbog toga smo se odluéili za
Kiistner-ovu operaciju koja je lako izvod-
ljiva, a posto se reZe straZnji zid uterusa,
ne postoji opasnost od povrede drugih
organa.

S obzirom na moguénost nastajanja
ponovne inverzije, te rupture materice,
postoji pitanje kakav stav treba zauzeti
pri narednom porodu, nakon inverzije
uterusa. Da li se odluéiti za vaginalni put
ili za carski rez. Prema Greenhill-u® u
slucajeva kod kojih je vrSena manualna
korekcija, u toku sljedeeg poroda moze
do¢i do ponovne inverzije, a u pacijen-
tica u kojih je uterus bio operativno re-
poniran ne dolazi do iriverzije niti do
rupture uterusa. Zbog toga on smatra da
kod bolesnica u kojih je vrSena operativ-
na korekcija, porod treba da ide vaginal-
nim putem, a da je umjesnije uéiniti car-
ski rez kod pacijentica, u kojih je vrSena
manualna repozicija, da ne bi doflo do
ponovne inverzije.
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Iako nemamo vlastitog iskustva (a ¢
obzirom da je komplikacija vrlo rijetka,
niko ne moze ni imati veliko iskustvo),
ne bismo se mogli sloziti s pomenutim
stavom Greenhill-a%, koji navodi da se ne
treba pladiti rupture uterusa nakon ope-
rativne korekcije inverzije, pogotovo §to
su takvu rupturu neki autori opisali (Me-
sley).!? Posto znamo da nakon carskog re-
za u oziljku na uterusu moze doéi do rup-
ture u toku naredne trudnoce i porodaja,
logiéno je da se ista komplikacija moze
odekivati i nakon operativno lijefene in-
verzije materice. Stavi§e, misljenja smo
da zbog trofiékih smetnji u podruéju in-
vertiranog uterusa kod hroniéne inverzije
(naro¢ito kod Zena u kojih je uterus kroz
duzi period ostao invertiran), treba mi-
sliti na moguénost ¢e$ée rupture materice
negoli nakon carskog reza.

Zbog toga bi nas stav u pogledu iz-
bora vaginalnog ili abdominalnog puta u
porodu nakon inverzije bio suprotan od
onoga koji preporuuje Greenhill®, te mi-
slimo da kod poroda nakon operativne
repozicije dolazi u obzir abdominalni put
zbog opasnosti rupture uterusa, Naprotiv,
u Zena s manualnom repozicijom inver-
tiranog uterusa naredni porod moZe iéi
prirodnim putem, jer se opasnost od nove
inverzije pojatanom budno$éu nad paci-
jenticom i raznim preventivnim mjerama
moZe znatno smanjiti.

REZIME

U referatu je iznesena &estoéa, etiologija te simptomatologija akutue i kroniéne inver

zije uterusa.

Opisane’ su razne metode manualne i operativme repozicije.

Iznesena su razna misljenja u pogledu izbora izmedu vaginalnog ili abdominalnog puta
u narednom porodaju nakon repozicije invertiranog uterusa.

Prikazan je sluéaj spontane, kompletne, hroniéne puerperalne inverzije materice, koja
je nastala nakon poroda bez struéne pomoéi, kod kuée. Pacijentica je operirana 6 nedjelja

nakon poroda,
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SUMMARY

PRCBLEM OF CHRONIC UTERINE INVERSION, WITH A CASE REPORT
B. Bruji¢ i B. ¢ukur

The authors report the frequency, ethiology and symptomatology of the acute and chronic
uterine inversion.

Various methodes of manual and operative reposition are described.

Some opinions are discussed as to the choice between the vaginal and abdominal
aproach in the next delivery after the reposition of the invarted uterus.

A case of spontaneous, complete, chronic, puerperal uterine inversion is reported, wich
occured after delivery at home without professional aid.

The patient was operated 6 weeks after delivery.
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Die arterielle Durchblutungss-
torung der oberen Extremitaten
und ihre Behandlung durch
endoskopisch-endothorakale
Sympathikotomie Herz
Kreislauf 2, Nr 9,1970

(Smetnje arterijske cirkulacije na gornjim
ekstremitetima i njihovo lijedenje pomolu
endoskopsko-endotorakalne simpatekto-
mije)

Autori ovog rada uéinili su ukupno 36
endoskopsko-endotorakalnih simpatektomi-
ja kod 48 pacijenata, koji su imali smet-
nje u arterijskoj cirkulaciji na gornjim
ekstremitetima. Smetnje su bile u III i 1V
stadijumu poremec¢aja arterijske cirkula-
cije. Operativnim putem bili su vradeni u
II stadijum bolesti.

Zajedni¢ki pojam »smetnje u arterij-
skoj cirkulaciji na gornjim ekstremiteti-
ma« odnosi se kako na angineuropatije
tako i na anginoorganopatije. Prognoza o-
vog oboljenja nije tako losa, kao 5to je to
slutaj sa smetnjama arterijske cirkulaci-
je na nogama i rijetko je kada vezana za
gubitak oboljelog ekstremiteta. Po mislje-
nju ovih autora to bi bio razlog $to se po-
klanja manje paZnje oboljenjima arte-
rijskih krvnih sudova na gornjim ekstre-
mitetima. Operacije na torokalnom sim-
patikusu poznate su ve¢ duze vremena i
sve do sada -predstavljale su relativno ve-
liki operativni zahvat kako kod ekstra-
pleuralnih tako i kod transpleuralnih pri-
laza simpatikusu.

IZ STRANE LITERATURE

Kod endoskopsko-endotorakalne simpa-
tektomije po KUX-u nema S$ireg otvara-
nja grudnog koda i samim tim je izbjeg-
nuta velika operaciona trauma. Kao me-
toda za samog izvodata predstavlja mali
zahvat i njom se pridobija veéi krug pa-
cijenata.

Indikaciono polje za ovu operativnu
metodu prvobitno je bilo vrlo Siroko, a u-
glavnom se primjenjivala za lije¢enje ul-
kusne bolesti. Neposredni postoperativii
rezultati, prema KuX-u, bili su veoma do-
bri, ali su se oni isto tako esto gubili ve¢
nekoliko sedmica nakon zahvata, O slié-
nim iskustvima saopstavao je i Frich 1962.
god.

Kako su rani postoperativni rezultati
bili veoma upeéatljivi, autore ovog rada
viSe su interesirali pozni rezultati.

Oni su izmijenili KUX-ov instrumen-
tarij i uveli su modifikovani torakoskop
po Bauerte-u. Instrument se sastoji od op-
tickog izvora svjetlosti, zatim iz pokret-
ljive hvatalice kautera i jedne cijevi s
hladnim osvjetljenjem. Troakar ima po-
bo¢ne perforacione otvore za intraopera-
tivno punjenje sa COs. Instrumentu pri-
padaju i endoskopske Kklipscange (kratka
klijedta) s optikom i nosa¢em hladnog o-
svietljenja. Sa jednim slobodnim prstom
na vrhu klipscang-i moze se mobilizirati
krvni sud kod intraoperativnog krvarenja
iz krvnog suda.

Pred endoskopsko-endotorakalnu sim-
patektomiju u intubacionoj narkozi i kada
pacijent lezi potrbuske, u¢ini se mali koZ-
ni rez iza zadnje aksilarne linije, otprili-
ke u 4-om medurebarnom prostoru, kroz
koji se uvodi troakar a zatim toraskop.
Pred samu operaciju ubaci se u intraple-
uralnu Supljinu 1000-1200 cc COs. Pri ne-
dovoljnom kolapsu pluéa moZe se intra-
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operativno insuflirati CO; pomoéu CO,-
-pneumo aparata. U toku operacije vrsi
se odvajanje zavr$nih simpati¢kih vlaka-
na preko rebarnih glavica, veéinom izme-
du Ths i Thg na pet razli¢itih mjesta. Na-
kon operacije isisava se vazduh, zatvara
kozni rez i pacijent miruje u postelji 24
sata, a treéi dan se pravi RTG kontrola
grudnogz kosa.

Najcesce komplikacije u toku ovog o-
perativnog zahvata su krvarenje iz inter-
kostalnog krvnog suda, koje se lako za-
ustavlja elektrokoagulacijom, zatim ple-
ralni izljev, postoperativna interkostalna
neuralgija, te vazdusni omotaé. Prema o-
vim aulorima ucestalost ovih komplikaci-
ja izgleda ovako:

1. intraoperativno krvarenje 1 sludaj
2. vazdudni omota¢ (kod RTG
kontrole 3¢i da p. op D
3. pleuralni izljev (kod Rtg
kont. 3-¢i p. op 20

4. interkostalna neuralgija 4
82,4% svih 48 operisanih imali su lezije
na vrhovima prstiju, odnosno dugotrajne
bolove (III IV stadijum bolesti). Ostalih
17,6 navodili su intermitirajuéi simpto-
matologiju, kao osje¢aj hladnode, te blije~
dilo prstiju nakon izlaganja hladnoéi.

