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MODIFICIRANA LE FORT-OVA
OPERACIJA U LUJECENJU
GENITALNOG PROLAPSA

STARIJIH ZENA

B. BRUJIC

Léon Le Fort je opisao kolpokleizu
1877. godine u Francuskoj, a Neugebauer
1881, godine u Njemackoj, te ova opera-
cija negdje nosi ime prvoga, negdje dru-
goga, a negdje oba autora.

Le Fort je na prednjem i stra’njem
Zidu vagine ispreparirao po jedan pravo-
kutnik Sirok 1 cm. Smatrao je da ée
pregrada, nastala spojanjem odgovaraju-
¢ih rubova ova dva pravokutnika, spri-
jetiti ispadanje uterusa, Medutim, doglo
je do recidiva jer je uterus prolabirao
kroz jedan od stvorenih kanala vagine,
te je ova operacija izvjesno vrijeme bila
napustena.

Le Fortovi sljedbenici (Lejars, Faure
i drugi)’ prosirili su plohe koje se spa-
jaju, te su dobili Siroku pregradu u sre-
dini, s uskim kanalima sa strane medu-
sobno spojenim poprenim kamalom
ispod grliéa materice. Ovi kanali su toli-
ko uski da kroz njih ne moze prolabirati
uterus, a ipak dovoljno Siroki da omogu-
¢avaju oticanje sekreta iz uterusa,

Prednost je ove operacije $to je lako
izvodljiva, ¢ak i u lokalnoj anesteziji, s
rijetkim komplikacijama i niskim morta.
litetom (skoro 0), a veoma je efikasna s
recidivima ispod 5%/s. Loda je strana ope-
racije njena nefunkcionalnost jer onemo-
gucava koitus, te se moZe primijeniti sa-
mo u starijih Zena koje vide ne reflektuju

| SAVREMNI PROBLEMI

na seksualne odnose. Osim toga, nakon
operacije Cesto dolazi do parcijalne in-
kontinencije urina, zbog natezanja ure-
tralnog sfinktera od strane prednjeg zida
rektuma. Postoje opasnost da se kasnije
na uterusu razvije karcinom, koji je vrlo
tesko otkriti jer je uterus visoko ukopan
i nepristupadan. Ova se operacija moZe
primijeniti samo u Zena s totalnim pro-
lapsom uterusa.

S obzirom da je insuficijencija karlié
nog dna jedan od glavnih uzroka za na-
stajanje genitalnog prolapsa, preporutuje
se da se uz Le Fort-ovu operaciju uéini i
kmmma;, 5,7, 891

Danas postoje mnogobrojne modifika
cije ove tipi¢ne Le Fort-ove operacije ko
je omogucavaju da se ona primijeni kod
svakog stepena prolapsa.

Mocquot i Cottet su modificirali ope-
raciju tako da spajaju prednji i zadnji
Zid vagine samo u gornjoj polovini vagi
ne, a nakon toga nastavljaju sa prednjom
i straznjom plastikom vagine. Sli¢énu mo-
difikaciju opisali su Goodall i Power.S, 1

Modificirana Le Fort-ova operacija ra-
di se na nalem odjelenju od 1953. godine.

MATERIJAL: U desetgodisnjem peri-
odu, od 1. 1. 191. do 31. 12, 1970. godine
na GinekoloSkoporodajnom odjelenju
Medicinskog centra u Banjoj Luci operi-
rano je 17 Zena s prolapsom uterusa po
modicifiranoj Le Fort-ovoj metodi.

U dva shucaja radilo se o prolapsu va-
gine nakon histeroktomije.

U istom periodu u 58 ¥ena starijih od
60 godina, sa prolapsom i discenzusom
uterusa, primijenjeni su drugi operativni
zahvati. U 46 Zena uéinjena je vaginalna
histerektomija s plastikom vagine, u 10
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Zena prednja i straznja plastika vagine,
u jednom slucaju ventrosuspenzija po
Gilliam-u, te u jednom slucaju histero-
peksija po Kocher-u.

Izrazeno u procentu Le Fortova opera-
cija uCinjena je u 22,7/, vaginalna histe-
rektomija u 61,33"s, prednja i straznja
plastika vagine u 13,33%s, ventrosuspenzija
u 1,33/, te histeropeksija u 1,33% Zena
stanijih od 60 godina.

Prema tome vidi se da je u nadih sta-
rijih Zena s genitalnom prolapsom naj-
Ce$ée primijenjena vaginalna histerokto-
mija s plastikom vagine.

U Koesterovom® materijalu od 1947.
do 1962. godine operirano je 157 Zena sta-
rijih od 60 godina, s genitalnim prolap-
som. Do 1956. g. najce$ée je primjenjiva-
na Le Fort-ova operacija, dok je vaginal-
na histeroktomija radena izuzetno. Od
1956. godine mnogo je Ce$ca vaginalna hi-
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steroktomija s plastikom vagine koja je
primijenjena u 27,4% Zena. Zichel" je u
133 starije Zene s genitalnim prolapsom
primijenio Martius-ovu modifikaciju Lab-
hardt-ove operacije. Bischofft u lijecenju
prolapsa starijih Zena najte$Ce primjenju-
je Labhardt-owu kolpokleizu, modificiranu
po Kolleru, U Terek-ovom 3 petogodis-
njem materijalu uéinjena je kolpokleiza
po Labhardta u 68 Zena, kolpokleiza po
Le Fortau u 27, te Kahr-ova operacija kod
1 Zene.

STAROST ZENA: Od 17 Zena kod ko-
jih je ulinjena Le Fort-ova operacija, 4
su bile mlade od 60 godina, a za ovaj
zahvat smo se odlutili jer se radilo o sla-
bim i iscrpljenim Zenama, pa se nismo
usudili uéiniti neki tezi operativni zahvat,
Sve su ostale Zene bile starije od 60 go-
dina. Najstarija je imala 86, a najmlada
46 godina. (Na tabeli I prikazana je vrsta
operacije i starost operiranih bolesnica)

TABELIA I

Vrsta operacije i starost operiranih pacijentica

Godine starosti
NAZIV OPERACUE e T n e 51 Ukupno
Le Fort-ova op. 4 1 4 | 2 17
Vag. histerektomija 40 6 46
Plastika vagine 10 10
Ventrasuspenzija 1 1
Histeropeksija 1 1

TEHNIKA OPERACIJE: U preopera-
tivnom tretmanu treba sanirati dekubi-
talma ulcera $to se moze ubrzati repozici-
jom uterusa te davanjem estradiola. Ci-
toloskim pregledom i biopsijom endome-
trija mora se iskljuciti karcinom uterusa,

Operaciju radimo u lokalnoj ili opcoj
anesteziji, prema stanju bolesnice.

Na prednjem zidu vagine na udaljeno-
sti 2 cm. od vanjskog u$¢a materice, udi-
nimo horizontalni rez dug oko 2 cm, Od
krajeva ovog reza, u¢inimo dva paralelna

reza iduéi prema dolje, to jest prema iz
lazu vagine. Na nekoliko centimetara od
vanjskog uSéa uretre, rezove priblizava-
mo jedan drugome, kako bismo ih na
udaljenosti od 15 cm. od vanjskog usca
uretre spojili u medijalnoj liniji, kao kod
prednje plastike vagine.

Na strainjem zidu vagine opet uini-
mo horizontalni rez dug 2 om. koji je od
vanjskog u$éa materice udaljen oko 2 cm.
0d krajeva ovog Teza refemo paralelno
prema dolje sve do donje trecine vagine.
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Otprilike na granici izmedu srednje i do-
nje trecine vagine rezovi idu divergentno,
te na ovaj nain zapravo nastavljamo sa
straZnjom plastikom vagine, te zavr$ava-
mo popreénim rezom na perineumu.

Kod prepariranja nastojimo da sadu-
vamo 3$to viSe perivaginalnog vezivnog
tkiva, te da u¢inimo dobru hemostazu ka-
ko bismo izbjegli krvarenje sa stvara-
njem hematoma,

Pojedinim katgut3avovima spajamo
odgovarajuce rubove u gornjoj polovini,
odnosno u gornje dvije tredine vagine
(ovisno o sluéaju), kao kod tipicne Le
Fort-ove operacije. U donjoj polovini, od-
nosno trecini vagine, prekidamo medusob-
no spajanje isprepariranih ploha na pred-
njem i zadnjem zidu vagine, te nastav-
ljamo sa spajanjem vertikalnih rubova,
posebno na prednjem zidu vagine, poseb-
no na straznjem, ¢ime zapravo nastav-
ljamo s prednjom i strafnjom plastikom
vagine. Ukoliko postoji cistokela, isprepa-
riramo $iri komad vagine te reponiramo
cistokelu, a ako postoji inkontinencija
urina u¢inimo plastiku po Marionu-u, Pri-
likom straZnje plastike, $ivanjem misi¢a
levatora jzvr$imo reparaciju mi$i¢nog dna
zdjelice. (Na Semi su prikazani rezovi i
Savovi opisane modifikacije Le Fort-ove
operacije). !

Na ovaj nadin dobijemo vaginu dugu
oko 2 Clanka prsta, sa visokim perineu-
mom, reponiranim uterusom i reponira-
nom cistokelom. Ulinjenom prednjom i
straZnjom plastikom vagine, izbjegli smo
natezanje sfinktera koje dovodi do parci-
jalne inkontinencije urina, $to je &est pri-
govor tipicnoj Le Fort-ovoj operaciji.

Neki ginekolozi preporutuju rano usta-
janje nakon Le Fortove operacije, dok
drugi smatraju da bolesnica treba da lezi
6 do 10 dana. Bududi da Kaser i Ikiés iz-
nose kako su imali iste rezultate nakon
ranog i kasnog ustajanja, mislimo da ne
treba forsirati rano ustajanje nakon ove
operacije, jer se radi o starim, slabim i
iznurenim Zenama,

REZULTATI: U jedne pacijentice do-
Slo je zbog infekcije nekoliko dana nakon

. @ s
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operacije do totale dehiscencije $avova sa
ispadanjem uterusa pred vulvu, Do infek
cije je doslo zbog nedovoljne sanacije po
stojecih dekubitalnih ulcera, jer smo po-
zurili s operacijom bududi da se radilo
0 siroma$noj Zeni bez socijalnog osigu-
ranja.

U ostalih Zena nije bilo nikakvih kom-
plikacija, osim dehiscencije kojeg povrs-
nog $ava u nekoliko pacijentica, §to nije
imalo nikakvog utjecaja na ishod opera-
cije.

Nije umrla nijedna Zena,

Recidiva nismo imali, izuzev$i opisani
slucaj.

KOMENTAR: Veliki broj operativnih
zahvata koji se primjenjuju u lijedenju
genitalnog prolapsa Zene najbolje govori
da ne postoji mijedna savriena metoda
efikasna za sve slu¢ajeve. Dok jedni au-
tori neku operaciju hvale i preporucuju,
drugi istu kude i odbacuju, dok treéi, od
vecine ginekoloka napuStenu operaciju,
ponovo uvode i odusevlijeno referi$u o
njenoj vrijednosti. Iako je potrebno du-
gogodiSnje iskustvo, te kontrola velikog
broja operiranih pacijentica kroz dugi
period vremena da bi se procijenio uspjeh
neke operacije, kojom se tretira genitalni
prolaps, neki autori nakon jedne jedine
udinjene operacije iznose svoje misljenje
0 njenoj vrijednosti.

Izbor operacije u starijih Zena s geni-
talnim prolapsom ovisi o starosti Zene i
njenom opdem stanju, te o potrebi da se
ofuva sposobnost vagine za polni snosaj,
Kod slabih Zena u poodmakloj dobi treba
izabrati najlak$i zahvat kojim se postize
dobar i trajan efekat.

Iako ne postoje jedinstveni stav u po-
gledu izbora operacije, u posljednje vri-
jeme sve veéi broj ginekologa prihvata
vaginalnu histerektomiju s plastikom va-
gine kao najefikasniju metodu u lijecenju
genitalnog prolapsa starijih Zena.

Kod jako starih, slabih i iscrpljenih Ze-
na veliki broj ginekologa primjenjuje i
preporutuje Le Fort-ovu kolpokleizu ili
neki sli¢an zahvat kao §to je Labhardt-ova
kolpokleiza, Kahr-ova ili Conillova ope-
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racija. Mnogi autori smatraju da je Le
Fort-ova operacija metoda izbora u lije-
¢enju prolapsa vagine nakon histerekto-
mije.

Na nasem odjelenju najce$ce primje-
njujemo vaginalnu ekstirpaciju uterusa s
plastikom vagine u lijetenju genitalnog
prolapsa starijih Zena, o ¢emu je referi-
sao Juvan* 1956. g. Prednost je ove opera-
cije, uz njenu efikasnost, uklunjanje ute-
rusa kao malignog potencijala, Sto je na-
rodito vazno za naSe Zene iz zaostalih kra-
jeva, koje jo§ uvijek nerado idu na gine-
koloske preglede.

Kod starijih Zena loSeg opsteg stanja,
koje ne dozvoljava primjenu ovoga za-
hvata najce$ce se odlucujemo za opisanu
modifikaciju Le Fort-ove operacije, cije
su prednosti ve¢ spomenute. Najopravda-
niji prigovor ovoj operaciji je $to visoko
ukopani uterus otezava ranu dijagnostiku
karcinoma, koji se moZe kasnije pojaviti
na uterusu, zbog ¢ega ovu operaciju, u
zadnje vrijeme, sve vide istiskuje vaginal-
na histerektomija.

Zbog mogucnosti nastanka karcinoma
na uterusu nakon kolpokleize, moglo bi
se nastaviti pitanje opravdanosti izvode-
nja ove operacije. S obzirom da se radi o
starih i slabih Zena spasiti od noSenja
nici operabilnosti, preostaje nam da bira-
mo kolpokleizu kao jedan od najlaksih
operativnih zahvata ili stavljanje pesara,

Podto je prije operacije iskljuen kar-
cinom materice, mislimo da je opasnost
od kasnijeg pojavljivanja karcir oma toli-
ko smanjena da ona ne moZe predstavljati
apsolutnu kontraindikaciju za ovaj za-
hvat.

Jasno je da ¢emo ovu operaciju ogra-
niditi na Zene koje viSe ne reflektiraju na
seksualni odnos, premda nakon opisane
modifikacije ostaje oko dva ¢lanka prsta
vagine, koja se jo§ moze koristiti u tu
svrhu.

Treba naglasiti da postoje velike indi-
vidualne razlike kod Zena u pogledu Zelje
za seksualnim odnosom, te nije moguce
odrediti starosnu granicu nakon koje se
gasi prohtjev za seksualnim odnosom, Ve-
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B. BRUJIC — MODIFICIRANA LEFORT-OVA OPERACIJA

like ankete vrSene u USA* pokazuju da
se ta granica sve vile pomile unazad, te
da 80" Zena starih 70 godina imaju polne
odnose. S obzirom da i kod muskaraca
postoji razlika u pogledu potencije i Zelje
za koitusom, prije donofenja odluke za
kolpokleizu potrebno je ispitati oba part-
nera,

Kad se uzmu u obzir navedene Cinje-
nice, ofigledno je da de indikacija za kol-
pokleizu biti veoma rijetka, te da ée njena
primjena biti ogranitena na starije Zene,
koje viSe ne reflektiraju na polni odnos, a
kod kojih loSe opste stanje ne dozvoljava
primjenu nekog teZeg operativnog zahva-
ta. Koliko je rijetka indikacija za Le
Fort-ovu operaciju moie se vidjeti iz slje-
deceg podatka: od 820 %ena operiranih u
spomenutom periodu, na naem odjelje-
nju zbog genitalnog prolapsa, Le Fortova
kolpokleiza, u¢injena je samo kod 17, dok
je u istom periodu vaginalna histerekto-

mija s plastikom vagine ulinjena u 207
Zena.

Nakon ovog kratkog izlaganja, misk-
modasemotereéidajeIeForwvaope-
racija efikasan zahvat kojim ¢emo, i po-
red njene rijetke primjene, izvjestan broj
starih i slabih Zena spasiti od noSenja
pesara do kraja njihovog Zivota,

Na kraju Zelimo naglasiti, da obradu-
juéi ovu temu nismo namjeravali opisa-
nu modifikaciju iznijeti kao originalnu
metodu, jer nam je poznato da su maogi
autori opisali takvu ili sliénu modifika.
d.ﬁ.l."".i. W da se na neh'm nas$im
odjelenjima, pa i klinikama, radi tipiéna
Le Fort-ova operacija, te da se parcijaina
inkontinencija urina iznosi kao kontrain.
dikacija za ovaj zahvat odlugil smo da
iznesemo nasa iskustva s modificiranom
Le Fort-ovom operacijom, koja se na na-
Sem odjelenju radi vide od 15 godina,

REZIME
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nekog tefeg operativnog zahvata,
U periodu od 1. 1. 19%1. do 31. 12, 197,
Zena s genitalnim prolapsom,
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SUMARY
B. Bruji¢

A. Modification of the Le Fort Oepration in the Treatment of Vaginal Prolapse in Elderly Women.

The author reports the experiences with modified Le Fort operation accepted in the Department
of Gynecology and Obstetrics, Banjaluka Medical Center, since 1953,

The use of this operation is restricted to elderly women having no further interest in'
marital relations with their husbands.