Od 48 pacijenata kod kojih je uéinje-
no 56 endoskopskih simpatektomija pod-
vrgnuto je kontrolnom pregledu 35 paci-
jenata s 43 toraskopska zahvata. Vremen-
ski period izmedu operacije i kontrole iz-
nosio je prosjecno 5 godina. Autori su na-
§li da 46% operisanih nisu imali nikak-
vih teskoca, kod daljih 46°% teSkoce su se
znatno poboljsale (samo su se Zalili da im
prsti zebu i da blijede kada su izloZeni
velikim hladnoéama). Kod 8% tegobe su
ostale nepromijenjene.

Velimir Markovié

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 197,

W. v. Studnitz

Provokationstests beim
Phaochromozyiom

(Testovi provokacije kod feohromocitoma,)

Deutsche Medizinische Wochenschrift,
Band 38, 1970.

Prije 15 g. mogla se prakticki posta-
viti preoperativna dijagnoza feohromoci-
toma samo putem ispada farmakoloskih
testova u kombinaciji s klini¢kom slikom.
Spoznajom o metabolizmu kateholamina i
sada raspolozivim metodama odredivanja
kateholamina i njihovih metabolita, sada
se ova situacija potpuno izmijenila. Pre-
ma tome sada se teziste dijagnostike feo-
hromocitoma pomjerilo od farmakoloskih
testova na hemijske analize.

Uglavnom razlikujemo dvije vrste far-
makoloskih testova: test lize i test pro-
vokacije. Kod prvog testa blokiramo po-
mocu farmaka adrenergiéno djelovanje
povecanog stvaranja kateholamina i dobi-
jamo pozitivan ishod testa — pad tlaka.
Kod drugog testa izaziva se pomocu far-
maka »istresanje« kateholamina i dobiva
se kod pozitivnog testa povecanje tlaka kr-
vi. Iz ove principijelne razlike u mehaniz-
mu testova proizlazi indikacija za njiho-
vu upotrebu.

Test lize upotrebljava se kod hiperto-
nije, test provokacije kod normalnog tla-
ka krvi. Posto je u pacijenta s feohromoci-
tomom i hipertonijom, a to je veéina pa-
cijenata, izlu¢ivanje kateholamina uvijek
poviSeno, moraju se prije izvodenja testo-
va odrediti kateholamini, odnosno njego-
vi metaboliti. Najprosireniji i jedino pre-
poruujuéi test lize regitinski test kod
20-25% feohromocitoma pokazuje lazno
negativni rezultat. TeZi je problem paci-
jenta sa tumorom u kojih samo u inter-
valima dolazi do izluéivanja kateholami-
na. Kod takvih sluéajeva odredivanje ka-
teholamina i njegovih metabolita daju ne-
rijetko normalne vrijednosti jer se skup-
ljanje urina provodi u tzv. slobodnim in-
tervalima. Ovi pacijenti veéinom nemaju
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trajno povisenje tlaka krvi i test provo-
kacije je ovdje preporuéljiv. Treba odmah
upozoriti da i danas jo§ nema aposultno
sigurnog provokacionog testa. Mnogo sta-
rije testove ne bi trebalo viSe upotreblja-
vati. Mecholyl, efetomin, insulin i hista-
min test. Ovi testovi su veoma nepouzda-
ni, jer su izvori mnogih gresaka. Osim to-
ga, §to je jo§ vaZnije, oni su se pokazali
kao veoma opasni. Smrtni sluéajevi kod
histaminskog 3Soka su poznati.

Potraga za sigurnim testovima dovela
je do dva nova postupka: tiraminskog i
glugoganskog testa. Oba testa podivaju na
principu, da se oslobodi u tumoru i osta-
lim tkivima poveéana zaliha ketabolina.
Ovo oslobadanje djeluje na poveéanje tla-
ka. Tiraminski test koji smo za sada naj-
vise iskusili, pokazao se do sada kao slo-
bodan od uzgrednih djejstava. Svakako je
kod ovog testa takoder poznat i lazni po-
zitivni rezultat. Broj lazno pozitivnih re-
zultata moZe se sigurno pomocu taénog iz-
vodenja testa smanjiti. LaZno negativni
rezultati prije svega su registrirani u ri-
jetkih tipova kod kojih preovladava pro-
dukcija adrenalina. U ovog tumora je kli-
ni¢ka slika éesto atipiéna. Mogu nastupiti
hipofluzivne krize nakon kojih slijedi sta-
nje Soka. Cesto je dominirajuéi simptom
bol u prsima kao i gréevi u abdomenu i
nogama. Ovo se moZe objasniti djelomié-
no preko farmakolo$kih svojstava adrena-
lina. U najnovije vrijeme dokazano je da
feohromocitomom producirani adrenalin
¢esto se kombinira s karcinomom §tit-
njace i javlja se familijarno.

Glukagonski test takoder je ispao po-
zitivan u tumora koji produciraju adrena-
lin. Svakako moZe unosenje glukogena kod
feobromocitoma prije svega kod »adrena-
liskog tipa« dovesti do ekscezivnog povi-
Senja krvnog tlaka. Stoga treba taj test u
odstupanju od originalne metode uvijek
zapoteti prvom dozom od 0,1 mg glu-
kogena. Da bi se sprijetile greke kod
tumacenja testa i nepoZeljnih sporednih
djelovanja, ne smije se propustiti, a da
se ne obavijesti o lijekovima koje je bo-
lesnik uzimao. Pacijent ne smije biti tre-
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tiran antihipertenzivnim sredstvima i ne
smije uzimati lijekove (najmanje 7 dana)
koji djeluju na metabolizam kateholami-
na ili na osjetljivost adrenergi¢nih recep-
tora npr. metildopa dopa, fenoksibenzamin,
hidrohlorotiazid, ili antagonisti monoami-
noksidas. Sve to vazi i za hemijsku ana-
lizu urina. Ove testove treba samo pro-
voditi u stacionarnim ustanovama. Dava-
nje glukogana i tiramina treba obavljati
pomoéu duple Kkanile. Ova druga kanila
omoguéuje brzo uvodenje ganglioblokato-
ra i regitina u slu¢aju komplikacija.

Postupak pretraZivanja u slu¢aju sum-
nje na feohromocitom:

a) Odredivanje kateholamina (trihidro-
ksindo metoda) ili tehni¢ki jednostavnije
3 metoksi 4 hidroksi mandeli¢na kiselina
(Vanilin metoda po Pizanu i suradnicima
i metoksj kateholamini u dva navrata u
24-satnom urinu.

b) Kod normalnih vrijednosti kateho-
lamina, ali kod daljnje évrste klinicke
sumnje na feohromocitom provodi se tira-
minski test. :

¢) U sluéaju negativnog rezultata pro-
vodi se glukagon test.

Dimitrije Trisié

N. A. Magazanik

O mehanizme bronhorassirjajus-
¢ego dejstvija kortikosteroidov

(O mehanizmu bronhodilatatornog djej-
stva kortikosteroida)

Kinitiskaja medicina, 1969, 12, LXVII

I pored Siroke primjene kortikostero-
ida kod bronhalne opstrukcije, odnosno
kod bronhijalne astme, klini¢ka farmako-
logija ovih sredstava veoma je malo raz-
radena.

Cak ostaje nejasna sustina njihoveg
bronhodilatatornog djejstva. Podaci eks-
perimentalne farmakologije ne ukazuju
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ba§ mnogo na njihovo spazmoliticko djej-
stvo, ali podvladi se njihova uloga kao
protivupalne tvari. Po podacima Freedma-
na kod kroniénog opstruktivnog bronhiti-
sa, gdje bi upala trebala biti glavni fak-
tor u opstrukeiji bronhalnih ogranaka, du-
gotrajna i intenzivna terapija prednizolo-
nom (do 60 mg dnevno) prakticki nije dje-
lovala na opstrukeiju, ali istovremena in-
halacija izoprenalina (euspirana) izaziva-
la je u istih bolesnika znatno poboljsa-
nje.

Dugotrajno davanje steroida, prije to-
ga senzibiliziranoj Zivotinji, nije preduhi-
trila astmati¢ki napad pri inhalaciji jedne
doze antigena. Kortikosteroidi ne djeluju
takoder na produkcju antitijela kod éovje-
ka i ne snizuju osjetljivost bronha prema
histaminu i acetilholinu. Poznato je ako
se bolesnik izvede iz statusa astmatikusa
pomoéu kortikosteroida, obiéni bronhodi-
latatori koji su izgubili svoju efektivnost
ponovo po€inju pokazivati svoje korisno
djejstvo. Postavlja se pitanje: ne potenci-
raju li kortikosteroidi djejstvo bronhodi-
lastatora, Nije poznato takode da li korti-
kosteroidi djeluju neposredno bronhodila-
tatorno odnosno spazmoliticki. Problemi
primjene kortikosteroida prema bronhal-
noj opstrukeiji, njihovo doziranje i preki-
danje obi¢no se rjeSavaju empirijski jer
je oblast te primjene malo izuéena pomo-
¢u objektivnih metoda u kliniékim uslo-
vima.