In the period from 1. 1. 19%1. to 31. 12, 1970, the described modificaton of the Le Fort operation
was applied in 17 old women with prolapse of the uterus and allied conditions,

There were no deaths.

Iz Sluzbe za zadtitu Zena
Medicinskog centra u Banjaluci
Nacéelnik: Prim, dr Josip Jovié
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ANALIZA REFRAKCIONIH
ANOMALIJA KANDIDATA ZA
UPIS U SKOLU — I RAZRED

EMINA MUFTIC i
BOROSLAV SMOLJANOVIC -

Ove godine smo uspjeli po prvi put
da sistematski oftalmolo$ki obradimo sve
polaznike I razreda osnovne $kole, Obra-
deno je 11 gradskih osnovnih 3kola sa
1277 polaznika, Nismo mogli zbog po-
manjkanja struénog kadra da obradimo i
okolne seoske Skole.

Ovim referatom obuhvatit éemo samo
analizu refrakcionih anomalija.

Sistematska obrada djece sastojala se
u izdvajanju djece sa slabim visusom,
kao posljedicom oboljenja od Cistih shu-
¢ajeva anomalije refrakcije sa ili bez po-
pratnog strabisma,

Pregledom su obuhvacena djeca rode-
na 1964, godine i 1965. godine.

Od anamnestickih podataka o obolje-
njima najée$ée se radilo o oboljenju ka-
paka, prednjeg segmenta, zatim o traumi
i kongenitalnim anomalijama.

Porodi¢na anamneza nije nam dala ne-
ke bitnije rezultate.

TABELA 1
Pregledano djece 1277
od toga:
Djevojéica 653
Djecaka 624

U 11 $kola pregledano je 1277 djece.
0Od toga je broj djevojéica 653, a broj
djetaka 624.

TABELA 2
Izdvojeno
ametropa 12,89
Djevojéica 549/
Djecaka 46%0

Izdvojeni broj ametropa iznosio je
12,8/, Na broj djevojéica dolazi 54%e ame-
tropa, a na djetake 46%. Veéi broj dje-
vojtica mogao bi rezultirati i iz veleg
broja djevojéica u cijeloj grupi.

Kod izdvojenih slu¢ajeva napravljen
je pregled prednjeg sektora fundusa, uzet
naturalni visus, skijakopija, Jawall, cen-
tralna fiksacija, odredena korekcija i ko-
nalan visus s korekcijom.

Nakon ucinjenih skiaskopija nadeno
je u 19 sllu¢ageva emetropija. Konacan
postotak ametropa iznosi 11,36%.

TABELA 3
Bez strabizma 88,6%
Sa strabizmom 11,4%

Od 145 ametropa na onomalije refrak-
cije bez strabizma dolazi 88%, dok po-
pratni strabizam nalazimo kod 1149 slu-
cajeva.

Prema vrsti anomalije refrakcije radu-
naju¢i u postotku, dobili smo slijedece
podatke:

TABELA 4
Hipermetropa je bilo 65,71%
Miopa 12,860
Astigmatizma 21,43 i to
hipermetropni 15,6%a
miopni 3.2
mjeSoviti 2,6%
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U velikoj vecini slutajeva radilo se o
anizometropiji. Naturalni visus se kretao-
od 10, pa sve do teskih ambliopija od
0,02 na jednom oku, Hipermetropije su
bile najvise zastupljene u vrijednosti od
+ 10 do + 4,0 dioptrije, rjede od + 6,0
do + 8,0 dioptrija, U grupi sa miopom
imali smo 4 sluCaja visoke kratkovidosti
iznad — 100 dioptrija, dok su se ostale
kretale od —1,0 do — 5,0 dioptrija. Kod
astigmatizma vrijednost nije prelazila 3
dioptrije.

Od izdvojenih slucajeva samo je jed-
na petina nosila odgovarajuéu korekciju.

Veliki postotak popratnog strabizma
rezultira od do sada nedovoljnog ranog
otkrivanja i daljeg tretmana u orto-pleop-
tickom kabinetu, Svi ametropi bez stra-
bizma imali su centralnu fiksaciju,

TABELA 5
Konvergentnih
strabizama 82,984
Divergentnih
strabizama 14,89/
Sersumvergens 2,13,

U tabeli 5 prikazani su odnosi po vr-
stama strabizma izraZeno u procentima
§to iznosi za konvergentni strabizam

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1971,

82,98, za divergentni strabizam 14,89/,
i za surzumvergens 2,13%. Ispitivanjem
centralne fiksacije nasli smo kod konver-
gentnog strabizma slucajeva sa central-
nom fiksacijom 43,6%, dok na slucaj sa
ekscentri¢nom fiksacijom dolazi 56,4%s.

Kod divergentnog strabizma na sluca-
jeve sa centralnom fiksacijom dolazi
85,7%, a slu¢ajevi sa ekscentri¢nom fiksa-
cijom u 14,3%.

Slucajevi konvergentnog strabizma sa
surzumvergentnom komponentom bili su
svi sa centralnom fiksacijom.

Uotljiva je razlika sludajeva s vedim
brojem ekscentri¢ne fiksacije kod kon-
vergentnog strabizma od vedine sluéajeva
sa centralnom fiksacijom kod divergent.
nog strabizma,

ZAKLJUCAK

Iz izloZenog se moze zakljuéiti kolika
je vainost sistematskog ranog otkrivanja
refrakcionih anomalija i njihov dalji
tretman, Ovim radom dobili smo ne sa-
mo uvid u broj i vrste ametropija i broj
i vrste strabizama, ve¢ su i pacijenti do-
bili odgovarajucu korekciju, ili su upude-
ni u orto-pleopticki kabinet na dalji tret-
man.

I
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NASA ISKUSTVA U LECENJU
GRUPOM LOCACORTEN I UNG.
GEOCORTOM

SLOBODANKA GAJIC

Veé skoro dve decenije kako kortiko-
steroidi nadmocno vladaju kao lokalna
sredstva leenja u dermatologiji. Njiho-
va $iroka primena obuhvata veliki broj
oboljenja, u prvom redu ona s jako iz-
raZenom zapaljivom i eksudativnom kom-
ponentom, zatim priuritusi razne etiolo-
gije a u poslednje vreme i oboljenja ve-
zana s proliferativnim procesima kao 3to
je psorijaza, mycosis fungoides ili hiper-
keratoze.

Najjate i najefektnije dejstvo lokalne
primene kortikosteroida je antiinflama-
torno. Mehanizam toga dejstva ostaje za

"sada neobjasnjen. Sigurno je, da, izme-
du ostalog, deluju vazokonstriktorno na
krvne sudove derma.

Sasvim je jasno da lokalna upotreba
kortikosteroida ima niz prednosti nad pa-
renteralnom, a to je i najvainije da
nema perkutane resorpcije i shodno to-
me nema $irenja ili razvijanja unutra$-
njih infekcija, nema usporenog zarasta-
nja rana ili fraktura, nema akneiformnih
erupcija. Zeljeni efekti ovih lekova su —
da nema alergijske preosetljivosti ili sli¢-
ne lokalne reakcije, kao i to, da nema
rezistencije, niti se pojavljuje navika.

NeZeljene osobine se ipak izuzetno
retko javljaju, $to se mora imati na umu.
One su zapaZene ¢e$ée kod primene »plas-
ti¢nih« odnosno »okluzivnih impermeabil-
nih filmovae, na vede povrine tela — $to

mi dermatolozi dosta &esto upotrebljava-
mo kod psorijaze, tilotitnog ekcema ili
cirkumskriptnog neurodermita. Posledice
ovakve primene kortikosteroida mogu do-
vesti, iako vrlo retko, do pojave strija, do
atrofije koZe, folikulita, eritema ili pru-
ritusa. Cak je mogué kontakt dermatit na
plastiku. .

Nasa farmaceutska industrija nam pru-
#a veliki izbor preparata iz ove grupe. Pli-
va posebno ima $irok asortiman. Ung.
Geocorton je starijeg datuma i sadrZi pri-
rodni kortikosteroid-hidrokortozon u kon-
centraciji 1% i oksitetraciklin u konc 3%.
Grupa lokakorten masti sadrZi sintetski
dvostruko fluorovani kortikosteroid-flu-
metason pivalat, koji ima do sada najjace
antiinflamatorno dejstvo i to ve¢ u kon-
centraciji 0,02%. Pored ovoga lokakorten
grupa sadr antibiotik neomicin. Loka-
kroten vioform pored napred spomenutog
sadr#i i jodhlorhidroksikinolin koji delu-
je antimikotiéno i antibakterijski. Vrlo
dobar i usko specifitan je lokakorten
tar, koji osim sastojaka za ung. lokakor-
ten N sadr# i katran kamenog uglja u
koncentraciji 15% i salicilnu kiselinu u
koncentraciji 1%.

Nasa iskustva vezana su za $iroku i
svakodnevnu upotrebu lokakorten M ma-
sti u ambulantnoj i bolnitkoj praksi. Lo-
kakorten N ung. prvenstveno i najlesce
dajemo kao sredstvo koje stiSava jaku in-
flamaciju kod dermoepidermita alergi¢ne
ili koje druge prirode, kod hroni¢nih ek-
cema, kod psorijaze, hroni¢nog i akutnog
eritematodesa kao i kod defjeg ekcema.

Veéina ovih oboljenja ima hroni¢an
tok, s povremenim egzacerbacijama, a kod
akcema dece i odraslih esto se sre€emo
sa sekundarno inficiranim promenama.
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Ove pustulozne odnosno madidantne pro-
mene najpre smo lokalno le¢ili klasicnom
dermatoloikom terapijom-oblozima. Ne-
koliko dana kasnije, poSto se promene sa-
suse, dajemo ung. lokakorten N u tankom
sloju dva puta dnevno. Kod psorijaze je
potrebno prethodno skinuti hiperkerato-
tiéne naslage nekim keratolitiCnim sred-
stvom.

Veé posle nekoliko dana upotrebe ung.
lokakorten N dolazi do smanjena erite-
ma, smanjuje se eksudacija, dolazi do ub-
lazavanja ili nestajanja pruritusa. Kod
hroni¢nih ekcema ili koje druge hroni¢ne
dermatoze nastavljamo mazanje svaki, ili
svaki drugi dan, jedanput dnevno. Kon-
trolni pregledi, koje smo vrsili na svakih
15 dana, pokazuju da za hronic¢ne ekceme
i ekceme dece nije nastupila egzacerbaci-
ja za period od viSe meseci. NeZeljenih
posledica u smislu napred pomenutom
nismo imali.

Interesantno je navesti dva slucaja Ro-
sacea, koje smo prethodno tretirali lokal-
no drugim kortikosteroidnim mastima, uz
ostalu op$tu terapiju koja se daje za ovo
oboljenje, i da dugo vremena nismo imali
pobolj$anja. Prelaskom na ung. lokakor-
ten N, kod oba sludaja, posle desetak da-
na nastaje smanjenje eritema i pustula,
nema novih erupcija i nalaz se lokalizuje,
posle mesec dana, na diskretan eritem
nosa i obraza. Ovakav se nalazi uz lokal-
nu i op$tu terapiju odrzava skoro celu zi
mu i proleée, iako je to bio period kada
se kod oba sluaja javljao maksimum po-
gorsanja.

Lokakorten N krem, koji je nesto bla-
Zi i povrsniji u dejstvu, zbog podloge ko-
ju sadrzi, dajemo pretezno na lice kod
Impetigo sicca najcedée deci, a od-
raslim kod blazih oblika fotodermatita.

Lokakorten vioform selektivno upo-
trebljavamo za dermatofitije koZe, iako
su njegove indikacije $ire. Kod Tinea pe-
dis bilo da se radi o skvamoznom, inter-
digitalnom ili dishidrotiénom obliku or-
dinirali smo najpre pranje i kupke nogu

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1971,

u blagom rastvoru hipermangana 2—3 mi-
nute. Posle brisanja ung. lokakorten vio-
form u tankom sloju. Kod madidantnih
ili lako inficiranih i§li smo dva puta dnev-
no ovim letenjem. Naravno da je uz
sve ovo potrebna higijena i dezinfekcija
cipela i Carapa.

0d 9 slu¢ajeva koje smo ambulantno
opservirali na svaki 7 dana i koje smo
tretirali prema napred navedenoj Semi,
imali smo pri prvom kontromom pregle-
du, znadi posle 7 dana, izrazito klinicko
i subjektivno poboljsanje kod 7 pacijena-
ta. Oni su i dalje nastavili istu terapiju,
tako da su tek posle 2 ili 3 nedelje imali
klini¢ku sliku izletene osobe. Naravno da
povremeno dolaze na kontrolu, jer su re-
cidivi moguéi. Kod dva sluaja lecenje
je sasvim sporo islo, verovatno da su us-
lovi smestaja uticali, jer su to bili gra-
devinski radnici smesteni po barakama.
Hospitalizovali smo ih kao ekcematizova-
ne forme tineae pedis. Prvih dana smo ih
tretirali lokalno oblozima, a zatim, posto
se vlazenje smanjilo, produzili smo s lo-
kakorten vioform jedan put adnevno. Ses-
tog dana se otpustaju kudi skoro izleceni,
uz savet za kuénu terapiju i kontrole.

Lokakorten tar s uspehom primenjuje-
mo kod terapijski uporne psorijaze, gde
klasi¢na keratoliticna sredstva i lokakor-
ten ili sinalar nisu dali nikakvih pobolj-
Sanja.

Takozvanu Hekermanovu metodu lece-
nja sprovodili smo kod ovih pacijenata,
podto se prethodno skinu hiperkeratotic-
ne naslage, mazanjem sa ung. lokakor-
ten tar jedanput dnevno tri dana. Cetvrti
dan prelazimo na kvarc zraCenje postepe-
no u trajanju 10 dana. Prema nalazu ku-
ra se ponavlja.

Posmatrali smo i na ovaj natin lecili
u bolnici tri sluéaja psorijaze, koja je
kod sva tri slucaja trajala nekoliko go-
dina bez remisija. Kod prve pacijentkinje,
devojka stara 18 godina, psorijaza traje
3 godine. Ve¢ u toku prve kure lecenja
kombinacijom lokakorten tar-kvarc, Ses-
tog dana kvarcovanja nastaje takozvano
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blansiranje promena. Dvanaestog dana se
otpusta kuéi s jedva primetnim makula-
ma na oba kolena.

Drugi slu¢aj je Zena 46 god., psorija-
zu ima 5 godina, ledila se, ali promene
stalno perzistiraju. Kod pacijentkinje smo
dva puta ponavljali kuru tako da se ot-
pusta tek 24-tog dana s jedva primetnim
depigmentovanim mestima gde su ranije
bile psorijaticne promene.

Tredi sluéaj je muskarac 40 godina, sa
psorijazom od pre 3 godine u vidu vecih
plakova na trupu i ekstremitetima. Pos-
tepeno blanSiranje promena pocinje tek
u treéoj seansi leCenja. Kod sva tri slhu-
¢aja smo i8li samo lokalnom terapijom
i s vitaminima parenteralno, uz redovnu
laboratorijsku kontrolu krvi i mokrace
koja je bila uredna.

Ung. Geocorton iako je veé polako pre-
pustio prvenstvo sintetskim kortikostero-
idnim mastima, ima dobrih efekata i dob-
rih osobina time $to sadrZi prirodni hid-
rokortizon.

Mi ga vrlo rado i Cesto upotrebljava-
mo kod dermo epidermita dece, posle

svraba, strofulusa, kod generalizovanog
decjeg ekcema, atopskog dermita — jer
postoji manja opasnost od jedva mogude
i vrlo retke perkutane adsorpcije.

Efekti lecenja, uz ostalu higijenu de¢-
je koie kao $to je svakodnevno kupanje
u blagom rastvoru hipermangana, bez sa-
puna, a zatim tanak sloj Ung. Geocorton
na obolele povrsine, vrlo brzo, posle ne-
koliko dana dovode do smanjenja erite-
ma, papula, infiltracije, a subjektivno do
opadanja ili nestajanja svraba. Naravno
da sve ovo ide uz odredenu parenteralnu
terapiju i odgovarajuéu ishranu deteta.

MoZemo sa prvaom zakljuéiti i reéi da
su grupe lokakorten masti kag i Geokor-
ton vrlo dobri ineophodni lekovi u ruka-
ma dermatologa, da tako reéi nemaju ni-
kakvih neZeljenih efekata i da predstav-
ljaju moéno sredstvo za lokalni tretman
velikog broja dermatoza.

Sluzba za koine i polne bollesti
Medicinskog centra u Banja Luci
Nacelnik: dr. Z. Miljkovié
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SUMARY
Personal Therapeutic Experience with Locacorten and Geocorton Ointment
S. Gaji¢

Our experience is related to a group Locacorten and Geocorton ointments, whose active

principle are corticosteroids, natural or sintetical,

and antibiotics. Acute and chronic dermatitis were

d with L ten, stubborn psoriasis with Locacorten tar, tinea pedis with Locacorten vioform.
To children we prescribed Geocorton, No side effecth were noticed.
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SINDROM OSTECENJA HLADNOCOM

R. STAMBUK

Kriopatije su patolofka stanja uvjeto-
vana djelovanjem hladnode.! OSteéenja va-
riraju od laksih sluéajeva koji se o€ituju:
nelagodno$éu, drhtavicom i zimicom do
trajnih odtedenja i smrtit Razmatranje
kriopatija u mirnodopskim uvjetima ima
veliki znafaj s obzirom na pobol, invali-
ditet i smrtnost. 1, * Smrtnost oboljelih
od kriopatija nanocito je velika kod nedo-
no$adi. Kreée se po navodima raznih au-
tora od 20—40%.3. 4%

1953. god. Maan je prvi referirao na
pedijatrijskoj sekciji »Royal society of
Medicine« o sindromu koji se javljao kod
prematurusa nakon izlaganja hladnoéi’
Isti je autor slijedede dvije godine pro-
matrao u »Royal Alexandra hospital for
fich children« taj zna¢ajan sindrom koji
se javljao kod novorodentadi, naroCito
prvih dana po porodu kada su bili izlo-
%ena hladnodi. Pojava sindroma oitecenja
hladno¢om zapaZena je u novorodencadi
rodene u vlaZnim stanovima za zimskih
mjeseci. Davoljne su bile temperature od
+ 22°C3, 4,5

Egzogeni faktorl koji pogoduju nastan-
ku kriopatija jesu: nepovoljna makro i
mikroklima, duljina i intenzitet izlaganja
hladnodit, ¢

Endogeni faktori: momentalno stanje
Zivog organizma, dob, op¢a otpornost, spo-
sobnost adaptacionih kompenzatornih me-
hanizama na stres hladnodom, stanje od-
morenosti organizma, uhranjenosti, mi-
$i¢énoj aktivnosti. Narodito je ugroZen or-

ganizam koji je traumatiziran, zahvaden
interkurentnim infektima, metaboli¢nim,
mineralnim (prvenstveno Zeljeznim), vi-
taminskim, hipovolemi¢nim stanjima, en-
dokrinim disbalansima te genetskim abe-
racijama.t

Mnogi autori tvrde da je teSko oprav-
dati pretpostavku o genetski uvjetovanoj
vecoj ili manjoj otpornosti na stres hlad-
nocom.! Doseljenc novorodence koje Zivi
i razvija se pod istim nepovoljnim uvje-
tima niskih temperatura kao i domoro-
dacko adaptira se na njih tokom daljnjeg
Zivota.t

Ostecenja hladno¢om mogu biti: a) lo-
kalizirana i b) generalizirana.;* ¢ OStede-
nja se mogu kretati od direktnih citotok-
si¢kih efekata s direktnim o$tecenjem efi-
kasne cirkulacije do razvitka teSkog Soka
i komplikacija karakteriziranih ispadom
pojedinih organa ili organskih sistema.
Ovome se pridrufuje moguénost brzog
prodora bakterija i virusa u organizam
zbog oStedenja i neefikasnosti odbrambe-
nih mehanizama.! % 7, ¢

S obzirom na tok oboljenja mogu se
razlikovati tri definirane faze:

I faza ubrzanja Zvotnih metabolickih
funkcija. Najprije dolazi do periferne va-
zodilatacije, nakon &ega slijedi vazokom-
strikcija. Glavni dio krvne struje usmije-
ren je prema unuirasnjosti, te govorimo
0 »Zrtvovanju periferije na ratun cjelinex.
Rektalna temperatura pada do + 37°C.
Kod ovih slu¢ajeva ispoljena je drhtavica,
crvenilo lica, vjeda i usana. Ekstremiteti
su hladni uz skleredem manjeg stupnja.

II faza znadajna je po daljnjem padu
tjelesne (rektalne) temperature. Nastupa
op¢a slabost, dijete je apatiéno i napadno
mirno. Ne plade, odbija hranu. Frekven-



Sindrom o$tecenja hladnoéom

cija disanja i pulsa je usporena. Slijedi
gubitak refleksa sisanja, gutanja i Moroo-
vog refleksa. U daljnjem toku dominira
Jetargija do pomudenja svijesti. Vrijeme
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i intenzitet hipoksije proporcionalan je

snizenju metabolickih procesa organiz-
man 891 1 Endotel kapilara i manjih
vena biva ostecen. Plazma i eritrociti pro-
diru u tkiva te se poremeti ravnoteza in-
travaskulare i ekstravaskularne tjelesne
tekuéine a time i elektrolitna ravnote-
7an8912,1, 14 Jada i dulja poremecenja
dovode do o$te¢enja kapilarnih jedinica,
uzrokujuéi okluziju i propadanje kapilar-
nih jedinica i tkiva koja opskrbljuju o8-
tecene kapilaret, %7 Javlja se staza sa
stagnirajuéom anoksijom. Promjene od-
govaraju onima kod 3oka. %712 14,15 03
tecene kapilare uvjetuju daljnje teSke
promjene. Posljedica staze i atonije krv-
nih #la je gomilanje krvnih stanica u to-
rakalnim organima (prvenstveno u pluci-
ma, abdominalnim organima te kraniju-
mu). Cesti je nalaz edem uz sufuzije vis-
ceralnih organa. Sufuzije su izrazene na
seroznim opnama. Pojavljuju se i krvare-
nja narodito u miokardu i bubrezima. Po-
jave akutne degeneracije navedenih orga-
na mogu prijeéi u nekroze. Kod umrlih
redovito su nadene opseZne hemoragi¢no-
-purulentne opsezne pneumonije.t Uz vas-
kularne, javljaju se i digestivne smetnje.
Otezana je resorpcija unesenih tvari. Pos-
tepeno se razvija anhidremija i hipovole-
mija. BubreZna sekrecija i resorpcija po-
remedena je kvalitativno i kvantitativno.
Znatajna je i insuficijencija Zlijezda s u-
nutra$njom sekrecijom.
U III fazi dominira slika teskog Soka
s kljenutima i kona¢nim smrtnim isho-
dom.*

Kod klinitkog promatranja sindroma
oiteéenja hladnoéom novorodenceta i do-
jeneta mogli smo registrirati dvije for-
me:* : .

1) Akutne forme nastupanju naglo. U
anamnezi znafajno je naglo izlaganje
zdravog novorodenteta intenzivnoj hlad-
noéi. Najprije dolazi do rumenila uski,
vjeda, nosa i obraza, nakon fega nastupi
cijanoza. Ekstremiteti su skleredematozni
i cijanotini. Dominira centralna i perifer-
na hipotermija. Rektalna temperatura se
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povecava umjesto smanjuje u prvoj fazi
stresa hladnodom. ¢ 7.8 10 Efekti podet-
nog sniZenja tjelesne temperature kod ho-
meotermnog zdravog organizma odituju
se: porastom respiratorne frekvencije,
frekvencije pulsa, krvnog pritiska, minut-
nog volumena, te porastom nadrazljivo-
sti miokarda, hiperaktivno$¢u CNS-a, ak-
tivnosti endokrinih Zlijezda (prvenstveno
tiroidee).1.%.% 11 Daljnjim padom tempe-
rature za nekoliko stupanja nizom od
normalne, deprimirajuéi efekt unutradnje
temperature koja je ispod fizioloskih gra-
nica dobiva dominantnu ulogu i dovodi
do sniZenja potrosnje kisika te smanjiva-
nja metabolickih aktivnosti organizma.t. 8,
1,11 Kod novorodendeta kao i kod odras-
log termicka regulacija rezultira iz produk
cije i odavanja topline;’. 1t odnosno kalo-
rija, sa razlikom da su kod prematurusa
i mlade dojencadi termoregulacioni me-
hanizmi nezreli i lako zataje 34 612 QOs-
jetljivost dojenceta na promjene tjelesne
temperature rezultira i zbog nepovoljnog
odnosa izmedu tjelesne teZine i povrine.
Kod novorodenceta na 1 kg. tjelesne te-
Zine ovaj odnos iznosi 6 dm.? tjelesne po-
vriine, dok kod odraslog na 1 kg tjelesne
teZine iznosi 2 dm? tjelesne povrine:
Zakljuéujemo da djeca male tjelesne te-
Zine, a narocito distrofi¢na imaju izrazito
nepovoljan odnos prema tjelesnoj povrsi-
ni te su sklonija rashladivanju. Kod nis-
kih temperatura okoline u veéini slutaje-
va vezanih za zimski period, a uz navede-
ne egzogene i endogene faktore, kod mla-
de dojencadi velika je sklonost rashlade
nju jer je u ovim uvjetima gubitak kalo-
rija veéi od primljenih. Patofiziolotka is
traZivanja kod rashladenja ukazuju na
izrazita poremecenja termoregulacionih
mehanizama, poremedenja Zlijezda s u-
nutrainjom sekrecijom, uz poremecaje
koagulabilnosti krvi. Postoji sklonost kr-
varenjima, te izrazita sklonost ostecenfji-
ma krvnih Zila sa stvaranjem sitnih trom
ba (prvenstveno sitnih krvnih %ila). Kod
sindroma oStecenja hladnoéom nadene su
niske vrijednosti glikemije u krvi. Pri nag-
lom ohladenju uz hipoglikemije u perifer

noj krvi nadene su ofuvane rezerve Sece-
ra u jetri, dok kod postepenog rashladi-
vanja te rezerve potpuno nestajus ¢S
10, 31, 1§

Nasi sludajevi — Promatrano je 36 bo-
lesnika hospitaliziranih u nasoj ustanovi
od 1968. do 1972. god. Kretanje po godi-
nama: 1968 — 11, 1969 — 7, 1970 — 10 i
1971 — 8 pacijenata. Od ukupno proma-
krece oko + 35°C naniZe. Rano dolazi do
anoreksije. Javlja se letargija, gubitak ref-
leksa sisanja i gutanja. Dijete je napadno
mirmo i ne plade. Slijede respiratorne
smetnje uz povraéanje i Cesto proljevaste
stolice. Ako je rashladenje naglo i inten-
zivno, dominira te$ka slika respiratornih
smetnji, uz zatajivanje kardiovaskularnog
aparata koji se naglo pogor$ava do kome
i smrti.

2) Subakutne forme: Kod prematuru-
sa, mlade novorodencadi i distrofi¢ne do-
jendadi moZe se javiti sindrom osteéenja
hladnodom i kod temperature okoline oko
+ 22°C uz napred navedene nepovoljne
egzogene i endogene faktore. Rektalna
temperatura se obi¢no kreée oko + 36°C,
ne plrezai + 36°C, te ostaje nepromijenje-
na u malim varijacijama s tendencijom
pada na jo§ niZe vrijednosti® U klini¢koi
slici takoder najprije vidimo rumenilo
uski, vjeda i obraza a zatim cijancz"
sklerem i skleredem postepeno se razvi-
jaju. Skleredem je najintenzivniji r~ ~
kama i stopalama, skrotumu, lumbaln™-
regijama i postraninim partijama tora®-
sa. Dijete je blijedo, ¢e$ée blijedo-cijano-
ti¢no, anorekti¢no, lagano dispnoiéno, na-
padno mirmo i somnoletno® U daljnjem
toku postoji uporna anoreksija, povraéa-
nja i proljevaste stolice. Javlja se progre-
sivni pad na teZini. U daljnjem toku pos-
tepeno se pogorSavaju kardiovaskularni
simptomi a takoder respiratorni i dige-
stivni. Kod ovih sluéajeva infekcije bak-
terijama i virusima su &este’. Rashladiva-
nje djeluje nepovoljno na imunolodke i
odbrambene mehanizme koji su suprimi-
rani i neefikasni. Kod velikog broja sh-
ajeva na nalem materijalu izostalo je
poviSenje temperature (prvenstveno kod
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prematurusa i distrofi¢ne djece), iako je
aspekt djeteta ukazivao na teSko klini¢ko
stanje koje je ujedno ukazivalo na lodu
prognozu bolesti.s

Fiziolo$ka i patofizioloska istraZivanja
stanja uvjetovanih djelovanjem hladnoce
na ljudski organizam ukazuju da pocetni
pad tjelesne temperature ne povlali za
sobom jednostavno usporavanje biolo$ko
metaboli¢kih procesa. 7.8,% 11 Pradenje
potrosnje kisika (koje predstavlja mjeri-
lo metabolicke i kemijske regulacije or-
ganizma) dokazalo je, ako se radi o zdra-
vom organizmu bez djelovanja farmaka,
da s pocetnim padom tjelesne tempera-
ture ne dolazi do pada ve¢ porasta potros-
nje kisikal 7,810 Metabolizam se dakle
tranih 30 ih je bilo sa sela (833%), a 6
iz grada (16,7+). Djeca su primana na li-
je¢enje iskljudivo u zimskim mjesecima.
U anamnezi smo mogli u svih pacijenata
registrirati izrazito loSe stambene uvjete
i niski ekonomski standard roditelja. Od-
nos muske djece 27 ili (75%) naprama
zenskoj 9 (25%) govori jasno o prevalen-
ciji muske oboljele djece. Od pocetka bo
lesti do prijema proteklo je u prosjeku
1—4 dana. Najvedi broj bolesnika prim-
ljen je na lijecenje prva dva dana po po
éetku bolesti. S obzirom na porodajnu
teZinu, primljeno je do 3000 grama 500/
oboljelih, dok je preostalih 50% otpadalo
na djecu porodajne tezine iznad 3000 gr.
0d 36 hospitalizirane djece 69,5% bilo je
izlije¢enih, dok ih je 30,54 umrlo. U hos-
pitalizirane djece registrirali smo slijede-
ée simptome u %: u svih bolesnika bila
je izraZena: hipotonija, mirnoca, apatija,
hladna koZa i skleredem. Pla¢ je bio od-
sutan u 89% oboljelih, bradikardija kod
819, refleks gutanja kod 75%, refleks si-
sanja kod 68%, patelarni refleksi kod
659, Moroov refleks kod 57, auskulta-
torni nalaz na plué¢ima u smislu pneumo-
nije kod 57%, dispneja kod 50%/e, cijanoza
kod 48%, dok su apnoitne atake bile pri-
sutne kod 32% a tahikardija samo u 32%
pacijenta.
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Patolodko-anatomsko-histoloski nalazi u
nasih pacijenata umrlih od sindroma o$-
tecenja hladnoéom:

Zilni sistem: Distrofi¢ne promjene en-
dotela kapilara i manjih vena sa znacima
jake staze i ponegdje okluzija. Prstenasti
perivaskularni izljevi (sL 1).

Pluéa: Makroskopski vidljive masivne
obostrane pneumonije. Nalaz je u dispro-
porciji s rendgenolodkim i auskultator-
nim nalazom koji je u pravilu manji. Ja-
ka pasivna hiperemija do teske staze. Kon
fluirajuce, prvenstveno hemoragi¢no-des-
kvamativne-leukocitarne pneumonije. Ces-
to kataralno-purulentni i hemoragi¢no pu-
rulentni bronhitis i bronhiolitis (sl. 2).

Mozak: Izrazita pasivna hiperemija do
jake staze. Edem intersticija, perivasku-
larni izljevi, Edem glija stanica (sl. 1).

Jetra, pankreas, nadbubreime Zlijezde,
bubrezi: Pokazuju pasivni zastoj krvi do
jake staze. U bubrezima smo Cesto nala-
zili oveéa ili manja podru¢ja krvarenja
uz nekroti¢na pedrucja glomerula i tubu-
la.

Koza: Skleredem vecih ili ogranic¢enih
podrucja (sl. 3).

Terapija: 1) Zagrijavanje kod sindro-
ma oitecenja hladnoom mora biti oba-
vezno postepeno. Izvodi se: a) manuel-
nom masazom srca i tijela da bi se otklo-
nio kolaps krvnih Zila i obezbijedio dovod
krvi u srce, b) zagrijavanje tijela meto-
dom razradenom od BUKOV-a i LASSI-a
propustanjem tople vode ili fizioloske oto-
pine zagrijane na 40°C kroz Zzeludac. U
zeludac se uvedu dvije sonde. Jedma je
spojena s flaSom zagrijane vode ili fi-
zioloske otopine. Protjecanjem od 250
ccm/min. postiZe se brzina zagrijevanja
od 0,11°C u minuti. Kroz drugu sondu
otjeCe voda iz Zeluca. Ovom metodom po-
boljsava se rad srca, aktivira disanje, po-
visuje tjelesna temperatura i podize ar-
terijski pritisak.

2) Podizanje ekstremiteta pod kutem
od 30°,

3) Davanje glukoze: peroralno 5% oto-
pina glukoze u &ju; intravenozno 11—

|
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25% otopina glukoze, davajne glukoze u
dovoljnim koli¢inama suzbija postojecu
hipoglikemiju u krvi, te nadoknaduje sma
njene ili ili i$¢ezle rezerve 3edera u jetri
nastale dugotrajnim djelovanjem stresa
zbog hladnole,

4) Oksigeno-terapija,

5) Davanje stimulatora vitalnih centa-
ra CNS-a (Micoren),

6) Davanje kardiotonika: strofozid, ce-

dilanid, noradrenalin, najbolje u tra)noj

perfuziji,

7) Davanje antibiotika $irokog spektra.
Obavezno davati jedan antibiotik specifi-
¢an za rezistentne stafilokoke,

8) Vitamini: Bi, Bs, B, OHBg, C. K
vitamin kod svih slutajeva s produZenim
vrijednostima protrombinskog vremena u
krvi,

9) Korekcija postojeéeg vodenog i mi-
neralnog dizabalansa,

10) Korekcija poremedéene acido-bazié-
ne ravnoteze,

11) Kortikosteroidi brzog, jako efek-
tnog i protrahiranog djelovanja,

. 12) Dicinone,

13) Gama globulin,

14) Terapija antikoagulancijama jo$
je u ispitivanju.