Bolesnica N. u astmati¢kom napadu do-
bijala je atropin u vidu inhalacije. Doza
atropina se iz dana u dan poveéavala no
bez rezultata. Uvodenjem kortikosteroida
na minimalnu dozu atropina dolazi do po-
pustanja spazma.

Prednizolon, odnosno kortikosteroidi
djeluju na neki posebni mehanizam op-
strukcije drugaéije nego vagus. Izlazak iz
astmatskog napada nije popraden poveéa-
njem osjetljivosti bronhijalnog stabla pre-
ma atropinu — minimalna doza bila je
ispod praga podrazaja.

Analogna posmatranja kod primjene
rastu¢ih doza efedrina i izoprenalina do-
vode do zakljuéka da bronhodilatatorno

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1979,

djejstvo prednizolona po svom mehaniz-
mu i tacki djelovanja veoma se razlikuje
od ovih sredstava.

Bolesnik B. svakodnevno je dobijao na-
izmjeniéno inhalacije efedrina i atropina
te kortikosteroida u dozi od 4 mg. No, me-
dutim, poboljsanja nije bilo. Tek doza od
40 mg dovela je do vidnog klinickog po-
boljsanja. Medutim, bronhalna prohod-
nost poboljSavala se do izvesnog stepena
a povedanjem doze ostalo se na istim vri-
jednostima. Kada su bila ponovno upo-
trebljena bronhodilatatorna sredstva, dje-
lovala su vidno bolje. Ovo takoder uka-
zuje na to da kortikosteroidi djeluju na
drugi supstrat opstrukcije nego obiéni
bronhodilatatori. Svakako da ne djeluju
na spazam glatkih miSica koji se uklanja-
ju atropinom i euspiranom i ne na kon-
gestiju bronhalne sluznice, koja se ukla-
nja efedrinom. Svakako da kortikosteroi-
di u nekom smislu snizuju prag za obié-
na bronhodilatatorna sredstva odnosno po-
tenciraju njihovo djelovanje. Najznaéaj-
nije njihovo djejstvo pokazuje se kod sta-
tusa astmatikusa kada obi¢na bronhodila-
tatorna sredstva gube svoju efikasnost. U
bolesnika koji su umrli od bronhijalne
astme nalazimo opstrukciju bronhalnih o-
granaka sa sluzi, hipotrofiju zlijezda, hi-
peremiju sluznice, Medutim, histoloskim
pregledom bronha bolesnika s opstruktiv-
nim sindromom koji su se dugo lijedili
kortikosteroidima primjeéeno je odsustvo
upalne infiltracije i hipertrofije bronhal-
nih Zlijezdi. Iz ovog se moze zakljuéiti da
naéin bronhodilatatornog djelovanja korti-
kosteroida lezi u tome da uklanjaju upal-
nu infiltraciju bronha samim tim smanju-
ju debljinu stijenke $to dovodi do prosi-
renja lumena bronha a time se olak3ava
ekskurzija bronha pod djejstvom obi¢nih
spazmolitika.

U korist ove pretpostavke govore po-
smatranja bolesnika u kojih je bronhalna
opstrukcija bila tijesno povezana s bron-
hopulmonalnom infekecijom: ovdje su an-
tibiotici pokazivali isto djejstvo na bron-
halnu prohodnost kao i obiéni bronhodi-
latatori i kortikosteroidi kod status astma-
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tikusa alergijske prirode. Postoje saopée-
nja o slaboj efikasnosti kortikosteroida kod
kroniénih opstruktivnih bronhitisa u bo-
lesnika bez alergi¢kih stigmata: kako su
pokazala ispitivanja Rida. Najvaznija mor-
folodka odlika takvih bronhitisa je jaka
hiperplazija mukozne membrane malih i
srednjih bronha a ne prave upalne pro-
mjene. Kortikosteroidi jako smanjuju Sse-
kreciju. Oslobadanje bronhalnog stabla od
sluzi svakako da poboljsava bronhijalnu
prohodnost, ali ovo djejstvo nije osnovno,
jer veoma dobar efekt imaju kortikoste-
roidi u sluéaju suhe astme. Prije se mo-
%e misliti da odstranjenje upale smanjuje
podrazaj aparata za tvorbu sluzi i tek se-
kundarno smanjuje produkeiju sluzi. Iz
svega ovog moZe se zakljuéiti da se korti-
kosteroidi daju kad se Zeli odstraniti bron-
halna opstrukcija kod prolongiranih tvrdo-
kornih spazama, kada obiéni bronhodila-
tatori skoro sasvim nisu efikasni ili samo
djelomi¢no uklanjaju spazam. U takvim
slutajevima moze se pretpostavljati da je
opstrukcija izazvana ne toliko spazmom
koliko upalnom infiltracijom bronhalne
stijenke i hipertrofijom sluzave opne (slo-
ja sluznih Zlijezdi. Ovo se narocito odnosi
na tedki astmatieki napad, kada pokusaji
da se odstrani jaki bronhospazam obiénim
bronhodilatatornim sredstvima ne uspijeva
bez upotrebe Kkortikosteroida, a upotreba
velikih doza bronhodilatatora prolongiraju
spazam i doze se pribliZavaju toksiénim.
Cini se da kortikosteroidi, osim 3to odstra-
njuju jedan dio spazma, djeluju i na dru-
gi nadin nezavisan od prvog: oni predu-
hitruju recidive bronhijalne opstrukeije.
Autor se na kraju pita kolika je potrebna
pocetna doza, doza podrzavanja te kojom
brzinom treba sniZavati potetnu dozu kor-
tikosteroida ili Tiffnoov pokus. Dakle kor-
tikosteroidi djeluju na sasvim drugi me-
hanizam bronhalne opstrukcije nego bron-
hodilatatori. Sve to govori o komplicira-
nosti mehanizma opstrukcije koju se ne
moje svesti samo na »bronhospazam«. Ob-
jektivno izudavanje efekta razli¢itih po
svom djejstvu bronhodilatatora u jednog
te istog pacijenta dozvoli¢e sa velikom tac-

no$éu odijeliti razli¢ite klinicke varijante
bronhalne opstrukcije i izraziti fundamen-
talnije zasnovane pokazatelje za primjenu
razli¢itih bronhodilatatora. D. Trisi¢

PEAHUMALIUSA TIPU HMHOAPKTE
MHOKAPAA

(Rzanimacija kod infarkta miokarda)

I1. E. Aykomckmi, B. A. Aoummus,
E. A. Baoxuna, B. B. KotAapos,
E. A. Mouceesa, B. U. CumoHOB

Kadeapa rocnurassHoit tepamuy 11

MOCKOBCKOTO MEAHIIMHCKOTO
HHCTHTYTa HM.
ITuporoBa W rpymmna akaA. aMH.
CCCP II. E. AykomcKoro
KaAuHwndeckas MEAMIIMHA
8—1970 (82)

Autori ¢lanka osvréuéi se na savremene
moguénosti moderne Kkardiologije iznose
svoja iskustva i rezultate u tretmanu bo-
lesnika s akutnim infarktom miokarda.

Pomenuti autori prikazali su u ¢lanku
rezultate le¢enja 370 bolesnika s infark-
tom miokarda koji su bili podvrgnuti re-
animacionim merama (spoljna masaZa sr-
ca, vestatko disanje i specifina medika-
mentozna terapija).

Reanimacija je bila najefikasnija u bo-
lesnika kod kojih je doilo do prestanka
krvotoka usled poremecenog sréanog ritma,
posebno u bolesnika s fibrilacijom komora
koji nisu bili u stanju Soka ili kardijalne
insuficijencije. Sréani rad uspostavljen je
u 30 od 70 bolesnika ove grupe, od toga
20 bolesnika bilo je trajno reanimirano.

Od 87 bolesnika u kojih je Klinicka
smrt nastala usled pojave kardiogenog 3o-
ka, kod 6 su postigli kratkotrajan reani-
macioni efekat. Dva bolesnika, u kojih je
%ok bio povezan s tahisistolijom komora,
bili su otpuiteni sa klinike. Kod bolesni-
ka u kojih je smrt nastupila usled kardi-
jalne insuficijencije, reanimacijom je po-
stignut samo privremen efekat kod 14 od
130 oboljelih koji su kasnije ipak umrli
na klinici.
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U bolesnika, kod kojih je smrt nastu-
pila zbog rupture srca ili tromboembolij-
skih komplikacija, reanimacione mere ni-
su imale efekta,

Trajno reanimiranih bila sy svega 22
bolesnika, od kojih se 6 vratilo svom ra-
nijem poslu.

Posebno interesovanje zasluzuje jedan
bolesnik s uspesnom reanimacijom koji je
imao ogroman transmuralni infarkt pred-
njeg zida. Bolesnik je imao 48 puta zastoj
krvotoka usled fibrilacije komora u toku
reanimacionih postupaka, 50 puta urade-
na je defibrilacija sa 7000 volti (kod poje-
dinih napada fibrilacije defilbliracija ie
radena u dva avrata), spoljna masaza sr-
ca, vestacko disanje i medikamentozna te-
rapija (ukupno je dobio: 1800 mg lidoka-
ina, 2,5 g novokainamida, 15 mg inderala,
80 mg panangina).

Autori na kraju podvlaée da uspeh re-
animacije zavisi od organizacije, savieme-
ne i pravilne primene odgovarajuéih me-
ra. Glavno znadenje ima uspostavljanje i
odrzavanje cirkulacije. To su obi¢no posti-
zali spoljadnjom masazom srca, a kod po-
Java fibrilacija i tahikardija komora eleik-
tricnom defibliracijom. Posebno isti¢u zna-
¢aj vestacke ventilacije pluéa u toku re-
animacije koju su radili jednostavnim, ali
efikasnim naé¢inom pomoéu balona za nar-
kozu.

Izuzetnu paznju zasluZuje upornost au-
tora u primeni reanimacionih metoda kod
svih cbolelih bez obzira na teinu klini¢-
ke slike, godina starosti ili opsSteg stanja
obolelog.

Marija Belonin
R S e e —

Eli Devis

Criteria of rheumatic fever
KRITERIJUMI REUMATSKE GROZNICE

»The Lancet«
16. maj 1970, (1043)

Autor ¢lanka se zalaZe, rezimirajuéi do-
sadasnje opste stavove i kriterijume o reu-
matskoj groznici, da se ovo ime da samo
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strogo odredenom ozbiljnom reumatskom
oboljenju, idzvajajuéi u drugu grupuy sva
sliéna reumati¢na oboljenja koja se da.
nas provlace pod imenom reumatske groz-
nice. »Svi izvestaji o reumatiénoj groznicj
trebali bi se zasnivati na preciznim krij-
terijumima u dijagnozi. Pacijenti bez kar-
ditisa trebali bi biti posmatrani drukéije
od onih s karditisom: reumatska groznica
bez karditisa nije znacajno oboljenje. O-
boljenje koje ispunjava Jones-ove (Dzon-
sonove) kriterijume akutne reumatiéne
groznice u odsustvu karditisa trebalo bj
dati drugo ime, kao akutni migratornj po-
liartritis ili akutni streptokokni poliartri-
tis. Dvije najvaznije dijagnostiéke karak-
teristike su karditis i horeja. U prisustvy
jedne od njih, akutni migratorni politri-
tis je vazan pomoéni znak. Reumati¢nij
¢voriéi i Erythema marginatum su dvije
nespecificne i nevazne promjene za dija-
gnostiku reumatiéne groznice, Njima ne
bi trebalo dati istu vrijednost u dijagno-
stici kao $to su karditis ili horeja, kao
$to to ¢ini DZons u sVojim »major« kriteri-
jumima. Minor znaci imaju slabu dijag-
nosticku vrijednost, ASTO je koristan, alj
nije specifiéan,

1944. godine DZons je dao jasne krite-
rijume za dijagnozu akutne reumatiéne
groznice, koja je u njegovo vrijeme bila
svakodnevna i teska bolest. Od 1950. zo-
dine nastupa pad obolijevanja od akutne
rcumatske groznice ili horeje u mnogim
zemljama s viSim standardom. U oko 60%
sluajeva dijagnaostirane akutne reumati-
¢ne groznice posljednjih godina Kkarditis
rije bio naznaéen. Dva od DzZonsonovih
major Kriterjuma, reumatiéni moduli i e-
rithema marginatum, nadeni su vrlo ri-
jetko. Glavna klini¢ka karakteristika je
karditis, te ako je on odsutan, tezina o-
bolj2nja za pacijenta, njegovou porodicu i
drustvo postaje manje vazna. Wilson (Vil-
son) smatra da bi te pacijente trebalo po-
sebno pratiti i registrovati, i ne stavljati
ih zajedno u grupu s karditisom, izbje-
gavajuci nepotrebne stresove za pacijen-
ta i njegovu parodicu.
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U klinitkoj praksi, od poletka lijece-
nja reumatiéne groznice steroidima, DzZon-
sonovi kriterijumi bili su pazljivo defi-
nisani:

»VELIKI« ZNACI:

Carditis,

Polyarthritis,

Chorea minor,

Supkutani noduli,

Erythema marginatum.

»MALI« ZNACI:

Temperatura,

PoviSena sedimentacija eritrocita,

Nesumnjiva prethodna streptokokna in-
fekcija,

Produzen interval R-Q (P-R) na elek-
trokardiogramu,

Pouzdano postojanje reumatskog fak-
tora u proslosti ili postojanje reumatskog
oboljenja srca.

Postojanje dva glavna (major) znaka
ili jednog glavnog i najmanje dva mala
(minor) znaka zajedno éini dijagnozu re-
umatske groznice prihvatljivom.

1965. godine Ameri¢ko kardiolosko u-
druzenje revidiralo je DoZnsonove Krite-
rijume. Glavni (major) kriterijumi ostaii
su nepromijenjeni. Arthralgia je dodana
malim (minor) kriterijumima. Zajedno s
povisenom SE, samo CRP (C reaktivni
protein) i leukocitoza bili su prihvaceni
kao minor znaci aktivne faze bolesti. Po-
stojanju prethodne infekcije dato je spe-
cijalno mjesto i zahtijevano dodavanje
prethodnim kriterijumima za dijagnozu
reumatske groznice. Kao pouzdan znak
prethodne streptokokne infekeije Amerié-
ko kardiolo$ko drustvo prihvatilo je po-
veéani ASTO (antistreptolizinski titar) ili
ostala streptokokna antitijela, pozitivnu
kulturu brisa Zdrijela na A grupu hemo-
litiénih streptokoka ili skorasnji Sarlah.

Sada je vrijeme i za drugu reviziju
Dzonsonovih kriterijuma. Erythema mar-
ginatum daje sumnju na oboljenje, ali je
daleko od uvijerljivog, i ne treba mu dati
istu vaznost kao Karditisu. Isto se pripi-
suje i reumatiénim é&vori¢ima koji su ta-
ko rijetki da ne predstavljaju neku vai-
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nost u dijagnozi. Danas, ako je dijagnoza
reumati¢ne groznice postavljena na osno-
vu dva major znaka, noduli rheumatici
i erythema marginatum ona je vierovat-
no pogresna, a odgovarajuca bolest treba-
la bi biti najvise slitna reumatoidnom
artritisu ili sistemskom eritemnom lupusu.
Postojanje akutnog migratornog asimetri-
¢nog poliartritisa, bez karditisa, sa nala-
zom é&vorica ili erithema morginatum po-
stoji malo vjerovatnoce ili specifiénosti za
dijagnozu.

Svi mali (minor) znaci su dijagnosti-
¢ki nepouzdani. Svi mogu biti prisutni a
oboljenje ne mora biti reumati¢na groz-
nica i pored prisustva artritisa, nodula i
erythema marginatum. Sto se ti¢e skora-
$nje streptokokne infekcije najviSe ASTO
mogu biti nadeni u odsustvu reumatske
groznice. Temperatura, visoka SE, pozi-
tivni CRP su posebno nespecifiéni. Ipak
Sydenham-ova horeja kao i karditis je
znatajan veliki (major) znak. O¢ito dijagno
stitka kombinacija major i minor znako-
va mozZe biti prisutna i u drugim cbolje-
njima. Kombinacija poliartritisa, tempe-
rature, poveéane SE je nadena kod mno-
$tva bolesti. Bolesti koje mogu to da da-
ju su: reumatoidnij artritis ,sistemski eri-
temni lupus, subakutni bakterijski endo-
karditis, serumska bolest, preosjetljivost
na penicilin, virusni karditis, leukemija,
tuberkuloza, febris undulans, meningokox-
cemija. Ponovljeni ASTO su vilo ¢esto
korisni specijalno u traZenju ostalih di-
jagnoza (u diferencijalndoj dijagnoz), ka-
da titri ne pokazuju porast.

Poslije streptokokne infekcije Zdrijela
veoma sugestivno postojanje reumatske
groznice mogu da daju artralgija, supfe-
brilne temperature, tahikardija i poveéa-
nje SE, te produZen P-R interval na EKG.
Veéina ovih bolesnika nije imala reuma-
tino oboljenje srca. Bolesnici bez zna-
¢ajnih sréanih Zumova za vrijeme akutne
reumatiéne groznice imaju dobre izglede
da izbjegnu reumatiéno oboljenje srca.