Diskusija

Prikazano je 36 bolesnika lijedenih na
Djetjem odjelu bolnice Split, oboljelih od
sindroma oStecenja hladno¢om. Navedeni
su predisponirajuéi faktori koji pogoduju
oboljenju uz patofizioloske mehanizme
nastajanja oboljenja. Detaljno je iznese-
na simptomatologija koja se temelji na
promatranju oboljelih. Klini¢ki smo mog-

li uoiti tri definirane faze bolesti. Opisa-
ne su akutne i subakutne forme sindro-
ma ostedenja hladnocom. Iznesena su vlas
tita zapaZanja pateloskoanatomsko-histo-
lokih promjena organa umrlih. Dat je
pregled savremene terapije ovog teSkog
oboljenja.

Zakljudak

1) Sindrom oitedenja hladnodom je
tedko oboljenje s velikom smrtnodéu.

2) Veoma. su vaini faktori suzbijanja
sindroma ostecenja hladnodom, potreban
je niz preventivnih mjera radi sprijeava-
nja rashladenja i in‘crkurentnih infekc:-
ja i stvaranja povoljnih mikroklimatskih
uslova.

3) Lije¢nik praktidar i pedijatar mo
raju detaljno poznavati simptomatolog*in:
i Hjecenje oboljenja.

4) Potrebno je §tn r=i-
dijagnoze i lijeCenje obolielh

5) Terapija sindrmy—= ~%n% -
nocom je kompleksna, $to zahtijeva prt~r
nu bolesnitku i laboratorijsku obradu o
boljelih.
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RESUME
Syndrome de lésion par la froideur

1. Le syndrome de lésion par la froideur est une grave maladie & mortalité importante,

2, Les facteurs trés importants dans la lutte contre le syndrome de lésion par la froideur, sont
les mésures préventives, dont le but est 'empechement des froidures et des infections intercourentes
et la création des conditions favorables microclimatiques,

3. Le médicin pratique et le pédiatre doivent connaitre les détaills de la symptomatologie et le
traitement de la maladie,

4. 1l est nécessaire de poser le diagnostic de trés bonne heure et de commencer le traitement
des patients le plus tot possible,

5. Le traitement du syndrome de la léslon par la froideur est complexe et exige une activité de
laboratoire.

Pedijatrijska sluiba
O. Bolnice Split
Sef odjela: Prim. dr Marija Tomaseo
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Profesoru Dr. Viadimiru Totoviéu: Univerzitetska klinika — Bonn, Institut patoloike anatomije,
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UPOTREBA KOMPJUTERA
U MEDICINI*

DRAGOMIR TODOROVIC

Medicinska dokumentacija se nalazi
ve¢ godinama u zabrinjavajuéem stamju.
Svake godine ispisuje se u svetu na mi-
lione novih lista i slaZe u dosjee koji ispu-
njavaju arhive na stotine hiljada kvad-
ratnih metara a o njima brine hiljadama
ljudi iz administrativnih struka. Samo u
Svedskoj police medicinske dokumentaci-
je rastu godisnje za dvadeset kilometara.
Uprkos ogromnim trodkovima koje pri¢i-
njava, takva medicinska dokumentacija
retko se koristi u druge svrhe kad je po
aktuelnosti prestala biti podsetnik za sva-
kodnevna rad, iako se na nju odnosi tre-
éina svih medicinskih izdataka u svetu!

Uvodenjem mehanografije postignuto
je lak$e rukovanje podacima unesenim na
izbusene kartice. Statistike su postale ma-
lo brie i nesto aktualije po vremenu u
kojem su pristizale. Medutim, uz sav na-
predak, mehanotehnika je jo§ uvek bila
vrlo troma a njene mogucnosti prostorno
i vremenski ogranicene.

Elektronski radunari ili kompjuteri
pojavili su se 1950. godine i doneli nove
nade na mmogim poljima, pa i u medi-
cini. Od tada do danas tehnicko usavrsa-
vanje napreduje vrlo brzo kroz tni »gene-
racije« kompjutera s tendencijom minija-
turizacije u poslednjoj. To moderno ¢udo
sveta brojeva postiZe za manje od jednog
sata rezultate za koje je ¢oveku s harti-

* Predavanje odr¥ano na sjednici Druitva ljckara
BiH, Podrufnica u Banjoj Luci.
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jom i olovkom ranije trebalo viSe od go-
dinu dana, Da bi podaci postali pristu-
pacni kompjuteru, treba ih pretvoriti u
brojeve. Sve azbuke, dugi spiskovi lekova,
dijagnoza, operativnih postupaka, mikro-
organizama, laboratorijskih metoda itd.
pretvoreni su u brojeve uz pomo¢ tzv. bi-
narnog jezika, tj. $ifara koje se sastoje od
samo dva razliGita znaka. Prilikom pisa-
nja ti znaci mogu biti »l« i »o« a u elek-
tronskom racunaru se upotrebljavaju di-
ode, tranzistori i elektromagnetska polja
s fantastiéno brzim moguénostima prome-
ne polarizacije. Sifrovani podaci se do-
stavljaju kompjuteru pomocu ¢itaa bu-
Senih kartica ili buSene trake od hartije,
a on ih registruje elektromagnetskim pu-
tem na magnetskoj traci, plotama ik ci-
lindrima, US$teda u prostoru je neverovat-
na: Citave arhive su zamenjene s nekoli-
ko koturova magnetske trake, a njihovo
¢uvanje stvara daleko manje problema
nego ranije arhive,

Elektronski radunar nije samo arhiva
niti elektronska beleZnica i podsetnik. Nje-
gova najvaznija osobina je automatska
obrada podataka (AOP). Da bi znao ka-
ko treba postupati sa unesenim materija-
lom i $ta se od njega ocekuje, taj »elek-
tronski mozak« mora biti programiran, tj.
putevi kojima se brojéani podaci krecu
i ratunske radnje koje s njima treba iz-
vesti, (a one zadiru u najviSu matemati-
ku) moraju biti unapred naznaceni naro-
Litom tehnikom za koju se $koluje odre-
deno osoblje. Osim programiranja, ostale
radnje su uprodéene danas u velikoj meri,
tako da se dostavljanje podataka i dobi-
janje predvidenih rezultata iz kompjutera
uporeduje po teZini rukovanja s voZnjom
automobila. Moderni automobilista se od-
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licno sluzi svojim kolima iako malo zna
o njihovoj konstrukciji i narocito o funk-
ciji motora i drugih komplikovanih ure-
daja.

Osnovni sastavni delovi racunara su
sledeci: ulaz, koji moze biti zastupljen ¢i-
tacem karata, citacem trake od hartije,
optickim ¢itacem formulara; osnovna me-
morija, obi¢no disk ili cilindar na kome
ostaju elektromagnetski »engramic une-
senih podataka; podrucje automatske kon-
trole, gde se odabiraju i izvode instrukci-
Je date u toku programiranja; najzad, iz-
laz, koji moze davati rezultate putem te-
leprintera u alfanumeridkom obliku (tj.
Stampane cifre ili tekst), putem ekrana
na kome se prikazuju cifre, tekst i gra-
fikoni (grafoskop, alfaskop) i najzad pre-
ko elektromagnetske trake ili sli¢nog ma-
terijala, koji sadinjava spoljasnju memo-
riju kompjutera i éuva se u obliku tzv.
datoteka.

Automatska obrada podataka moguéa
je ne samo s vrednostima koje se nala-
Ze u primarnoj memoriji ratunara, Po-
mocu dodatnih uredaja za veoma brzo
Citanje magnetnih traka mogu se sortirati
ili tabulisati podaci o raznim dogadajima
ili bolesnicima iz ¢itavih datoteka i pri-
tom se moze edabrati samo onaj deo po-
dataka koji je trenutno potreban, bez ob-

zira na sve ostalo $to je uz njih prethod-

no registrovano, Time elektronski racun-
nar postaje vrlo znacajna masina za stati-
stiku, analitiku, planiranje i svakodnevnu
organizaciju medicinskih slluzbi svih vr-
sta, od ambulantnih usluga pa preko kli-
nike, laboratorijuma i javnog zdravstva
do vrhunskih medicinskih istrazivanja.

Trenutak kada treba preci sa starog
nacina prikupljanja i Guvanja medicinske
dokumentacije na novi, nije odreden ma-
terijalnim sredstvima, jer je svaka kom-
Ppjuterizacija, u bilo kojim uslovima rada,
isplatna i omogucuje veliki napredak na
svim primenjenim poljima, Taj trenutak
odreduje zrelost sredine koja odluéuje i
njena informisanost o novim moguénosti-
ma. Raduna se da danas u Jugoslaviji ima
preko 270 racunarskih centara, a neki od
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njih su veé dostigli i zavidan nivo razvoja,
Zdravstvena sluzba zaostaje ovde znatno
za drugim delatnostima: od pedesetak ra-
dova o upotrebi kompjutera na skoras-
njem savetovanju jugoslovenskog nivoa
samo 4 se odnosilo na zdravstvo?

Za prelazak na sistem AOP potrebno
je preinaciti oblik medicinske dokumen-
tacije i ograniciti njen sadrzaj na bitne
informacije. Poznato je da’i najbolja me-
dicinska dokumentacija sadr#i dosta bez-
vrednih podataka, ¢ak i kad predstavlja-
ju malo knjizevno remek-delo- ambicioz-
nog lekara, Dobrim Sifrovanjem (»kodira-
njem¢) moze se posti¢i kompletna AQP
Uz neznatno smanjenje dosada$njeg
obima dokumentacije, narolito ako
ona dobije ciljani karakter umesto dosa-
dadnjeg opste-informativnog. Dobro saci
njeni formulari, posebno za svako podrué
Je pojedinih medicinskih sluzbi, insistira
nje na savesnom i aZurnom ispunja-
vanju podataka, pravovremeno dostavlja-
nje elektronskom radunaru i odabiranje
najpovoljnije tehnike ulaza u kompjuter
bitni su elementi za uspe$nu AOP,

Kao $to je spomenuto, materijalni mo-
ment je od sekundarne vainosti. Najveci
deo jugoslovenskih kompjutera danas je
samo delimi¢no iskori¢en. Veliki kapaci-
teti jo§ Cekaju na zainteresovane potrosa.
¢e kompjuterskih usluga, Naprotiv, odga-
janje sredine je sporo i nesigurno, jer je
prepusteno liénoj inicijativi, radoznalosti
i ambiciji. Iako postoji nekoliko $kola za
programere i nekoliko povremenih kurse-
va ili seminara za sticanje opsteg obrazo-
vanja o kompjuterskoj tehnici i primeni,
jo$ uvek se nailazi na najvecée teSkoce pri
likom uvodenja tehnike AOP i to pretezno
kod rukovodecih ljudi. Prema (injenica-
ma iznesenim na spomenutom savetova-
nju, ljudi koji su neposredno zaposleni u
proizvodnji viSe su zainteresovani i bolje
obavesteni o mogucnostima i koristi od
AOP. Njih je osim toga lak3e dovesti na
seminare osnovnog obrazovanja i oni
obi¢no u radmim organizacijama postaju
nosioci ideje modernizacije, ali je- ostva-
ruju sporo i uz velike teSkoce, i
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Pre prelaska na AOP potrebno je jasno
definisati ciljeve i potrebe sluzbe, izdvojiti
klasifikovati probleme i prouditi mogu¢-
nosti njihovog resavanja uz pomo¢ ratu-
nara. Samo uvodenje treba da bude po-
stupno, u poletku skromno i delimi¢no,
da bi se zatim prosirilo na sve sektore ra-
da Istovremeno treba najozbiljnije resa-
vati i problem obrazovanja Citave sredi-
ne na _polju kompjuterske tehnike i mo-
guénosti njenog korid¢enja. Danas se vec
smatra da se i u $kolama osnovnog obra-
zovanja uCenicima duguje izvesna doza
znanja o kompjuterima, buduci da su u
pitanju generacije koje ée Ziveti u kom-
pjutersko doba i koje ée u slededim de-
kadama modi telefonom zatraZiti bilo ka-
kve informacije od javnih kompjutera
$to e stajati na usluzi svim gradanima
(u SAD prema sada$njim programima veé
od 1975. godine).

Kao §to je spomenuto, AOP je pri-
menljiva na svim medicinskim poljima i
sektorima, Ovde ée biti spomenuta radi
ilustracije samo neka podruéja na koji-
ma ve¢ postoje znatna prikupljena isku-
stva.

OpsSta medicina u svojim ambulanta-
ma, domovima zdravlja, zdravstvenim sta-
nicama, kuénim posetama, patronainoj
sluzbi itd. umesto dosadasnjih protokola
moZe uvesti kratak formular koji se ispu-
njava za svakog bolesnika i sadr# njego-
ve opSte podatke, dijagnozu i vrstu medi-
cinske usluge. Podaci svih listiéa svako-
dnevno putem bu$enih kartica ulaze u
elektronski racunar, Posle odredenog vre-
mena kompjuter moZe za nekoliko minu-
ta dati pregledne statistike o broju pre-
gledanih bolesnika na pojedinim radnim
mestima, vrsti njihovog oboljenja, tipovi-
ma medicinskih ushuga, ¢asovima obavlje-
nog rada, trokovima itd.,, ve¢ prema to-
me kakvo je programiranje prethodno
predvideno. Time otpadaju sve mucne sta-
tistike na kraju nedelje, meseca, trome-
se¢ja i godine, procentni raduni i neizbeZ-
ne greSke. Osim toga, ima se potpuniji i
ta¢niji uvid u epidemiolosko i op’tepato-
loSka zbivanja na pojedinim podrucjima.

O pojedinom bolesniku mogu se od racu-
nara u svako vreme zatraZiti podaci o
svim ranijim le¢enjima i ispitivanjima,
koja se vise nece nepotrebno ponavljati.
U daljoj buducnosti bie kompjuteri svih
gradova povezana u nacionalnu mrezu pa
¢e autorizovana lica mo¢i dobiti zdrav-
stvene podatke iz udaljenih mesta, Sto
postaje vrlo vazno prilikom migracije sta-
novnistva.

Pored imena, u memoriji kompjutera
svaki gradanin ima i svoj identifikovani
broj uz koji se slazu u memoriji kao u
elektronskom dosjeu svi njegovi podaci
od rodenja do smrti, zdravstveni, pravni
finansijski i dr. Identifikacioni broj se
stvara po odredenom sistemnu, ukljucuje
u sebe datum rodenja i dr. vaZne podat-
ke i zato je jedinstven i neponovljiv u
istoj naciji.

Prilikom prijema u bolmcu otvara se
svaki put za bolesnika novo poglavlje u
njegovom elektronskom dosjeu. Ono sadr-
Zi sve podatke o ispitivanju, lefenju i sa-
vete za dalje postupke, Takva se »istorija
bolesti« viSe ne moZe izgubiti niti nestati
u zemljotresu, poZaru i sl, tim pre $to
se magnetne trake po pravilu duvaju u
duplikatu na dva odvojena mesta. b

Sve laboratorijske shuzbe - dostavijaju
rezultate svojih ispitivanja pojedinih bo-
lesnika direktno kompjuteru uz odguvzfra-
juéi identifikacioni broj, to upotpunjava
medicinski dosje’

Radunovodstva vise nece imati mkak
vih problema, jer ¢e prema ulinjenim i
prijavljenim uslugama dobijati od kom-
pjuterskog teleprintera gotove od$tampa-
ne fakture koje treba samo poslati na na-
platu.

Klini¢ka istraZivanja dobijaju neoce-
njivu pomo¢. Posle velikog broja kompiju-
terskih registracija nije te$ko izvesti AOP
0 pojedinim kategorijama bolesnika i na-
Gi uzroéne veze izmedu klini¢kih pojava.
Naporno proufavanje materijala na koje
se sada s teSkom mukom odludujemo bi-
¢e automatski izvedeno za vrlo “kratko
vreme, Lekarski mozak ée imati-da ma
vreme misli $ta treba predvideti u pre-
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gramiranju: koje veze i kakva zavisnost
se mora ocekivati u kojim grupama lece-
nih ljudi. Ova vrsta istraZivatkog rada po-
stace redovna duinost svakog lekara i
narocitog zdravstvenog rukovodioca, Na-
ro¢ita planirana istraZivanja na velikom
broju ljudi mogu se takode sprovesti
mnogo lakSe uz pomo¢ elektronskog ra-
¢unara. On omogucuje pozivanje odrede-
nih kategorija stanovni$tva njihovim oda-
biranjem iz op$teg registra gradana, $tam
pa pozive, uputstva i planove za preglede,
predvida dalje obrade u vezi s prvim re-
zultatima, i najzad, obavlja finalnu sta.
tisti¢ku obradu na najviSem matemat-
skom nivou gde regresione jednacine
predstavljaju tek jednu od mnogih mo-
guénosti,

Sliéna je uloga kompjutera i u pre
ventivnim akcijama, gde otpada muéno
sastavljanje spiskova osoba za obaveznu
vakeinaciju i izracunavanje procenata za-
Sticenih i nezasticenih, vakcinisanih i od-
sutnih. U transfuziologiji ova masina vodi
racuna o davaocima svih vrsta, planira
vremenski uzimanje krvi od pojedinaca
shodno relativnim potrebama za specific-
nim krvnim grupama i moguénostima da-
vaoca, obavlja pozivanje, vodi evidenciju
izvrSenog rada i finansijsko knjigovod-
stvo, ako je to potrebno. Ako se postupa
po nalozima kompjutera, krvne banke ne
mogu ostati bez potrebnih vrsta krvi, jer
funkcija kompjutera ne poznaje zaborav-
nost, predvidanje i pogresku, osim ako
ona nije programirana, svesno ili nesve-
sno.

Prilikom uvodenja novih lekova, poda-
ci o njihovim korisnim i neZeljenim efek-
tima mogu se putem kompjutera priku-
piti tacno i brzo a definitivna ocena vred-
nosti leka ne mora se mnogo odlagati.

Apoteke ne moraju vise voditi ni ma-
terijalno ni finansijsko knjigovodstvo, Qve
aktivnosti je kompjuter davno nadmasio
po svojoj taCnosti i moguénostima i
u stvari ih wéinio nepotrebnim. On moze
osim toga brinuti o popunjavanju stoko-
va, kontroli opojnih droga i pravilnoj ra-
spodeli lekova pojedinim zdravstvenim
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ustanovama. Kontrolu izdavanja lekova
pojedincu vodi dalje kompjuter preko me
dicinskih dosjea. Uz pomoé uspesne kom.
pjuterske tehnike, jedna apoteka u Ko-
penhagenu snabdeva sa tridesetak glava
osoblja skoro sve zdravstvene ustanove
Danske, dansku armiju i Grenland!

Koronarna jedinica i automatizovana
biohemija predstavljaju narocito intere-
santna podru¢ja za kompjuterizaciju, jer
Su u pitanju instrumenti s kontinuiranim
proizvodenjem podataka koje kompjuter
moze neprekidno primati, pretvarati po
potrebi u grafikone, tabele i pojedinatne
izveStaje, sortirati po vrsti analize, pri-
rodi bolesti ili lokaciji bolesnika, dostav.
ljati direktno na potrebna mesta, registro-
vati u dosje bolesnika u toku njihovog
ispitivanja i leCenja ili reagovati alarmom
u slucaju pojave vrednosti izvan odrede-
nih granica.

Planiranje rada osoblja i organizacija
sluzbe takode su vaine moguénosti kom-
pjuterske tehnike. Ona daje izvanredan
uvid u iskori$cenost pojedinaca, timova i
vecih grupa zdravstvenih radnika, kao i
u rashode i prihode u vezi s tim radom.
Elektronski racunar najzad stavlja tac-
ku na dugotrajne diskusije oko znacaja
i velidine pojedinih sluzbi, jer bez obzira
na sva stru¢na misljenja pojedinaca, da-
je meprikosnovene podatke o potraznji
usluga pojedinih medicinskih grupa i iz-
ratunava koliki broj ljudi koliko sati mo-
ra raditi za zadovoljenje potreba. Time
je organizacija medicinske sluzbe najzad
iziSla iz ¢orsokaka dugotrajnih nepotreb-
nih dogovaranja i pregovaranja i pocinje
se zasnivati na neposrednim ¢injenicama
koje nisu nic¢iji licni utisak ili rezultat
narocitog gledanja na pojedine probleme,
ve¢ proisticu iz svakodnevnog registrova-
nja stvarnosti u toku odredenog perioda
vremena.

Problem rasporeda rada sestara tako-
de se lako moZe reiti pomocu kompjute-
ra. Ako se za svakog bolesnika svakodnev-
no kompjuteru dostave podaci o zahtevi-
ma nege i terapije, on ¢e na pocetku sva-
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ke smene sestrama pojedina¢no modi iz-
dati $tampani plan rada i spisak usluga
sa naznatenim vremenima kad ih moraju
izvrsiti. Iskori§¢enost osoblja moZe na taj
nadin postati maksimalna,

Ve¢ je i u svakodnevnoj §tampi mno-
£0 pisano, po obiaju s izvesnim preteri-
vanjem, o znacaju kompjutera u dijagno-
stici. Ne treba pri kraju ovog izlaganja
podsedati da je elektronski racunar ne-
razumna masina koja moZe obavljati sa
mo poslove i radnje za koje je programi-
rana, Ako je sastavni deo programa i
dinjenica da udruZenost glavobolje, po
vracanja i ukocenog vrata znali postoja-
nje meningita, onda ¢e i kompjuter pri
dostavljanju podataka o postojanju spo-
menutog trijasa istog trenutka izvesti za-
kljudak da kod bolesnika postoji menin-
git. Izvesno je koliko bi takav postupak
bio infleksibilan i opasan. Sreom, po-
stoje pogodniji nalini za kori$éenje ra-
¢unara u dijagnostici. Jedan od tih na-
¢ina predstavlja tzv. tehnika raévanja.
Po ovoj metodi kompjuter se vrlo op-
§irno programira diferencijalno-dijagno-
sticki, polazeci od najosnovmijih simpto-
ma i znakova oboljenja, a racvanje od
osnovne dijagnosticke mogucnosti dovo-
di do talnije diferencijacije usled pri-
sustva ostalih mozda finijih ili redih
simptoma i znakova oboljenja. Ova teh-
nika se desto primenjuje uz vizualni
terminalni uredaj za komunikaciju s kom
pjuterom.” Lekar na ekranu terminala vi-
di sistematski upitnik na koji odgovara
printerom i istovremeno dobija od kom:
pjutera uputstvo za dalji postupak dok
se ne dode do najvjerovatnijeg dijagno-
sti¢kog zakljucka. Treba imati u vidu da
elektronski radunar na ovaj naéin ne mo-
Ze dati nikakav novi dijagnosti¢ki poda-

tak koji mozak lekara ne bi mogao Smi-
sliti i sam, ako je stru¢nim obrazovanjem
u dovoljnoj meri za to pripremljen (Sto
je pandan programiranju kompjutera).
Medutim, elektronski mozak ima preimuc-
stvo §to nikada nije indisponiran, umo-
ran, preoptereen i zaboravan i §to je
njegova memorija neograni¢ena. On moZe
tokom vremena akumulirati ogromna di-
jagnostitka znanja velikog broja lekara i
najzad »mislitic u svakom trenutku pod-
jednako strutno i sistematizovano kao svi
oni zajedno i istovremeno, Time su dife-
rencijalno-dijagnostidke moguénosti obié-
nog lekara zaista prevazidene.

Druga dijagnosticka metoda uzima u
obzir lokalnu patologiju stanovniStva i
njene osobenosti, Posle duZeg registrova-
nja istorija bolesti velikog broja bolesni-
ka u nekom kraju, ratunar sa lakocom
izratunava listu simptoma i znakova sva.
kog oboljenja i procente njihove zastup-
ljenosti u masi jednorodnih bolesnika, Na
taj nadin se dobija tzv. histogram obolje-
nja po kome se lako prepoznaje bolest
novog bolesnika ako se racunaru dostave
podaci o postojeéim simptomima i zna-
cima. Kompjuter ih jednostavno klasifi-
kuje prema jednom od postojecih histo-
grama.,

Obe spomenute metode imaju svoje
pedostatke i svoja preimuéstva. Nijedna
od njih neée nikada biti dovoljna bez
bez prisustva ljudskog faktora niti uci-
niti struénu erudiciju nepotrebnom. No,
sigurno je da obe ve¢ danas u velikoj
meri osiguravaju bolji nivo rada no Sto
je postojao u pre-elektronskom periodu.

Iz Internisti¢ke sluZbe
Medicinskog centra u Banjoj Luci
Nadelnik: Prim. dr Dragomir Todorovi¢
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KLINICKI ZNACAJ KROMATOGRAF-
SKOG ODREDIVANJA NEUTRALNIH
17-KETOSTEROIDA U URINU

(PRIKAZ LITERATURE)
FEHEER ILLES

Za specijalnu Kklini¢ku dijagnostiku
kromatografsko frakcioniranje neutralnih
17-ketosteroida (17-KS) predstavlja jedan
od vrlo korisnih puteva i mjerila za upo-
znavanje poremecaja funkcije nadbubrez-
ne Zlijezde, testisa i ovarija,

0Od ukupnih urinom izlu¢enih steroid-
nih hormona znatan dio otpada na 17-KS.
Zajedni¢ka karakteristika im je da na
17-C-atomu imaju keto skupinu, Metabo-
liti su androgenih hormona (1-10) i glu
kokortikoida (10, 11, 12) i pojavljuju se
kao meduprodukti u toku sinteze andro-
gena i estrogena (5, 13, 23). Vazno je ista-
¢ da su putevi sinteze testosterona u
testisu, ovariju i nadbubrefnoj Zlijezdi
isti s time da je put sinteze testosterona
iz pregnenolona jafe izraZen u testisu i
-ovariju od sinteze testosterona iz proge-
sterona (13, 14).

Prvi 17KS je izoliran iz urina prije 40
godina (24). Kristalini¢na ‘supstanca koja
je posjedovala androgeni aktivitet nazvan
androsteronom. Taj 17-KS je ujedno i prvi
izolirani steroid iz grupe androgena.

Najvazniji 17-KS su: dehidroepiandro-
steron (DHA), androsteron (A), etiohola-
nolon (E), 1l-hidroksiandrosteron (11-
-OHA), 11%ketoandrosteron (11-0A), 11-hi
droksietioholanolon (11-OHE) i 11-ketoeti
oholanolon (11-OE). Spomenuta imena su
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trivijalna imena. Na kongresu Intema_cid
nalne unije za Cistu i primijenjenu ke
miju odrzan u Londonu 1956. sekcija za
biolo$ku kemiju je predlozila dogovorno
jednozna¢no oznalavanje svih kemijskih
spojeva pa tako i steroida, Prema tom
dogovoru vaznije 17KS se oznatuju na
slijede¢i nain (25):

DHA  3beta-ol-androst-5en-17-on

A 3-alfa-ol-androstan-17-on

E 3-alfa-ol-etioholan-17-on

11-0HA 3-alfa, 11-beta-diol-androstan-17-on
11-0A  3-alfa-ol-androstan-11, 17-dion
11-0HE 3-alfa, 11-beta-diol-etioholan-17-on
11-0E  3-alfa-ol-etioholan-11, 17-dion

NORMALNO IZLUCIVANIE 17KS

Kaizer i sar (26) ispitivali su izluciva-
nje ukupnih 17-KS kod 3360 zdravih oso-
ba pa su nasli:

I Do 12 godina nema raclike u izlu-
ivanju 17KS izmedu spolova.

II Kod oba spola izlu¢ivanje 17KS
pocinje rasti u pubertetu.

III Muskarci izluduju oko 20% viSe
17KS od Zena.

IV Povetanjem broja godina od 30
pa nadalje smanjuje se izlutivanje ukup-
nih 17KS.

V Maksimalno je izlu¢ivanje ukup-
nih 17KS kod oba spola izmedu 20 i 30
godina,

Na izlu¢ivanje 17KS signifikantno uti-
&e grada, visina i teZina tijela. Izlu¢ivanje
17-KS prvenstveno ovisi o muskulaturi.
Smatra se da razlika u izludivanju 17-KS
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izmedu musSkaraca i Zema nastaje zbog
razli¢ite grade tijela (27) dok izlu¢ivanje
testosterona ne povisuje bitno koli¢inu
urinarnih 17-KS (7). Testosteron bi mogao
indirektno povecati izluivanje 17-KS jer
stimulira stvaranje 17KS u nadbubreznoj
Zlijezdi (26). Koli¢ina masnog tkiva tako-
der signifikantno utiCe na izlu¢ivanje an-
drogenih i neandrogenih 17-KS. Za svaki
kilogram povecanje masnog tkiva pove-
¢ava se izluCivanje 17-KS za 048 mg/24h
ili 3,2 1. /24 h androgenog aktiviteta (28).

Izgleda da na izludivanje 17-KS uticu
i klimatski uslovi. Bloomberg i sar. (29)
su nasli sniZeno izlu¢ivanje ukupnih 17-KS
kod Bantu crnaca u odnosu na zdrave
Evropejce.

Prosudivanje izluivanja 17KS je naj-
teze kod djece. Individualne varijacije u
izlugivanju ukupnih 17-KS su jako velike
kod oba spola. Mlada djeca izlu¢uju vrlo
malo DHA, ali znatne koli¢ine 11-0ks-17-KS
(30,31). Odnos 11-deoks-17-KS/11-0ks-17-KS
kod djece ispod 12 godina je 1:1 dok je
kod djece iznad 12 godina ili sa prera-
nim pubertetom 3:1 do 4:1 (32, 33).

Na izlu¢ivanje 17-KS signifikantno uti-
¢e ACTH. Porast lucenja 17-KS pod uti-
cajem ACTH je proporcionalan logaritmu
koncentracije date doze ACTH (34). Po-
rast lucenja 17KS je dokazan i nakon
stresa  §to potvrduje Kkonstataciju da
ACTH povecava lucenje 17KS. Za vrijeme
stresa viSe raste lu¢enje DHA od porasta
lucenja ukupnih 17-KS (35,36). Nakon ra-
zaranja hipofize znatno se smanjuje izlu-
Civanje 17KS, najvide pada izlucivanje
DHA i 11-0ks-17-KS (37,38)). U odsustvu
ACTH osim stvaranja glukokortikoida in-
hibirano je i sinteza DHA (39).

Izlutivanje 17-KS raste za vrijeme tru-
dnoce ako se odredivanje vri Zimmer-
mannovom reakcijom. Ali povedanje je
neznatno ako se odredivanje vrsi sa
SbCl, Razlika nastaje zbog toga $to za-
jedno sa 17-KS u reakciji po Zimmerman
nu reagiraju i 20-ketosteroidi. Za vrijeme
trudnoée samo mali porast opaZa se u
lucenju beta-OH-ketoli¢ne frakcije 3to je
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vjerovatno uslovljeno povedanjem sekre-
cije DHA i A (4045).

Za vrijeme trudnoce poveéava se izlu-
¢ivanje 17-KS kod Zena s Addis-ovom bo-
lesti ili s adrenalnom insuficiencijom.
Povecanje se opaza od 6. tjedna trudnode.
Na kraju trudnode lucenje 17KS poveca-
va se prosjecno za 5,4 mg/24h u odnosu
na vrijednost prije trudnoce, Neposredno
nakon poroda smanjuje se ekskrecija
17KS i 7.dan nakon poroda pada vrijed-
nost lucenja 17-KS na oko 2 mg/24h.
Povecanje ekskrecije 17-KS opaZa se i
onda kad se odredivanje vr$i sa SbCls
(46,47).

Kod hyperemesis gravidarum izlugiva-
nje ukupnih 17KS se ne razlikuje od vri-
jednosti dobivenih kod normalnih trud-
noca, ali povecanje ekskrecije 17KS je
signifikantno vede nakon optereéenja s
ACTH u odnosu na poveéanje lucenja
17-KS kod normalne trudnode, Kod hype-
remesis gravidarum jasna je tendencija
k stvaranju androgena s 5-alfa konfigura-
cijom, To se ofituje u povisenom luce-
nju A a smanjenom luéenju E. Ekskrecija
DHA je takoder poviSena §to je uvjeto-
vano smanjenom razgradnjom tog steroi-
da (48).

U izluCivanju 17KS opaZa se dnevni
ritam. Na dnevni ritam izlu¢ivanja 17KS
prvi puta je ukazao Pincus (49). Njegova
opazanja su:

a) izluCivanje 17-KS je vece preko dana
nego preko nodi,

b) izlu¢ivanje 17-KS je maksimalno u
jutarnjim ¢asovima,

¢) izlu¢ivanje 17-KS je neovisno o stva-

ranju urina,

Lucenje 17KS preko dana karakterizi.
raju dva maksimuma i depresija u ranim
popodnevnim ¢asovima (50). Individualne
razlike varijabilnosti lucenja 17-KS su
velike. Varijabilnost je veéa kod muska-
raca, Kod osoba s velikim varijabilitetom
u lucenju 17-KS Eesto je povecano izhuci-
vanje 17-KS uzrokovano emocionalnim
faktorima (51). Za objasnjenje dnevne va-
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rijacije u lucenju 17KS treba iskljuciti
renalni faktor (52), ne moZe se dokazati
ni dnevnu varijaciju u katabolizmu DHA
prema A i E (53).