Cesti su izvori zabluda u dijagnozama:
bezazleni $umovi, Sumovi kod acijanoge-
nih kongenitalnih sréanih mana, protu-
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maceni kao Sumovi kod reumati¢nog o-
boljenja, artralgija protumacena kao ar-
tritis, nenormalni pokreti kao horeja, vi-
sok ASTO kao indikator prisutne reuma-
tiéne groznice. Autor predlaze slijedece

kriterijume za dijagnostiku reumati¢ne
groznice:

L. karditis plus horeja: ili

2. karditis plus akutni poliartritis (mi-
gratorni) ; ili

3. choreja plus poliarthritis (migrator-
ni): ili

- karditis ili horeja plus infekcija je-
dnim hemolitiénim streptokokom gru-
pe A, reumati¢ni évoriéi ili erythema
mirginatum: ili

5. bolesnik koji je imao direktni kon-
takt s oboljelim od reumatske gro-
znice s karditisom, a sam ima a-
kutni migratorni poliartritis i infek-
ciju s jednim hemoliti¢nim strepto-
kokom grupe A, reumati¢ne ¢évorice
ili erythema marginatum..

NS

Ovi kriterijumi su mnogo strozi od
DZonsonovih, i vige diskriminatorni prema
major kriterijumima. Sama Sydenhamova
heroja je znacajna dijagnosti¢ka karakte-
ristika, ali je korisno trazenje i dopun-
skih znakova reumati¢ne groznice. Ako
se u jednog bolesnika nade mitralna ste-
noza, ona poti¢e od reumatske groznice
¢ak i u odsustvu istorije za reumatsku
groznicu, zapravo &ak ako je pacijent po-
rie, mada je imao povremeno oboljenje
grla. U tim okolnostima karditis sam,
predstavljen s mitralnom stenozom uzima
se kao znak prethodne reumati¢ne groz-
nice i pored odsustva drugih znakova
DZonsovih kriterija. Autorovo je iskustvo
da Sydenham-ova horeja u odsustvu dru-
gih znakova DZonsovih kriterija moze bit
uzeta kao znak postojanja reumatske gro-
znice. Od 60 pacijenata s horejom koja
je imala dugi tok, samu horeju bez reu-
mati¢ne groznice ili reumatiénog obolje-
nja srca imalo je 23 pacijenta, kod prvog
napada horeje, ali samo 9 pacijenata o0s-
talo je sa samom horejom poslije traja-
nja od 2—20 godina.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

Druge su opisane manifestacije pozna.
te koje mogu biti od pomoéi za dijagno-
Zu reumatiéne groznice. To su bolovi y
trbuhu, tahikardija, epistakse, prekordj.
jalni bolovi, porodi¢na anamneza o reu-
matiénim bolestima.

Ali ni¢im se ne moze zamijeniti pro-
cjena dobrog kliniéara,

On bi trebao da posmatra sve sum-
njive sluéajeve i da ih lije¢i kao reumat-
sku groznicu ako to treba, ali ogranigiti
dijagnozu strogo postavljenim  kriterijy-
mima,

Akutnoj reumati¢noj groznici bez kar-
ditisa trebalo bi datj drugi naziv, kao
akutni migratorni poliartritis, ili akutpj
streptokokni poliartritis, ako je strepto-
kokna infekcija dokazana .«

Milovan MILANOVIG
R v

H. R. Ewers
J. Fischer
G. Brittinger

Zur Frage der Spatschaden an
der Leber nach Hepatitis
infectiosa

(Pitanje kasnih komplikacija na jetri
poslije infektivnog hepatitisa)

Deutsche Medizinsche Wochenschrift
band 45, str. 2266, 1970.

Autori -ovog &lanka izvrili su kontrol-
ni pregled 102 pacijenta, koji su od 1964.
pa do 1968. godine prebolovali infektivni
hepatitis. Od tog broja bilo je 47 zena i
95 muSkaraca a starosna dob se kretala
od 10-te godine pa navise. Od 102 paci-
jenta 79 je prebolovalo epidemicki a 23
serumski hepatitis,

Od metoda rada uzeli su: anamnesti-
¢ke podatke, fizikalni pregled i ove bio-
hemijske pretrage: ukupni bilirubin u se-
rumu, SGOT, SGPT, LDH, LAP, alkalna
fosfotaza, proteini u serumu, elektrofore-
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za na papiru, BSP, parcijalno trombopla-
stinsko vrijeme, tromboplastinsko vrijeme,
trombociti, vrijeme krvarenja, SE, crvena
i bijela krvna slika i retikulocite.

Uz to su joS§ radili i perkutane biopsije
po Menginiu i laparaskopije s punkcijom.

Prema njihovim rezultatima 89% paci-
jenata nije imalo nikakve kasne kompli-
kacije na jetri poslije preboljelog infek-
tivnog hepatitisa. U grupu od 11% sa ka-
snim komplikacijama na jetri spadaju: 5%
s »posthepatitiénim funkcionalnim hiper-
bilirubinemijama«, 1% hroniéni perzistira-
juéi hepatitis, 3% hroni¢ni agresivni he-
patitis i 1% ciroza jetre.

Prema ranijim autorima taj je proce-
nat vrlo raznolik. Prema jednim autorima
iz akutnog se razvija hroniéni hepatitis u
1% sluéajeva, odnosno ciroza od 0,1%, dok
prema drugim taj procenat ide éak i do
18% za hroniéni i 33% za cirozu jetre.

Ovakva velika kolebanja u vezi s na-
stankom hroni¢nog hepatitisa i ciroze je-
tre poslije preboljelog infektivnog hepati-
tisa, po misljenju autora ovog rada, naj-
vjerovatnije se svode na neujednaéenosti
kliniékih i patoloskih ocjena hroni¢nog
oboljenja jetre.

Usput se zalau da treba zajedni&ki
prihvatiti novu terminologiju o hroniénim
komplikacijama na jetri, koja treba da
ujednadi rezultate ispitivanja razliéitih au-
tora, a koja je terminologija donesena
1968. godine.

U zakljuéku svog izvjestaja autori su
misljenja da opsta prognoza virusnog he-
patitisa nije bas tako povoljna kao 3to se
mozZe pretpostaviti prema rezultatima is-
pitivanja. -

To je zbog toga $to medu rezultate is-
pitivanja i lijeenja ne dolaze oni paci-
jenti koji obole od anikteriéne forme in-
fektivnog hepatitisa, kao ni oni kod kojih
se na osnovu normalnih fizikalnih i ured-
nih biochemijskih rezultata ne uéini, u svr-
hu ispitivanja, biopsija jetre niti lapara-
skopija.

S
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Za ovo posljednje navode primjer iz-
vjeStaj Kalka, koji je uradio 2500 biopsi-
ja jetre kod pacijenata koji su imali nor-
malne biohemijske i fizikalne nalaze i na-
a0 u 26,5% hroniéno oboljenje jetre i u
15% cirozu jetre.

Velimir MARKOVIC

Chiaki Tai and James E. McGuigan

Immunologic studies in
pernicious anemia

(Imunolodka istraZivanja u pernicioznoj
anemiji)

Blood

Vol. 34, (63), 1969.

Otkrivanje antitela intrisik faktora i
parijetalnih stanica Zelu¢ane sluznice u
bolesnika s pernicioznom anemijom, uvr-
stilo je pernicioznu anemiju u red auto-
imunih bolesti. U ovom radu koji je in-
teresantan u teoretskom i praktiénom po-
gledu, autori iznose podatke kojima utvr-
duju ulogu celularnog imuniteta u perni-
cioznoj anemiji. Pri tome isti¢u da ekspe-
rimentalna istraZivanja autoimunih bolesti
pokazuju kako se pasivan prenos autoimu-
ne bolesti ne moze izvrsiti prenoSenjem
antitela nego prenoSenjem senzibiliziranih
limfocita iz Cega proizilazi shvatanje da
usporeni tip hipersenzitiviteta (posred-
stvom stanica) igra bitnu ulogu u otpogi-
njanju i variranju autoimunog stanja. A-
utori su ispitivali morfoloske i funkcio-
nalne promjene limfocita koje nastaju iz-
laganjem njihovih kultura antigenima ko-
ji su imunoloski senzitivni, Ove promje-
ne nazvane transformacijom limfocita ma-
nifestuju se poveéanjem veli¢ine stanice,
pojavom nukleolusa u jedru j vakuola u
blizini jedra, eozinofilnim promjenama u
jedru a bazofilnim u citoplazmi, poveéa-
nom sintezom RNA i proteina kao i ubr-
zanom inkorporacijom radioaktivnog timi-
dina u DNA. Prema autorima eksperi-
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mentalne studije transformacije limfocita
pokazuju visok stepen korelacije sa uspo-
renim senzitivitetom posredstvom stanica.

Autori su kultivirali limfocite od 29 bo-
lesnika s pernicioznom anemijom u pri-
sutnosti razli¢itih pripravaka stomaénog
soka i stomacne sluznice. Transformacija
limfocita bila je utvrdivana mjerenjein
vezivanja radioaktivnog timidina u DNA.