HIRZUTIZAM I VIRILIZAM KOD ZENA

Simptome virilizma u Zena mogu iza-
zvati androgeni koji nastaju u adrenalki
ili ovariju. Na osnovu nalaza ukupnih
17-KS ne moZe se odrediti porijeklo hor-
mona koji izazivaju hirzutizam odnosno

Marsalek i sar.(54) dobili su ispitiva-
njem hirzutizma frakcioniranim odrediva-
njem 17KS slijedece rezultate:

a) Kod odredenog postotka Zena s hir-
zutizmom ne nastaju promjene u izlui-
vanju ukupnih 17KS a i odnos pojedinih
frakcija je normalan. Kod te grupe osim
prekomjerne dlakavosti ne nastaju drugi
poremecaji (55), pa se ta vrsta naziva fa-
milijarnim hirzutizmom.

b) Kod adrenokortikalnog hirzutizma
uzrokovanog hiperplazijom kore nadbu-
breine Zlijezde povecano je izlucivanje
betasteroida (DHA 1 izoandrosteron) i
androsterona,

c) Kod ovarijalnog hirzutizma izluci-
vanje beta-steroida je normalno ili sma-
njeno, dok je povecano izluCivanje A i E.
Nakon resekcije ovarija smanjuje se izlu
¢ivanje 17-KS do normale,

Po Gemzell-u i sar. (56) hirzutizam ko-
ji potinje za vrijeme puberteta pripada
esencijalnom tipu bolesti dok kasniji raz-
voj (iznad 30 godina) sugerira patolosko
porijeklo oboljenja.

a) Uzrok idiopatskog hirzutizma se ne
zna tacno, Gallagher i sar. (57) biokemij-
sku leziju definiraju adrenalnom hiper-
funkcijom koja se ograni¢ava na hiper-
produkciju adrenalnih androgena. Te Zene
ne pokazuju znakove Cushingovog sindro-
ma. Medutim, ti isti autori nisu mogli
dokazati uvijek povetanje A i E, ali su
dokazali poveéanje 11-0ks-17KS. Bush i
Mahesh (58) nisu takoder mogli dokazati

povecanje A i E, ali su dokazali da je kod
idiopatskog hirzutizma povedan odnos
11-0A/11-0E. Odnos se poremecuje zbog
poveéanja sekrecije 11-0A. Po njihovom
misljenju karakteristian je visok odnos
androgeni/kortizol kod Zena koje naginju
hirzutizmu, ali samo taj faktor jo$ ne iza-
ziva hirzutizam. U nastajanju hirzutizma
igraju ulogu i emocionalni i genetski fak-
tori (55). Goldzieher i Laitin (59) su do-
kazali da Zene s hirzutizmom puno jace
reagiraju na promjene koncentracije
ACTH u krvi od zdravih Zena i da postoji
korelacija izmedu izlu¢ivanja 17KS i kor-
tikosteroida pod bazalnim uvjetima, na-
kon opterecenja s ACTH i nakon supre-
sije s prednisolonom.

Lipsett i Riter (60) Zene s idiopatskim
hirzutizmom Klasificiraju u dvije grupe:

1) Zene u kojih je osjetljivost »endor-
gans« povecan prema uticaju androgena.

2) Zene u kojih je hirzutizam izazvan
povecanom sekrecijom androgena, a da
nije poremecena adrenalna fiziologija. A-
utori pretpostavljaju da u nekim frakci-
jama 17-KS postoje i drugi steroidi koji
specifiéno utiéu na rast dlaka,

Brooksbank i Salokangas (61) nakon
frakcioniranja 17-KS na AlQOs u svakoj
frakciji su dokazali kromatografijom na
papiru neke neodredene frakcije steroida
&ije porijeklo i znacaj nisu definirali.

b) Porast androgenog aktiviteta koji
je odgovoran za nastajanje virilizma kod
Zena opaZa se u slucaju hiperplazije, ade-
noma ili karcinoma adrenalnog korteksa.

U nekim slucajevima postpubertalnog
virilizma nadeno je sli¢no izlu¢ivanje ste-
roida kao kod kongenitalne adrenalne hi-
perplazije-relativno mala koli¢ina metabo-
lita kortizola i povecano izlu€ivanje preg-
nantriola, 17-OH-pregnenolona, 11-oks-preg-
nantriola i 11-OHA (62).

Uzrok poveéanju androgenog aktiviteta
bi moglo biti poveéano stvaranje 11-OHA
(6367) ili DHA i A (54,68).

Kod tumora adrenalki u lokalizovanoj
fazi nastaje deseterostruko povecanje lu-
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¢enja 11-0ks-17-KS. U isto vrijeme lucenje
adrenalnih androgena je umjereno povi-
Seno. Kad tumor metastazira izlutivanje
11-0ks-17-KS povecava se 16 puta iznad
normale, dok lucenje adrenalnih androge-
na 35 puta se povedava (69). Burstein i
Dorfman (70) razlikuju dvije vrste tumo-
ra adrenalki: u jednom tipu tumora iz
pregnenolona se prvobitno sintetizira
DHA, dok u drugom tipu progesteron,

Kod Cushingovog sindroma gdje adre-
nokortikalna hiperplazija vjerovatno uzro-
kovana povecanom osjetljivoséu adrenalne
kore prema ACTH (71) ludi se velika koli-
¢ina 11-0ks-17-KS (72,73).

c) Kod hirzutima moze biti i sekrecija
androgena u ovariju. Theca stanice (spe-
cijalno policistickog ovarija) mogu sinte-
tizirati i androgene steroide (14, 56). Lant-
hier (75) je ispitivanjem 21 slu¢aja poli-
cistickog ovarija nasao da je izluéivanje
A+E signifikantno veée u odnosu na
zdrave Zene. Medutim, ukazuje na mo-
gucnost da bi ti metaboliti mogli biti i
adrenalnog porijekla. Axelrod i sar. (76)
su dokazali da kod bolesnice s policisti¢:
kim ovarijem postoji istovremeni deficit
3beta-OH-steroiddehidrogenaze i u ovari
ju i u adrenalki.

Pesonen i san. (77) su kod 8 slucajeva
Stein-Leventhalovog sindroma nali povi-
Senu androsteronsku frakciju samo u tri
slucaja, a frakciju etioholanolona u 5
slu¢ajeva. Frakcija DHA je u 509 sluca-
jeva snizena, Prema tim rezultatima je
jasno da ni frakcionirano odredivanje
17KS ne moze uvijek pomodi u odredi
vanju porijekla hirzutizma.

Kod odredivanja porijekla hirzutizma
pomazu i razni testovi optereéenja (78,
79). U slucaju ako se smanjuje izlu¢iva-
nje 17KS pod uticajem deksametasona
porijeklo hirzutizma je kora adrenalki.
Kod hirzutizma ovarijelnog porijekla stil-
bestrol dalje smanjuje luéenje 17-KS (80).
FSH nakon supresije adrenalki s deksa.
metasonom naglo povedava izlu¢ivanje
11-deoks-17-KS u slu¢aju hirzutizma ovari-
jelnog porijekla (81).
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ADRENOGENITALNI SINDROM

Kod adrenogenitalnog sindroma uzro-
kovan kongenitalnom adrenalnom hiper-
plazijom nastaju slijedece promjene u
izlu¢ivanju steroida (82):

a) Odsustvo luéenja 11-OHE

b) Povecano je lucenje A, E, 11-OE,
11-OHA, pregnenolona i pregnantri-
ola.

Biokemijska lezija lezi u kompletnom
ili djelomi¢nom manjku 21-hidroksilaze
(83,84) ili 11-beta-hidroksilaze (85), ali su
opisani slucajevi gdje postoji istovremeni
manjak i 1l-beta i 21-hidroksilaze (86).
Kod tog oboljenja djelomiéno ili potpuno
je Dblokirana sinteza kortizola preko
17-0H-progesterona ovisno o tome koliki
je kvantitativni manjak gore navedenih
fermenta (85, 87,88). Vjerovatno kvantita.
tivni manjak tih enzima odreduje da li
nastaje hipertenzitivna, »salt losing« ili
virilizirajuca forma kongenitalne adrenal-
ne hiperplazije (84,85). Medutim, to ob-
jadnjenje ne mozemo prihvatiti ako ima-
mo u vidu novija istrazivanja. Poznato
je da se kod tog oboljenja jako povedava
u krvi koncentracija progesterona i 17-OH-
-progesterona (89). Ti steroidi specifi¢no
ta kompenzacija neadekvatna, nastupa
gubitak soli (90). Nadalje je poznato da
kod kongenitalne adrenalne hiperplazije u
plazmi se povedava aktivitet renina (91)
i koncentracija aldosterona (92), Simopou-
los i sar.(92) pretpostavljaju da proge-
steron kompetetivno inhibira - djelovanje
aldosterona i tu kompetetivnu inhibiciju
samo neki bolesnici mogu kompenzirati
povecanjem sekrecije aldosterona, Ako je
ta kompenzacija neadekvatna, nastupa
»salt losing« tip oboljenja.”

Ako nastaje prekid i u 21- i u 11-hi-
droksilaciji, onda se stvaraju uadrenalki
velike koli¢ine 17-OH-progesterona, Pove
¢ava se stvaranje E u odnosu na A, ali
vrijednost A/E se ne mijénja signifikan-
tno. Izrazito se povedava izludivanje
11-0HA u odnosu na 11-OE, Adrenalni an-
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drogeni koji mogu izazvati virilizam vje-
rovatno se stvaraju ekstraadrenalno iz
21-dezoksikortikosterona i 17-OH-progeste-
rona (86).

HIPOGONADIZAM KOD MUSKARACA

S obzirom na to da samo jedan mali
dio A i E potiCe iz testosterona (93), za
procjenu funkcije testisa vrijednost odre-
divanja 17-KS je ogranitena. Bolji uvid
u funkciju Leydigovih stanica daje -frak-
cionirano odredivanje 17-KS i mjerenje
izlu¢ivanja 17KS nakon opterecenja s ljud-
skim horionskim gonadotropinom (HCG),

Kod muskaraca s hipogonadizmom
koli¢ina izluCenih 17-KS je smanjena ili
u normalnim granicama. U svakom slu-
¢aju je smanjeno izluCivanje A $to je
izraZeno i u apsolutnim i u reativnim
vrijednostima, Iste promjene se mogu vi-
djeti i nakon kastracije i nakon kriptor-
hidne manifestacije nakon hipofizektomi-
je (94).

Pod uticajem HCG — koji uti¢e na
aktivitet dehidrogenaze 5-pregnen-3-alfa-ol-
-20-on ili na jo§ ranmije faze sinteze testo-
sterona (95) — kod zdravih muskaraca
uvijek dolazi do povefanja izludivanja
17KS (96,97,98). Najveée povecanje se
opaza u osoba izmedu 20-30 godina (99)
U djece to povecanje izlu¢ivanja 17-KS
moze se posti¢i iznad 6 godina Zivota
(100). Povecanje je najkarakteristi¢nije u
androsteronskoj frakciji koja se u zdravih
osoba poveéava i do 160%. Kod Tur-
nerovog sindroma pod uticajem HCG
povecanje A iznosi manje od 10° (101).

IZLUCIVANIJE 17-KS KOD RAKA
DOJKE I PROSTATE

Kod bolesnice s rakom dojke u ranoj
fazi bolesti povedava se izludivanje
11-0HE, a smanjuje se izlu¢ivanje DHA.
Te promjene u izlu€ivanju 17.KS ne mogu
se dokazati u kasnijoj fazi bolesti (102).
Izlucivanje ukupnih 17KS je na donmjoj

granici normale (103,104). Smanjeno izlu-
Civanje 17KS se tumadi istovremenim
ostecenjem jetre. Narofito je smanjeno
izluCivanje steroidnih glukuronida, Stani-
ce raka dojke su sposobne oksidirati te-
stosteron na mjestu Cu i pretvoriti ga u
Cis-diol $to takoder moZe uticati na sma-
njeno lucenje 17-KS.

Bulbrook i sar. (105,106, 107) na teme-
lju izludivanja 17-OH-kortikosteroida i E
odreduju prognozu adrenalektomije ili hi-
pofizektomije u bolesnice s tumorom doj-
ke. Prema njihovim procjenama prognoza
navedenih hirurskih zahvata je povoljna
u onim slu¢ajevima kod kojih je vrijed-
nost navedene formule pozitivna:

8080 - (17-OHCS mg/24h + E gama/24h)

Izlu¢ivanje 17-KS u bolesnika s tumo-
rom prostate se ne razlikuje od izluci-
vanja tih steroida u zdravih osoba (108).
Medutim, stanice raka prostate ucestvuju
u metabolizmu kortizona. U tumoru pro-
state deSava se prelaz kortizona u adre-
nosteron koji se dalje metabolizira —
vjerovatno u jetri — u 11-OE. Kod osoba
s karcinomom prostate zbog toga naglo
se povetava izlu¢ivanje 11-OE nakon da-
vanja 300 mg kortizona. Prosjeno pove-
¢anje iznosi 143 mg/24h. U bolesnika s
rakom na pluéima nakon davanja iste
doze kortizona povecanje iznosi oko 2
mg/24h dok je u zdravih osoba isto pove-
¢anje neznatno (109). Kastracija bolesni-
ka s rakom prostate ne uzrokuje nagli
pad izlu¢ivanja 17KS, U toku prvih 14
dana nakon kastracije izlu¢ivanje 17KS
postepeno pada, ali 23 mjeseca nakon
operacije ponovo dostiZe vrijednost izlu-
Sivanja prije kastracije (108).

ZAKLJUCCI

a) Pri prosudivanju vrijednosti poje-
dinih frakcija 17-KS moraju se uzimati u
obzir slijede¢i faktori: dob, spol, psihi¢ko
i fizicko stanje pacijenta i klimatski uslo-
vi pod kojima pacijent stalno Zivi.
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b) I7KS su kona¢ni produkti meta-
bolizma glukokortikoida i androgena, ili
se pojavljuju kao meduprodukti u toku
sinteze androgena odnosno estvrogena.
Putevi biosinteze testosterona u testisu,
ovarija i nadbubreine Zlijezde.
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ASTRUP-OV PRISTUP KLINICKOM
ISPITIVANJU ACIDO-BAZNE
RAVNOTEZE KRVI

NADA TODOROVIC

Pod regulacijom acido-bazne ravnoteze
u klinici se podrazumeva odriavanje kon-
centracije jona vodonika telesnih tecnosti
u fiziolo$kim granicama.

Poznato je da se koncentracija jona
vodonika u te¢nostima uop$te moze kre-
tati od 10—t do 10—« gL ili 0,1 do
0,000 000 000 000 01 /L. Ovi brojevi dobije-
ni su merenjem stepena disocijacije C&is-
te vode. Ona deluje hemijski elektroneu-
tralno i ima 10~ g/L jona vodonika i ek-
vivalentnu koli¢inu jona hidnoksila. Pro-
izvod koncentracije oba jona, 10—7 x
10—, iznosi 10—+, Kako je izraavanje kon
centracije jona vodonika u gramima na
litar nepriklano, uveden je simbol pH,
koji predstavlja negativan logaritam kon-
centracije jona vodonika, pa se kaze da
se pH uopste krede u granicama 1 do 14,
a hemijska elektroneutralnost se obeleza-
va sa pH ravno 7. Male vrednosti pH od-
govaraju visokoj koncentraciji jona vodo-
nika i, obratno, visoke vrednosti pH ozna
¢avaju niske koncentracije jona vodoni-
ka

Izvori jona vodonika® u tkivima i tkiv-
nim tenostima su mnogobrojni. U tkivi-
ma se neprekidno stvara ugljen-diok-
sid kao krajnji proizvod metabolizma.
Jedan deo ovog gasa prelazi u ugljenu
kiselinu uz pomo¢ karbo-anhidraze. Iako
slabo disocirana, ugljena kiselina osloba-
da izvesnu koli¢inu jona vodonika i anjo-
na bikarbonata. Ugljen-dioksid se lako

eliminiSe ekspiratornim vazduhom a bi-
karbonati putem bubrega.

Mleéna kiselina nastaje u toku
anaerobnog raspadanja glikoze, narodito
u miSiéima. To je neisparljiva kiselina.
Uklanja se iz metaboli¢kog bazena bilo
ponovnom sintezom u glikozu, bilo pot-
punim razgradivanjem do ugljen-dioksida
i vode. U klinici je poznata mleéno-kise-
linska acidoza kao narogit metabolicki po-
remeaj sa smanjenjem laktatno-piruvat.
nog koli¢nika. Piruvat predstavlja prvi
stupanj u daljem metabolizmu laktata.

Ketokiseline nastaju u malim ko-
li¢inama kao redovni meduproizvod meta-
bolizma. U velikim koli¢inama, javljaju se
u bolesnika s dijabeti¢kom acido-ketozom,
gde su vazan uzrok acidoze. Mogu se da-
lje razgraditi u oksidativnim metaboli¢-
kim procesima. Kad ih ima mnogo, izh-
¢uju se u vidu odgovarajuéih soli prek~
bubrega, poviateéi time znatan gubit~"
katjona.