Pri tome transformacija limfocita se
javljala kod jednog dijela bolesnika s per-
nicioznom anemijom (do 37,5% i to samo
u onih koji su u serumu imali neutrali-
Suca antitijela intrisik faktora. U bolesni-
ka koji su u serumu imali blokirajuéa
antitijela intrisik faktora, transformacija
limfocita se nije javljala niti je utvrdena
korelacija transformacije limfocita s anti-
tijelima na citoplazmatske alergene pari-
jetalnih stanica stomaéne sluznice u se-
rumu bolesnika.

Iz ovoga, autori izvode zakljuéak da
celularni imunitet posredstvom stanica
moZe pariicipirati u patogenezi pernizio-
zn2 anemije i da usporavanje hipersern-
z.tivnih mehanizama moze biti djelotvor-
no u ovoj bolesti.

A. HOTIC

Aage Videbaek

Glucocorticoids in haematology
GLIKOKORTIKOIDI U HEMATOLOGILJI

»Acta Medica Scandinavica — Glucocor-
ticoids in Internal Medicine« 1969, god.
500, (str. 35—41).

Dobar efekat glikokortikoida u hema-
tologiji bazira na klinickom iskustvu, bez
dovoljno poznatog mehanizma delovanja.

Jedna doza glikokortikoida dovodi za
nekoliko ¢asova do prolazne limfopenije
koju zatim sledi limfocitoza a za 24 h
dolazi do normalnog broja limfocita. Ova
reakcija potie zbog destrukeije limfatis-
nog tkiva, dezintegracije jedra, piknoze i

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1970,

kariorekse. Kod dalje primene dolazi do
involucije timusa, slezine i limfnih Zlezda,

Posle primene glikokortikoida odmah
dolazi do neutrofilije zbog osladanja ne-
utrocita iz granulocitnih marginalnih ha-
zena. Nadalje dolazi do smanjene migra-
cije granulocita iz krvotoka.

Poznata je eozinopenija jer je inhibi-
sana produkcija eozinofila u kostanoj sr-
zi., Neki autori smatraju da kortikoidj re-
dukuju cirkuli§ué¢i histamin i da je to raz-
log slabog oslobadanja eozinofila iz kog-
tane srzi. Broj bazofila je takode sma-
njen, mada kasnije od eozinofila.

Kortikoidi niti poveéavaju produkeiju
trombocita niti produzavaju zivot trombo-
cita, Permeabilnost kapilara je
smanjena.

Ovaj kratak pregled sadrzi informacije
o velikoj vaznosti upotrebe glikokortikoi-
da u terapiji hematoloskih oboljenja, ma-
lignih sistematskih oboljenja kao i o opa-
snostima posle duze upotrebe, o depresiv-
nom dejstvu na limfati¢no tkivo, fagoci-
tozu i nasuprot o stimulatornom dejstvu
na neutropoezu i redukciju permeabilno-
sti i kapilara.

znatno

Imune hemoliticke anemije: Prednizon
smanjuje koncentraciju senzibilisanih eri-
trocita u krvi, u mnogo sluéajeva Coomb -
sov test postaje negativan a hemoliza
sprecena. Steroidi ne deluju samo na
stvaranje antitela i vezivanje antitela s
eritrocitima veé¢ i spredavaju hemolizu
senzibilisanih eritroc. inhibitornim dej-
stvom na RES u slezini ili jetri.

Trombocitopenija: Potvrdeno je da e
ITP imunoloski determinisana, Kortikoidi
su prava terapija jer sprefavaju sekves-
traciju senzibilisanih trombocita u slezini
i RES-u. Zatim smanjuju Kkoncentraciju
trombocitnih antitela u krvi i inhibidu re-
akciju aglutinacije trombocita, ITP kod
dece je prava indikacija za kortikoidnu
terapiju jer kortikoidi promptno spreéa-
vaju hemoragiju iako broj trombocita do-
stize normalan nivo tek za nekoliko ne-
delja. Kod veéine dece gde je uradena
splenektomija pod zadtitom kortikoida,
kratko vreme posle operacije mogla su
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biti bez leka. Kod odraslih, mada u ma-
njem % nego kod dece, jedna terapijska
kura daje povoljne rezultate, Kod onih
pacijenata gde je potrebno produZiti lede-
nje postavlja se pitanje splenektomije.
Agranulocitoza: Mnogobrojna istraziva-
nja govore o znataju odgovornosti antitela
(kompletnih i inkompletnih) za razvoj az-
ranulocitoze. Oni dovode do aglutinacije
ili destrukeije leukocita i njihovog rapid-
nog smanjenja u krvi a zatim uti¢u i na
germinativne ¢elije u koStanoj srzi i pre-
kid produkcije neutrofila. Glukokortikoidi
deluju jer inhibi$u senzibilizaciju neutro-
fila s antitelima, poveéavaju produkciju

neutrofila i inhibiu efekt lek-protein
kompleks.
Leukemije: Glikokortikoidi dovode

do involucije limfatiénog tkiva i dezinte-
gracije limfocita u krvotoku. S druge stra-
ne propratna pojava leukemije je trom-
bocitopenija i imunohemoliti¢ka anemija
na 3to glikokortikoidi takode deluju. Na-
roéito povoljno deluju kod akutne limfa-
tiéne leukemije u dece. Dolazilo je do re-
misije i do 60°% slu¢ajeva. Mnogo duZe
remisije se postiu u kombinaciji sa od-
govarajuéim citostaticima.

R. RADOSAVLJEVIC

A, Sarova — Zerepcov

Sistema gemokoagulacij
boljnih cirozom peceni

(Koagulacioni é&inioci ciroznih bolesnika)

Klinideskaja medicina, 10. tom XLVIII,
1970.

Rad jetre je najsloZeniji kompleks koji
je tijesno uzajamno povezan, a izdvajanje
pojedinih funkcija javlja se sasvim uslo-
vno. Pri tako teskom oboljenju jetre, kao
§to je ciroza, istovremeno se naruSavaju
sve ili mnoge vaZnije funkcije jetre. Ali
u nizu sluéajeva je moguce preovladava-
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nje ovih ili onih simptoma bolesti koji
djeluju na stanje pojedinih sistema,

Autori su pokusali objasniti da 1li ima
specifi¢nosti u izmjeni sistema koagulaci-
je krvi u bolesnika koji boluju od ciroze
jetre sa izraZenom bilijarnom komponen-
tom. Postoji niz dokaza o moguénosti po-
vezanosti izmedu nivoa heparina i biliru-
bina u krvi.

Witte i Dirnberger pronasli su pove-
¢anje antitrobina II i III kod opstruktiv-
ne Zutice. CerniSeva je ustanovila da je
u bolesnika koji boluju od ciroze jetre sa
Zuticom heparinova aktivnost vea nego u
bolesnika koji boluju od ciroze jetre bez
Zutice.

Tkadev, Loginov, Danilin i Berbenceva
otkrili su povecanje koli¢ine heparina pri
mehanic¢koj Zutici koja je izazvana rakom
jetre i Zuénih kanala, a VerSenja, Beljski
i koautori obrnuto su promatrali umanje-
nje njegovog sadriaja.

Prema podacima niza autora sadrzaj
heparina u krvi je veéi u bolesnika koji
boluju od bilijarne ciroze nego kod dru-
gih oblika ciroze jetre. Analizirajuéi mo-
guée uzroke hiperheparinemije kod difuz-
nih oboljenja jetre autori misle da tok-
sitki produkti raspadnutih bjelanéevina i
Zuéni pigmenti podraZzuju sistem za pro-
dukciju heparina, §to dovodi do poveéa-
nja nivoa heparina u krvi. To isto moze
proizvesti i usporena sinteza inhibitora
heparina kod nedovoljne funkcije jetre.

Od 122 ispitivana bolesnika koja bolu-
ju od ciroze jetre autori su izdvojili 24
bolesnika u kojih je u klini¢koj slici bila
jako izraZena bilijarna komponenta: izra-
Zena Zutica, povecanje nivoa opsteg biliru-
bina u serumu od 1,05 mg%a do 10,71 mg®s
po Jedresiku i od 0,85 mg'e do 5,20 mg’e
po Wander Bergu. Pokazatelji koagulogra-
ma usporedivani su s podacima dobive-
nim pri ispitivanju grupe bolesnika bez
izraZene bilijarne komponente.

Indeks protrombina i prokonvertina je
nesto niZi nego u ostalih grupa bolesnika.

Primjefuje se manja aktivacija fibri-
noliti¢kog sistema, tendencija ka poveca-
nju fibrinogena, bitno narastanje hepari-
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na i sniZenje tolerantnosti plazme ka he-
parinu.