Medikamentii njihovi nerivati ta-
kode mogu biti izvori jona vodonika: sa-
licilna i aceto-salicilna kiselina, alfa-ke-
toglutarna, mravlja i druge kiseline. In-
fuzija kiselih rastvora (razblafena hlar~-
vodoni¢na kiselina za leenje nefrotsko~
sindroma, rastvor amonijum-hlorida zo
korigovanje alkaloze i dr.) takode mogu
znatno povecati koncentraciju jona vodo-
nika u plazmi. »Fiziolo$ki« rastvor tako
de stvara acidozu, jer sadr#i srazmerno
vide neisparljive kiseline nego plazma.

FizioloSka regulacije pH plazme? Te-
lesne tetnosti raspolazu puferskim siste-
mima koji se vezuju s kiselinama ili ba-
zama i sprecavaju vece kolebanje koncen
tracije jona vodonika. Najvainiji su bi-
karbonatni, fosfatni, hemoglobinski i op-
§ti proteinski pufer.
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I disanjem se svakodnevno preko plu-
€a otklanja velika koli¢ina ugljen-dioksida,
anhidrida ugljene kiseline. Zajedno s plu
¢ima krv predstavlja otvoreni sistem koji
je u ravnoteZi sa spoljnom atmosferom
putem alveolarnog ugljen-dioksida. Che-
matski se krv predstavlja kao te¢nost u
€adi koja stoji u ravnotezi s gasnom fa-
zom iznad nje. U zatvorenom sistemu pH
teCnosti se moZe promeniti samo dodava-
njem baze ili kiseline. U otvorenom siste-
mu pH teCnosti je zavisan i od parcijal-
nog pritiska anhidrida ugljene kiseline u
gasnoj fazi. Sliéno je i u organizmu, gde
brzina eliminacije ugljen-dioksida putem
pluca predstavlja znalajnu regulatornu
meru u ocuvanju acido-bazne ravnoteze.
Ako se u tkivima proizvede izvesna koli-
ina mletne kiseline ona, ¢e u plazmi is-
tisnuti ekvivalentno koli¢inu ugljen-diok-
sida iz bikarbonata. Gas se brzo eliminige
putem pluca, tako da parcijalni pritisak
ugljen-dioksida u plazmi i alveolarnom
vazduhu ostaju nepromenjeni.

Bubrezi ucestvuju u regulisanju acido-
-bazne ravnoteze izlu¢ivanje rastvorljivih
soli. Osim toga, oni imaju pogodne enzim-
ske sisteme, koji mogu prema potrebi
oslobadati kisele ili alkalne jcne, $to po-
maze odrzavanju stalnog pH krvi.

Neisparljive kiseline izlu¢uju se jedino
putem bubrega u obliku svojih soli.

Najvazniji su: karboanhidraza, koja
kataliSe stvaranje i disocijaciju ugljene
kiseline, i glutaminaza, koja omogucuje
izdvajanje amonijaka iz glutamina i srod-
nih supstrata.

Acidobazna ravnoteza se moze korigo-
vati i terapeutskim putem, unofenjem ki-
selih odnosno bazi¢nih jedinjenja oralno
ili njihovih rastvora parenteralno, najées-
¢e u obliku infuzije.

Zna¢aj pH krvi u klinici. U arteriskoj
krvi pH normalno iznosi 7,40, dok je pH
venske krvi i intersticijske te¢nosti 7,35.
Ova razlika potiCe od povecane koli¢ine
ugljen-dioksida u intersticijumu, na izlazu
iz tkiva.

Odredivanjem pH krvi prikazuje se
trenutno stanje koncentracije jona vodo-

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1971,

nika u krvi, bez mogucnosti da se samo
na osnovu tog rezultata razume proces
koji je prethodio: povecano ili smanjeno
stvaranje kiselih radikala, defektna regu-
lacija u krvi, preveliko ili nedovoljno u-
Cedce pluca i bubrega u regulaciji, nepo-
znati terapeutski uticaj itd.

Kako se u klini¢kim odredivanjima pH
dozvoljavaju samo odstupanja od + 0,05,
treba smatrati da sve vrednosti pH ispod
7,30 ukazuju na tendenciju ka acidozi a
iznad 7,40 u venskoj krvi na prisustvo al-
kaloze. Odgovarajuce vrednosti za arterij-
sku krv iznose 7,35, odnosno 745.

U klinici je od bitne vaznosti donose-
nje odluke o tome da li postoji metaboli-
ski ili respiratorni prremecaj acido-bazne
ravnoteZe. Da bi dobio dublji uvid u pa-
tofizioloSka zbivanja u organizmu svog
bolesnika, lekar mora znati kakva je eli-
minacija CO: putem pluéa i da li se u
procesima metabolizma stvaraju poveca-
ne koli¢ine neisparljivih organskih kiseli-
na. Bio bi od velikog znacaja i podatak
koliko miliekvivalenta kiselog ili alkalnog
rastvora treba dodati plazmi bolesnika,
ili tacnije njegovoj ekstracelijskoj tetno-
sti, za korekciju postojeceg poremedaja
do normalnih vrednosti traZenih parame-
tara.

Astrup-ov pristup acido-baznom aspek-
tu metabolizma? obuhvata upravo sve go-
re spomenute parametre. Njegovom teh-
nikom odreduje se pH krvi ili plazme,
parcijalni pritisak ugljen-dioksida u krvi
(PCO:) i tzv. bazni visak.

pH krvi ili plazme oznaava trenutnu
koncentraciju jona vodonika u toj te¢no-
sti.

PCO: venske krvi skoro je identitan
sa PCO: alveolarnog vazduha i daje uvid
u eliminatornu spoJobnost pluéa. Njego-
ve normalne vrednosti krecu se od 35 do
40 mm Hg.

Bazni visak (Buse excess, BE) je broj
koji pokazuje koliko miliekvialenata kise-
line ili baze treba dodati svakom litru
plazme radi korigovanja pH do normalne
vrednosti. Bazni vi$ak ima pozitivan pred-
znak u metaboliskoj alkalozi a negativan
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u metaboliskoj acidozi. Normalne vredno-
sti krecu se u granicama 0 * 2,3 mEq/I.

Ranije su klini¢ari bili naviknuti na
mnogobrojne druge vrednosti koje su od
biohemijskog laboratorijuma dobijali kao
parametre znaCajne za procenu poreme-
¢aja acido-bazne ravnoteze. Najznalajni' i
medu njima bili su:

a) Ukupni CO: plazme, koji predstavlja
ugljen-dioksid osloboden iz ugljene kise-
line, bikarbonata plazme kao i fizi¢ki ras-
tvoren CO: plazme, Sva tri sastavna dela
sastavna dela njegove vrednosti mogu va-
rirati nezavisno, kako u poremecajima
acido-bazne ravnoteZe, tako i u njihovoj
kompenzaciji. Ne$to veéu vrednost daje
im tek Cinjenica da 95% ukupnog CO:
plazme potice iz vikarbonata, Od ovog se
moraju izuzeti slu¢ajevi respiratorne aci-
doze s retencijom vecih koli¢ina ugljen-
-dioksida.

b) Kapacitet plazme za vezivanje CO:
pokazuje koju koli¢inu ugljen-dioksida
moZe vezati plazma bolesnike pri uravno-
teZenju na PCO: od 40 mm Hg. I ovaj
parametar obuhvata vrednosti bikarbona-
ta, ugljene kiseline i fizi¢ki rastvorenog
CO: u plazmi. Ova vrednost je pogre$no
nazivana i »alkalnom rezervoms.

c) Stvami (»aktualni«<) bikarbonati
predstavljaju koncentraciju bikarbonata
u plazmi anaerobno izvadene krvi. Podra-
zumeva se nepoznati PCO: plazme boles-
nika, koja je varijabilna, pa su zato i
stvarni bikarbonati nedovoljno definisani.
Ova metoda je svojevremeno uvedena da
omoguéi izratunavanje pH krvi prema
Henderson-Hasselbach-ovoj jednacini.

d) Standardni bikarbonati predstavlja-
ju korak dalje u izu¢avanju acido-bazne
ravnoteZe. To su stvarni bikarbonati ko-
rigovani na PCO: od 40 mm Hg i pri 100%
zasi¢enju hemoglobina kiseonikom. Bach!
navodi kao primer da ista krv, ispitivana
u 6—38 uzastopnih proba, pokazuje znatne
varijacije stvarnih bikarbonata, ali daje
uvek istu vrednost za standardne bikarbo-
nate.

e) Puferske alkalije po Singer-u i Has-
tingsu (Buffer base, B. B.) daju zbirnu
vrednost puferskih anjona, uglavnom bi-
karbonata i proteinata, ali su zavisne i od
koncentracije hemoglobina. Obi¢no se od-
nose na stvarni pH i PCO: krvi. Postoji i
vrednost nazvana »normalne puferske al-

- kalije« (NBB), koja se odnosi na normal-

ne vrednosti pH i PCO:. Postoji slededi
odnos baznog viska s ovim vrednostima:

NBB = stvarni BB — BE

Znadaj Henderson-Hasselbach-ove jed-
natine’. Ovom jednainom prvi put je
matematski jasno formulisana zavisnost
pH krvi od bikarbonatnog puferskog si-
stema. Ona glasi:

HCO:
PHISE £ g
H:COs + CO:

Parametri koje je predloZio Astrup
za definisanje acidobaznog statusa krvi
(PCO, pH i BE) na prvi pogled nisu jed-
naki s onima u Henderson-Hasselbach-
-ovoj jednacini. Medutim, Astrupov pris-
tup nikako ne umanjuje znafaj te jedna-
Cine. Treba se setiti da koncentracija bi-
karbonata zavisi iskljudivo od prisustva
neisparljivih kiselina koje Astrup kvanti-
tativno definiSe kao bazni visak. Poveéa-
no stvaranje neisparljivih kiselina u orga-
nizmu istiskuje CO: iz bikarbonata i na
taj naCin smanjuje njihovu koncentraciju.
S druge strane, velitina PCO: po Astrup-
-ovoj metedi direktno ukazuje na vredno-
sti kiselina i rastvorenog gasa CO: ispod
razlomacke crte u Henderson-Hasselbach-
-voj jednalini. Prema tome, Astrup-ova
metoda daje iste parametre kao i Hender-
son-Hasselbachova jednacina, ali na teh-
nicki drukéiji i praktiéniji nadn.

Tehnika Astrup-ove ekvilibracione me-
tode za odredivanje parametara acido-baz
ne ravnoteZeS. IzloZena analiza acidobaz-
ne ravnoteZe ukazuje na vaZnost tri bitna
parametra, pH, PCO: i bamni viSak. As-
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trup-ovom tehnikom odreduju se dve od
ovih vrednosti elektrohemijski a treca se
izracunava monografski.

Anaerobno izvadena venska krv na
T 37 C i pri odredenoj vlainosti vazduha
dovodi se u ravnotezu sa ugljen-dioksidom
u dva maha, svakog puta na taéno odre-
denoj vrednosti PCO:, obi¢no 30 i 65 mm
Hg. Oba puta se izmeri i pH krvi pomocu
staklene elektrode. Time se dobiju dve’
vrednosti koje se nanose na narociti no-
mogram i kroz njih povladi prava linija.
Na nomogramu se mogu oditati putem
ekstrapolacije stvarni i standardni bikar-
bonati, bazni viak i puferske alkalije.

Stvarni PCO: krvi bolesnika odreduje
se zasebnom elektrodom za PCO: i pred-
stavlja jednu tatku na pravoj liniji po-
vucenoj u nomogramu. Vrednost koja od-
govara toj tacki na suprotnoj ordinati
predstavlja stvarni pH krvi bolesnika. Ti-
me su dobijeni svi neophodni parametri
za procenu acido-baznog statusa krvi i jo
neke od ranije Cesto upotrebljavanih vred
nosti za klinicare koji su u svakodnevnom
radu ve¢ na njih naviknuti.

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1971,

Klini¢ki zma¢aj osnovnih parametara
acido-bazne ravnoteze krvi®. Svaki od spo-
menutih parametara u klinici omogucuje
uvid u zasebnu sferu patofizioloskih zbi-
vanja. Smanjenje pH ispod 730 ukazuje
na aciodozu a povecanje iznad 740 na al-
kalozu. Metaboliski poremecaji dovode do
promena u baznom visku: pozitivan bazni
viSak karaktenistican je za alkalozu, a ne-
gativan za acidozu. Normalan PCO: uz pa-
tolosku vrednost za pH govori u prilog
metaboliskog poremecdaja u stadijumu
gde jo$ nije nastupila respiratorna kom-
penzacija, bilo da je u pitanju alkaloza ili
acidoza. Primarna promena u PCO: uz
normalan bazni visak, naprotiv, otkriva
prvenstveno respiratorni poremecaj i to
acidozu u slu¢aju porasta PCO: odnosno
alkalozu u slucaju njegovog smanjenja.
Mnogo su komplikovaniji me$oviti pore-
mecaji, koji ponekad mogu biti sasvim
suprotnog karaktera i dovesti klini¢ara u
nepriliku. Sve teoretske mogucnosti raz-
nih poremedaja u vezi sa promenama glav
nih Astrupovih parametara pokazuje sle-
deca hema, salinjena prema podacima iz
knjige Wintersa i sarad.

BE pH
Respiratorna Mesoviti Kompenzovana
Alkaloza poremedaji metaboliska
acidoza
740
+23
0 Metaboliska Normalno Metaboliska
alkaloza podruéje acidoza
7,30
—-23
Kompenzovana Mesoviti Respiratorna
Metaboliska poremecaji acidoza
alkaloza
0 35 45 mm Hg PCO:

Zaklju¢ak. Astrupov pristup acido-baz-
noj ravnotezi krvi omogucuje klini¢aru
izvanredan uvid u patofiziolo§ka zbivanja
i daje tacne rezultate precizno definisanih
parametara acidobaznog statusa. Time
on predstavlja znatajan korak napred u
poredenju sa dosadadnjim biohemijskim

moguénostima na ovom podruéju. Vredno
sti metode mnogo doprinosi mala koli¢ina
potrebne krvi, upro§cenost postupka i br-
zina izvodenja. Problem predstavlja jedi-
no dosta visoka cena opreme, $to je Cini
nepristupa¢nom manjim medicinskim cen-
trima.
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IDILICNA ILI TZV. SLATKA SMRT

»Strasti su kod ljudi kao vjetar
potrebne da sve stave u pokret,
premda &esto uzrokuju orkanee.

(Fontenelle)
Alija A. RAMLJAK

Uvod

Nagla, neocekivana, iznenadna ili na-
prasna prirodna smrt (mors subita), nije
neobi¢na niti rijetka pojava, jer relativno
desto postaje predmet istraZivanja u fo-
renzi¢noj praksi. Nastup smrti je sasvim
nagao, dolazi »iz punog zdravljac, pa sto-
ga frapira i zbunjuje kako okolinu tako
i istraine organe. Ukoliko je nenadana
prirodna smrt uslijedila u nepoznatim o-
kolnostima, bez prisustva ofevidaca (nez-
nana smrt), njeno isljedivanje se name-
ée kao vrlo delikatan sudsko-medicinski
problem. Ako su smrtnom ishodu pretho-
dile izvjesne sumnjive situacije ili neuobi-
Cajene okolnosti kao i predradnmje, smrt
takvog lica sve viSe postaje zagonetnom
pa i obavijena misterioznim velom tajne.
Stoga ne treba da zacuduje $to su se u
proslosti deSavale, a i danas se, mada rje-
de, Cine kobne greke, te se jedna sasvim
prirodna (ali nagla ili neznana smrt) kri-
vo protumadi, odnosno zamijeni zlo¢inaé-
kom.

Morbidna stanja i potencijalno opasna
oboljenja s naprasnim umiranjem. Izno-
simo najce$céa:

1) Arterioskleroza s dominantnim

promjenama na koronarnim i cere-
bralnim krvnim sudovima, kao i na

IZ SUDSKE MEDICINE

aorti, uslijed Cega se razvijaju i pro
izilaze fatalna oboljenja:

— infarkt srca,

— spontana ruptura aorte,!)

— apopleksija cerebri,

2) sifiliti¢ne promjene na krvnim su-
dovima,

3) urodene i stefene mane srca,

4) aorta angusta,*)

5) krvoliptanja iz tuberkuloznih ka-
verni,

6) krvarenja u nadbubrezima,

7) akutna nekroza pankreasa,

8) ruptura jajovoda kod vanmateri¢ne
trudnode, itd.

Velike i iscrpne statistike na obimnom
materijalu (Koletkov, Velingov, Jokano-
vi¢) iznose u slucajevima naprasne smrti
uCestalost kardiovaskularnih oboljenja u
oko 85%, a uzrok smrti zbog prevalentnih
promjena na koronarnim sudovima u
preko 70% slucajeva.?)

Od posebnog praktiénog interesa je la-
tentno koronarno oboljenje, koje u vecini
slu¢ajeva za Zivot aostaje nedijagnosti-
cirano, a siptomatologija mu je vrlo os-
kudna ili potpuno neispoljena. Takve oso-
be i okolina, a i one same smatraju sebe
sasvim zdravim. Iz tih razloga njihovo

) A. Ramljak: »Spontana ruptura aorte u
forenziénim okolnostima« (u pripremi)

*) Nakon napornog treninga iznenada je um-
ro éuveni fudbaler FK »Rijeka«, P. Radakovié.
Obdukcijom je nadena hipoplastitna i veoma
suZena aorta.