Medu bolesnicima koji boluju od bili-
jarne ciroze ili s jako izrazenom bilijar-
nom komponentom, autori su promatrali
sluéajeve velikog produzZenja vremena fi-
brinolize od 6,5 do 7,2 sata pri granica-
ma norme od 2,3 do 4 sata, Koli¢ina he-
parina je bila iznad granice norme u 80%
bolesnika, dostizuéi kod 7 od njih 15 do
25 jedinica/ml. (norma od 4,9 do 9,5 jed/
ml.).

Na tromboelastogramima plazme s
trombocitima skladno se produzava vrije-
me reakcije R i K i sniZzava indeks ko-
agulacije.

Povezivanje visokog nivoa heparina, fi-
brinogena i veoma niske fibrinoliticke ak-
tivnosti susrede se samo u bolesnika koji
boluju od ciroze jetre s izraZenom bilijar-
nom komponentom.

Uzimajuéi u obzir izvjesne radove i
analizirajuéi liéne podatke autori su sklo-
ni da priznaju postojanje uzro¢éne zavis-
nosti izmedu nivoa bilirubina i heparina

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1979,

u krvi. U isto vrijeme povecanje koli¢ina
fibrinogena i pad fibrinolitiéke aktivnosti
bolje se moZe povezati s upalnim proce-
sima u Zu¢nim kanalima. Pri ispitivanjy
koagulacije takvih bolesnika posebnu pa-
Znju treba obratiti na poveéanje sadriaja
heparina, jer baj velika, a vremenom ne-
obi¢no jaka hiperheparinemija moze po-
jacavati hemoraske komplikacije,

Zakljucak

1. Kod bolesnika koji boluju od ciroze
Jetre sa izrazenom bilijarnom kompo-
nentom postoje odredene osobitosti u
poremecaju sistema zgruSavanja krvi
jasnije nego u bolesnika bez izraZene
bilijarne komponente: poveéanje nivoa
heparina, sniZenje aktivnosti protrom-
bina i prokonvertina, manja je aktiva-
cija fibrinolitickog sistema i neka sklo-
nost ka povecanju koli¢ine fibrinogena,

2. Laboratorijska kontrola kod takvih bo-
lesnika obavezno uklju¢uje kolidinsko
odredivanje nivoa heparina u krvi.

Mladen AJDAR
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1Z RADA DRUSTVA LJEKARA
BOSNE I HERCEGOVINE
PODRUZNICA BANJA LUKA

Komisija za stru¢ni program je nasta-
vila kontinuirano da organizuje stru¢ne
sastanke PodruZnice. I pored oteZanih u-
slova za rad, odziv za saradnju je bio
dobar. To je omoguéilo raznovrsnost te-
ma. Obradivani su aktuelni medicinski
problemi, skrenuta je posebna paznja na
neke od njih, razmatrani su medicinsko-
-organizacioni aspekti zainteresovanih slu-
zbi Medicinskog centra Banja Luka, iz-
neti su rezultati novih metoda za ispiti-
vanje nekih oboljenja, sopstvena zapaza-
nja, opisani su retki, interesantni sluéa-
jevi koji su éesto zahtevali poseban pri-
stup i originalnost resenja, iznosena su
profesionalna zapaZanja vezana za zemljo-
tres i dr.

Posle zemljotresa bolni¢ka odeljenja su
razbacana po celoj Banjoj Luci. Ta odvo-
jenost je otezala medusobnu saradnju,
kao i saradnju s drugim medicinskim us-
tanovama. Zbog toga je dogovoreno s na-
¢elnicima najznaéajnijih sluzbi da pred
Podruznicu iznesu osnovne podatke o svo-
joj sluzbi, da ukazu na probleme, poseb-
no u saradnji i da predloze njihova re-
§enja, da prikaZzu perspektivan razvoj.

U saradnji s Medicinskim centrom Ba-
nja Luka organizovana su predavanja
prof. dr A. Zimola i prof. dr B. Rajhvaj-
na iz Zagreba. Profesori su se upoznali s
radom Medicinskog centra, sastali su se
sa svojim biv§im studentima, uputili su
poziv na saradnju.

Na posebnim sastancima iznoSeni su
utisci sa studijskih putovanja po Poljskoj
i SSSR-u. Imali smo priliku da éujemo
niz podataka o razvijenosti i organizaciji
zdravstvenih sluzbi tih zemalja. ZapaZa-
nja specijalista iz odgovarajuéih oblasti

bila su posebno interesantna. Izneti su i
utisci iz oblasti druStvenog i kulturnog
Zivota, opisi prirode i ¢uvenih zdanja, pri-
kazani su dijapozitivi i fotosi, ¢ula se i
poneka anegdota. '

24. 4. 1970.

Dr F. Curi¢ i prim. dr J. Jovi¢: Fibroma
ovarii,

prim. dr Z. Klepac: Kirursko lijeCenje
duboke opekotine lica, vrata i uske,
prim. dr Z. Klepac, prim. dr M. Ferkovic
i dr A. Arar: Encefalokele i recidivira-
juéi gnojni meningitis kao posljedica fron-
to-bazalne povrede.

26. 6. 1970.

Dr L. Labo$: Imunoloske promjene u akut-
nom koronarnom sindromu,

dr D. Pistelji¢: Etiologija i terapija orto-
dontskih anomalija;

23. 10. 1970.

prim. dr M. Ferkovi¢ i dr Z. Bilalbego-
vié: Psihopatoloske manifestacije u van-
rednim situacijama (s prikazom filma);
20. 11. 1970.

prim. dr D. Todorovi¢: Korelacija histo-
lodkih, bichemijskih, scintigrafskih i imu-
noloskih nalaza u toku ciroze jetre,

dr K. Bernard: Porodiéna pojava hipo-
kalcemiénih konvulzija u ranoj dojenaé-
koj dobi,

dr A. Ramljak: Kriti¢ki osvrt na pojam
i vremensku determinisanost poremecaja
porodilja;

21. 11. 1970.

prof. dr A. Zimolo, dekan Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu i predstojnik Zavoda
za patolosku anatomiju: Suvremeni prin-
cipi i praksa u ranoj detekciji karcinoma,
prof. dr B. Rajhvajn, predstojnik Gine-
koloske klinike Medicinskog fakulteta u
Zagrebu: KirurSko rjeSavanje komplika-
cija na ureteru nakon radikalnih gineko-
loskih operacija (s filmom);
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18. 12. 1970.

Utisci sa studijskog putovanja — nage ko-
lege u Poljskoj — dr G. Zvizdi¢, prim.
dr S. Rac, dr K. Halimovié i dr C. Aleksic.

5. 2. 1971

prim. dr D. Todorovi¢: Problemi razvoja
i rada Internisticke sluzbe Medicinskog
centra u Banjoj Luci,

prim, dr D. Todorovié: Noviji pogledi na
neke promene krvnih belanéevina,

dr A. Hotié: Poremecaj plazmatskih bje-
lantevina u bolesnika s plazmocitnom
diskrazijom;

26. 2. 1971,

dr D. Orai¢: Osteomyelitis ac. kod djece
do 14 godina,

dr S. Kriléié — Brujié { dr B, Batandev:
Prilog diferencijalnoj dijagnozi reumatske
groznice,

dr M. Ignjatovié: Povodom dva slu¢aja
tuberkuloze kostiju;

25, 3. 1971,

Utisci sa studijskog putovanja — nase ko-
lege u SSSR-u — dr B. Gabers¢ik—Grotié,
dr Z. Budimir — Barbir i dr S. Bajié,
Treba ukazati na jedan podatak: na sa-
stancima je bilo proseéno samo tridesetak
posetilaca (po obi¢aju skoro iste osobe).
Ovako mali odziv izaziva éudenje, tim pre
kada se zna da su i ulestalost i sadrzaj
i termini odrzavanja sastanka usaglageni
sa Zeljom veine ¢'anova (a ima ih vise
od 200!), koju su izneli u sprovedenoj
anketi.

U periodu od aprila 1970. god. do marta
1971. Izvrsni odbor zasedao je 12 puta.
Radilo se na izvrSenju zadataka koje je
postavila skupstina, pratila su se kreta-
nja u zdravstvenoj sluzbi, aktivno se uge-
stvovalo u kreiranju novih ideja, saradi-
valo se s matiénim Republi¢kim drustvom,
sa Savezom L.D.J. o ¢emu je é&lanstvo
redovno obavestavano,

S druge strane Izvrini odbor je uspeo da
se izbori za prostorije, da obezbedi finan-
sijska sredstva za rad PodruZnice, za ure-
denje prostorija, da otvorj Klub..,

SCRIPTA MEDICA, 3y,
Posebnu paznju priviade navedene sednd 4 2. 197
ce IzvrSnog odbora na kojima gy don, A
pored ostalih, sledece odluke:

22. 9. 1970.

T~Zb0g od
b razresen.
i sedniku

ete

'  prihvace
b da odrz
i Usvojen
saradnji

Podrzan je amandman dr C. Aleksi¢y ‘_;
publickog poslanika  Socijalno-zdravstye
nog veca, na predlog Zakona o organiu‘
ciji zdravstvene sluzbe BiH. Ovim amnd;— ,,'
manom je zatraZeno uvodenje privatne oo
karske prakse po odredenim kriterijumj.
ma. Ova podrska data je na osnovy 7a-

- posle s
¢lanovi

v

uzetih stavova na ranijim sastancimg Po- F
druZnice. 1.2, 19
27. 10. 1970. odrZan je po prvi put sasta. £
nak Izvrsnog odbora u tek zavrSenoj b rtim. d
raci, u kojoj se nalaze drustvene prosto. ' ot |
rije PodruZnice. j duznostl

¢ Usledila
24, 11. 1970. - vog pre
Odlu¢eno je da ¢lanarina za 1971, god.' C. Alek
iznosi 25 n. din. Za nalepnicu sa amble- ,
mom PodruZnice placa se 5 n. dinara, Odsans
Povodom 25-godisnjice S.L.D.J. za odli- druznict
kovanja su predloZeni: prim. dr J. Baica, 5. 6. 197
dr V. Covié i prim. dr M. Ferkovié, Za 5 G
plakete su predloZeni: prim. dr O. Pejak, g ‘ g

prim. dr A. Mike§, prim. dr D. Todorovi¢,

. o ekonom
dr V. Milosevié, dr K. Halimovié, dr D. je orga
Savi¢, dr F. Curié, dr J. ZoSak, dr I. To- Tugosly
di¢ i dr E. Praci¢. Izvrsni odbor je na- net je
¢inio ovaj izbor na osnovu dokumenata i M
iz kojih se video doprinos ¢lanova razvo- neklh 'n
ju i ugledu Podruznice.

Na istom sastanku se saznalo za smrt dr dr K..
Zaharije Davidoviéa, dugogodisnjeg ¢lana stvenoj
Podruznice. Odajuéi mu postu poslat je I0 na
telegram sauceSéa njegovoj porodici. prim. d
30. 12. 1970. svovanj

Razmatran je nacrt referata prof. dr G.
Zarkoviéa: Stanje zdravstva u Jugoslaviji
— priprema za Treé¢i kongres lekara Ju-
goslavije.

jumu.
Razvila
eratu
poverer
cijom ¢
naéin [
Zalim
Senje |
vanje i
kupljar
ureden;

6. 1. 1971.

Usvojen je predlog Pravilnika o radu
drustvenih i klupskih prostorija.

21. 1. 1971,

U prisustvu zvanica sve¢ano su otvorene
drustvene i klupske prostorije.




4. 2. 1971.

Zbog odlaska na novu duZnost dato je
razre§enje prim. dr M. Ferkovicu, pred-
sedniku Podruznice.

Prihvacen je predlog predsednistva SLDJ
da odrzi svoj sastanak u Banjoj Luci.
Usvojen je predlog dr K. Halimoviéa o
saradnji s Narodnim pozoritem.

Posle sluzbenog dela sastanka prisutni
¢lanovi Izvr$nog odbora priredili se opro-
Stajno vece u Cast prim. dr M. Ferkoviéa.

18. 2. 1971.

Prim. dr S. Rac je obavestio &lanove Iz-
vrsnog odbora »da se ne moZe primiti
duznosti predsednika IO zbog zauzetosti«.
Usledila je diskusija posle koje je za no-
vog predsednika izabran jednoglasno dr
C. Aleksié.

Odrzana su i tri plenarna sastanka Po-
druZnice:

5. 6. 1970.

Delegacija nase PodruZnice je uéestvova-
la u radu simpozijuma o drustvenim i
ekonomskim odnosima u zdravstvu, koji
je organizovao Savez lekarskih drustava
Jugoslavije. Na plenarnom sastanku pod-
net je izvestaj:

dr M. Ignjatovié¢: Pregled izvestaja pod-
netih na simpozijumu,

dr K. Bernard: Polozaj lekara u zdrav-
stvenoj sluzbi Jugoslavije, referat naseg
IO na simpozijumu,

prim. dr M. Ferkovi¢: Opsti utisak o uée-
svovanju naSe PodruZnice na simpozi-
jumu,

Razvila se Zuéna diskusija, posebno o re-
feratu naSeg I10. Postavljeno je i pitanje
poverenja, ali su prisutni ¢lanovi aklama-
cijom odbili da se o tome glasa. Na taj
naéin podrzani su jo§ jednom stavovi IO.
Zatim je usvojen predlog zakljuéaka (re-
Senje pitanja drustvenih prostorija, izda-
vanje informativnog lista PodruZnice, sa-
kupljanje dobrovoljnih priloga ¢lanova za
uredenje dru$tvenih prostorija).
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Zbog poodmaklog vremena odluéeno je da
se sazove nov plenarni sastanak Podruz-
nice.

2. 7. 1970.

Prim. dr M. Ferkovi¢ je ukratko izneo
sadrzaj prethodnog plenarnog sastanka.
Za diskusiju se nije niko javio.
Nastavilo se sa sledeéim dnevnim redom:
dr I. Todié: Medicinski aspekt nacrta re-
publickog Zakona o obaveznim vidovima
zdravstvene zaStite i socijalnom osigura-
nju,

magister ecc. nauka S. Osmancevi¢: Eko-
nomski aspekt nacrta,

dr Z. Bilalbegovi¢ je govorio o tituli mla-
dih lekara.

Posle diskusije i izjadnjavanja, dr V. Mi-
losevi¢ — savezni narodni poslanik — je
obecao da ¢e se u Skupstini zalagati da
se ovo pitanje resi u skladu sa zahtevima
mladih lekara da im se vrate titule.

22. 1. 1971

Na ovom plenarnom sastanku diskutovalo
se 0 nacrtu teza prof. dr G. Zarkoviéa:
Stanje zdravstva u SFRJ.
Uvod je dao prim. dr M. Ferkovié, Raz-
vila se diskusija posle koje su usvojene
teze, kao { primedbe naseg IO.
Na kraju sastanka prim. dr M. Ferkovi¢,
predsednik Podruznice, oprostio se sa ¢la-
novima. Nagraden je dugotrajnim apla-
uzom.
24. februara i 10. marta o. g. gostovali su
¢lanovi Narodnog pozoriSta. Ove vederi
poezije osvezile su i obogatile rad Kluba.
Na predlog upravnika Narodnog pozorista
Izvr$ni odbor je prihvatio saradnju sa
PozoriSnom komunom.
Poletkom aprila odrzae se sastanak
Predsednistva SLDJ u prostorijama nase
Podruznice. Jednu taéku dnevnog reda
dace na$ Izvrini odbor. U drugoj polovini
aprila odrzade se struéni sastanak Podru-
Znice koji ¢ée biti posvefen radu Hirurs-
kog odeljenja Medicinskog centra u Ba-
njoj Luci.

Miodrag IGNJATOVIC
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UPUTSTVO SARADNICIMA

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

Radovi predati uredniitvu treba da is-
punjavaju sljedece uslove:

— da su napisanj jasno, materija izlozena
razumljivo;

— da su napisani pravilnim knjizevnim
srpskohrvatskim jezikom;

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

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

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

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

Rad treba da je izloZen prema uohi-
Cajenoj Semi (uvod, materijal, metodika
— eksperimentalna ilj klini¢ka, rezultati,
diskusija ili anal'za, rezime).

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

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

Ispod naslova nalazi se ime autora bez
titule,

Naziv ustanove iz koje rad potice, ime
i prezime struénog rukovodioca ustanove
— nalazi se na kraju rada.
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Uz rad obavezno treba dodati litera-
turu kojom se autor sluZio, Ona se moze
napisati prema oznakama (brojevima) u
tekstu, ili prema abecednom redu autora.

Upotrebljenu literaturu treba prikazati
na sljede¢i nadin: prezime autora i prvo
slovo imena, naziv Casopisa, volumen,
strana i godiste,

ili

navedena knjiga:

prezime i prvo slovo imena autora,
naslov knjige, izdava¢, mjesto izdavaéa,
godina izdanja,

npr.

Pavlovi¢ D., Medicinski pregled,

12, 158, 1962.

ili

Stefanovié¢ S. Bolestj jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961.

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

Uz tekst se mogu priloZit tablice, gra-
fikoni ili slike samo u najnenphodnijem
broju s objasnjenjem. Tehn'¢ka obrada
dokumentacionog materijala mora da bu-
de besprijekorna,

U tekstovima se izuzetno mogu upotri-
jebiti Kratice,

Ukoliko rad ne ispunjava navedene
uslove, bi¢e vraden autoru.

Radovi ée se objavljivati po redosli-
jedu kako ih Uredivadki odbor bude pri-
hvatao. Uredni§tvo zadrzava pravo da
naruene radove ili one koje oc’jeni da
predstavljaju znacajan doprinos, $tampa
mimo ovog rasporeda,
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