7) D Jokanovié i sar., »Nedijagnostikovana
koronarna oboljenja kao uzrok neznane ili na-
prasne prirodne smrti«, »Srpski arhiv«, br.
11/69.
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naglo umiranje zbunjuje i rodbinu i oko-
linu, pa vijest o tome te$ko pada i dolazi
»kao udar groma iz vedrog neba. Ili, ka-
ko je to formulisao na$ najveéi nacional-
ni forenzitar, pok. prof. dr Milovanovi¢:
»Naprasna prirodna smrt je zagontena za
laike, vredna poznavanja za lekare, pred-
met proucavanja za forenzitare i povod
za policijske i sudske intervencijec.

Smrt obitno nastupa zbog razorenja
vitalnog organa izlivenom krvlju, iskrva-
renja, ili uslijed toga $to odranije prita-
jeno oboljenje u vainom organu postaje
manifestno u datom trenutku, stoga Sto
mu bude nametnut usiljen rad, zbog &ega
dolazi do njegove akutne insuficijencije
i fatalnog ishoda.

Kod iznenadnog umiranja, pored izne-
senih uzroénih momenata, od narocitog
su znacaja i pospjesujuéi, favorizujudi ili
podsticajni ¢inioci u nastanku naprasne
smrti. Njihovo briZljivo uocavanje u slu-
Cajevima nagle smrti i dovodenje u usku
vezu s djejstvujudi faktorima, se omogu-
¢uje da se pravilno shvati i objasni me-
hanizam letalnog ishoda.

Favorizujuéi ¢inioci u nastanku ize-
nadne smrti su mnogobrojni i raznovrsni.
Iznije¢emo samo najvaznije:

— strastveno pusenje,
— stanje alkoholiziranosti,
— preobilan obrok,

— zamorne konferencije sa oStrim,
zustrim diskusijama,

— svade i tuCe (Navodimo interesan-
tan primjer iz prakse. U januaru
1964. g. u selu P. kod Jajca dva sus-
jeda dobro raspoloZena zapocela su
piti i medusobno se ¢ascavati, pa
kada je dostignuta kulminacija uZ-
vanja i djejstva alkohola, ranije sit-
ne razmirice izbile su u prvi plan.
Doslo je do medusobne Zestoke pre-
pirke i svade, a potom i tute. U
jednom momentu domaéin je svoga
gosta snaZno udario oftricom sje-
kire po slabini i butini. Nastupilo
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je krvoliptanje. Ostali ukuéani su
prisko¢ili u pomoc i te$kog ranje-
nika hitno prebacili u jajagku bol-
nicu, gdje mu je jedva spasen Zivot.
Kada su se povratili kuéi, zatekli
su domacdina mrtva. Izvrien je uvi-
daj. Spolja na le$u nisu nadene ni-
kakve ozljede, niti su primijeceni
znaci unutradnjeg povredivanja. Ali,
utvrdeno je teSko oboljenje sréanog
misica),
— sustanarske svade,

— u bioskopu prilikom gledanja uzbud
ljivog filma ili napete TV emisije,

— za vrijeme posmatranja fudbalske
utakmice,

— saznanje o smrti u porodici,
— u seansama uZivanja droge,
— za vrijeme ljubavnog &ina, itd, itd.

Tzv. slatka smrt

Smrt iz strasti, mort-doux po francus-
kim autorima, predstavlja specijalan vid
iznenadne smrti, nastale u posebnim okol
nostima, gdje zbog silnog, narodito i in-
tenzivno prijatno dozivljenog, dolazi do
naprasnog umiranja. Ba§ zbog takvih pri-
lika i izuzetne situacije pod kojima nas-
tupa smrt, dobila je epitet romantiéne,
idiliéne ili »slatke smrti«, Uglavnom, tak-
Vo umiranje prividno zdrave osobe degava
se u transu ljubavne strasti. Patofiziolos-
ki mehanizam nenadanog umiranja kod
»slatke smrti« je kompleksan, Umiruéa
osoba obitno pati, kako smo istakli, od
skrivenog, maskiranog oboljenja srca
(npr. mane sréanih zalistaka, koronarna
oboljenja — skleroza ili luetitke promje-
ne; oboljenje sréanog misica), koje se za
Zivota klini¢ki uopdte ne manifestuju ili
im je siptomatologija veoma oskudna i
ne pridaje joj se znalaj. Takvo lice vaz
za sasvim zdravu osobu. Prilikom ljubav-
ne igre, u kulminaciji i zanosu strasti,
zbog jakog utiska i psihitkog dozivljaja
budu svi neurchormonalni mehanizmi e
normno intenzivirani. Krajnji ishod tak-
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vog stanja je preplavljivanje hormonima,
naro&ito od adrenergiénog sistema, kao i
izlozenost efektornih organa »bombardi-
ranju« impulsima iz psihicke sfere, pa
budu stavljeni u tezak i usiljen rad. Izlo-
Zen je, na prvom mjestu, kardio-respira-
torni sistem. Stoga ¢e na patofizioloSkom
planu biti evidentna tahipneja, vrlo frek-
ventna sréana akcija, povedan minutni
volumen, $to, konacno, sve skupa, dovodi
do iscrpljenja funkcionalnog kapaciteta
srca. Naravno, zdravo srce ima veliki fun-
kcionalni kapacitet pa i najtezi rad uspi-
jeva da izdrzi i da mu odoli. Medutim,
sasvim drukéije se ponasa oboljelo srce.
Njegova rezervna snaga je ozbiljnije okr-
njena, kondiciona mo¢ nikakva, pa svaki
nametnuti neadekvatno veliki rad i napre-
zanje dovodi do njegove trenutne insufi-
cijencije i letalnog ishoda. U oesnovi tak-
vog stanja i nastalog fatalnog ishoda kao
direktni uzrok smrti je prestanak sréanog
rada uslijed jednog od navedenih obolje-
nja. A zanos ljubavne strasti je samo con-
ditio sine qua non smrti. Gotovo iden-
ti¢an mehanizam naglog umiranja deSava
se i vrlo uzbudenim osobama, bilo zbog
srdzbe, ljutnje, Zalosti ili bola; dakle, u
neprijatno doZivljenim slu¢ajevima. Radi
se 0 podsticajnom faktoru suprotne kva-
litete od prethodno opisanog (umjesto
romanti¢no i prijatno, u ovom slu¢aju do-
Zivljeno je Zalosno i ¢emerno).

Kazuisti¢ki prikazi

Prvi sluéaj. — Prije desetak godina u
mjestu P., u dvori$tu kuce jedne udovice,
pronaden je le§ veoma uglednog mjesta-
nina. Niko od susjeda i gradana nije znao
niSta odredeno da kaZe niti je mogao po-
moéi u razja$njavanju dogadaja. Le$ je
bio ¢udno obulen; od odjeée je na sebi
imao samo kodulju i gade svudene ispod
koljena. Primijeceno je samo nekoliko bez
nalajnih ogrebotina po tijelu.

Od udovice se saznalo da je kriti¢ne
noéi u blizini kude, na putu, ¢ula graju i
tutu nedim tupim, a ubrzo i kuknjavu i
stenjanje, a potom bat koraka nekih uda-
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ljavajuéih prilika. Zbog velike pomrcine
nije mogla nikog raspoznati. Ubrzo je
zavladala tiSina i sem pojedinacnog i pov-
remenog laveza pasa nije se niSta drugo
culo.

U ranu zoru, u svom dvoridtu, udovica
je otkrila les njoj dobro poznatog sugra-
danima. Alarmirani mjetani su brzo oba-
vijestili istrazne organe, koji su u toku
dana izvr$ili uvidaj. Krenulo se od price
udovice, $to je na pocetku istrage jedino
i bilo na raspolaganju organima gonjenja.
Pri¢a se morala uzeti u obzir, ali uz oprez-
nu rezervu. Operativni plan isljedivanja
nije odmah sainjen, ¢ekalo se na rezultat
obdukcije. Obducentu je odmah pala u
o¢i tudna obucenost lesa (kao da se po-
kojnik bio spremio za pocinak), zbunji-
vala je njgova razgolicenost — svulene
gaée. Po bedrima i vanjskom spolovilu
postojala je obilna zamazanost sasuSenom
spermom. Obdukcijom je ustanovljeno
tesko oboljenje srca — »cor bovinume
zbog vicijuma mitralnih zalistaka. Time
je shikaj bio razjasnjen.

Uz predodenje obdukcionog nalaza i
pritijeSnjena dokazima udovica je morala
odustati od svoje besmislene price. Priz-
nala je da je kritiéne noéi pokojnik imao
s njom intimne odnose, a koje su krado-
mice veé duZe vremena odrzavali. U za-
nosu seksualne strasti u toku polnog ak-
ta, u jednom trenutku je primijetila da je
njen ljubavnik klonuo, a nije joj bilo
teko utvrditi i da je mrtav. Uplasila se,
a spopao je i strah od teSke bruke i sra-
mote. Le$ je izvukla u dvoriSte i smislila
priu o napadu ponoénih razbojnika.

* * %

Drugi primjer. — Mlada i privlatna
djevojka nakon provedene burne veferi
sutradan je pronadena mrtva u svom
stanu. Nije se moglo saznati da je bila
bolesna u posljednje vrijeme niti se obra-
¢ala ljekaru. Utvrdeno je, prema prikup-
ljenim podacima kriminalisticke sluzbe,
da je djevojka $armirala i privladila mno-
ge mladice. Cesto je vidana u drudtvu
nekih od njih provodeéi dosta slobodan i
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razvratan Zivot. Odrzavala je &e$ée intim-
nije sastanke s muskarcima u svome sta-
nu. Medu njenim musterijama bilo je i
ofenjenih ljudi, koji su, svakako, nasto-
jali to prikriti od okoline. Kriti¢ne noci
jedan od mladica otpratio je djevojku do
njenog stana. Sutradan su je pronasli
mrtvu, a vrata stana su bila otkljuéana.
To upucuje na indicij netijeg boravka s
umrlom kritiéne zgode,

Les djevojke je zateCen na rasprem-
ljenom lezaju i u najintimnijoj odjeéi. De-
taljnijim pregledom prostorije nije uoéen
nered niti su postojali i najmanji tragovi
nasilja, narofito nisu zapaZeni na le$u
djevojke. Neosporno, bilo je neophodno,
s obzirom na nenadanu i neznanu smrt,
izvr$iti forenziénu obdukciju, da bi se
utvrdio uzrok i porijeklo smrti i razjasnio
nastali dogadaj. To, prije svega, u cilju
iskljucenja zloCinatkog akta. Obducentu
je odmah pala u o¢i izrazita bljedoca ko-
7e i sluznica, kakva se vida kod teskih
iskrvarenja. To se ubrzo i razjasnilo, a
prethodni utisak i obistinio. Nadeno je
teSko unutra$nje iskrvarenje u trbusnu
Supljinu. Iz rupturiranog lijevog jajavoda
obilno se izlijevala krv u slobodan Dou-
glas-ov prostor. Uzrok rupturi je ekstra-
uterina trudnoca s plodom od tri mjese-
ca, Ciji razvoj i porast je doveo do prska-
nja tube sa sljedstvenim prekidom krvnih
sudova i akutnog iskrvarenja.

Ostalo je nerasvijetljeno, mada su na
to indicije upucivale, prisustvo mladi¢a
s djevojkom u stanu u ¢asu nastupanja
smrti. Takoder, nisu potvrdene ni pret-
postavke o vjerovatnom ljubavnom ¢inu
koji je prethodio smrtnom ishedu, te kao
podsticajni Cinilac uplivisao u njenom
nastanku,

® % 2

Treéi prikaz. — Predmet Kr. 79/61,
Sreskog suda u Jajcu. Dana 22, XII 1961.
godine, u selu D. kod Jajca, pronadeni su
mrtvi u svojoj kuéi b. F. i njegova supru-
ga D. I. Kritiéne noéi uveée su svi uku-
¢ani zajedno vecerali, a nakon toga su
otidli na pocdinak. Sutradan su nadeni
mrtvi. U malom sobi¢ku, u kojem su spa-
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vali supruznici, nalazi se krevet, a soba
je veliCine jedva 28 x 2,74 x 2 m. Vrata
od sobe su dobro dihtovana: postoji sa-
mo jedan minijaturan prozor (50 X 40
cm), koji se ne otvara. U prostoriji nema
peci, mangala niti nekog drugog pogodni-
jeg sredstva za zagrijavanje. Na krevetu
le$ Zene na leda poloZen, prekriven do po-
jasa ¢ebadima, a obuden je u lanenu ko-
$ulju prema gore posuvracenu, i duge ga-
ée do ispod kukova svucene. Uz krevet
muski le$ na patosu, u ¢uéedem polozaju,
polusvucenih dugih gada; izmedu nogu
leda prevrnuta lampa petrolejeka sa ski-
nutim cilindrom i odmaknutim od lampe.
Na patosu, pored kreveta, povradene ma-
se. U prostoriji se osjeca vrlo neprijatan,
kiselkast i ustajao zadah pomije$an s mi-
risom petroleja. Nadalje, kod obadva lesa
zapaZa se zamazanost sjemenog sekreta
po bedrima, oko vanjskog spolovila i po
gacama, §to ocigledno upucuje na nedav-
no izvrSen polni akt, najvjerovatnije u
agonalnom intervalu. Iz spolovila se, ta-
koder, cijedi sjemena te¢nost.

Obducenta je impresionirao izgled le-
Seva, sa upadljivim rumenilom lica i sa
svijtelo crvenim mrtvackim pjegama po
tijelu (boje visnje), kao i nalaz tecne svi-
jetlocrvene krvi. Naravno, zbog sumnje
na trovanje ugljen-monoksidom upudena
je krv na toksikolosku ekspertizu, koja je
ustanovila visok koeficijent intoksikacije
ugljen-monoksidom, u letalnoj koncentra-
ciji, kod obadvoje supruznika. Nakon iz-
vrienog vjeStacanja i decidiranog nalaza
toksikolo$ka ekspertize, sudsko-medicinski
vjeStak dao je slijedece misljenje: smrt
obadvoje supruznika nastala je kao pos-
ljedica trovanja ugljen-monoksidom. Te-
meljito isledivanje je utvrdilo da je izvor
stvaranja ugljen-monoksida petrolejska
lampa?). Isklju¢ene su sve druge moguc-
nosti produciranja CO: u prostoriji nijc

!) Kao svojevrstan forenziéni i kriminalistié-
ki kuriozitet nadina trovanja ugljen-monoksi-
dom, sluéaj je publikovan u radu, A. Ramljak:
»Neobi¢ni naéini trovanja ugljen-monoksidom«,
»13, Maj«, Casopis Saveznog SUP-a, br. 4/69 str.
2%.
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loZena vatra, nema mangala, ne postoji
komunikacija niti uslovi prodiranja CO
iz drugih prostorija, itd. Petrolejka lampa
je stvarala manje koli¢ine CO, ali kroz
relativno duzi period, od viSe Casova, i
akumulirana je dovoljna koncentracija
ugljen-monoksida. U minijaturnoj i dobro
dihtovnanoj prostoriji, sa vrlo oskudnom
ili nikakvom prirodnom ventilacijom, za
krade vrijeme potroSen je kisik od dvije
odrasle osobe. U pospjeSivanju intoksika-
cije znatnog udjela, kao potpomazudi fak-
tor, imao je i sam polni akt, koji je doveo
do fizi¢kog zamora i izazvao usiljene res-
piracije a time i ubrzanu i izdas$nu inha-
laciju CO.

* % w

Cetvrtl slutaj. — Iznosimo ga samo
spomena radi Zeleci istaci da od ove vrste
(idiliéne) smrti nije niko posteden. Gla-
soviti drZavnik i politiCar, predsjednik
francuske republike, umro je od »idili¢ne«
smrti, u zagrljaju svoje metrese. Njegova
smrt i okolnosti pod kojima je nastala,
izazvala je burne komentare i bila povod
velikom drZavnom skandalu. Da ne spo-
minjemo, koliko je posla i glavobolje za-
dala ljudima iz sluZbe bezbjednosti. Na-
ravno, morala se iskljuditi i moguénost
trovanja i niz drugih tajanstvenih uplita-
nja na ev. zlofinacko atakovanje jedne
tako znalajne lidnosti.

* * &

Peti slu¢aj. — Dogodio se 1958. godine
u Sarajevi. Izvanredno lijepa i skladna
ulenica jedne sarajevske srednje Skole,
svojom privlaéno$éu i Sarmom znala je
da oplarava mnoge mladice, pa je u sva-
koj zgodi bila u sredit unjihove neodo-
ljive paZnje i upornih osvajanja. Tom is-
kusenju i arima nije mogao da odoli ni
njen stari profesor. Kao da ‘je izgubio
razum i mo¢ svake kontrole i obuzdano-
sti, poSeo se udvarati svojoj ucenici. Isko-
ristio je i zloupotrebio njenu podredenost,
uspio je, uz dosta opiranja s njene strane
i uloZenog truda s njegove, da ulenicu
ipak zavede. Dogowvorili su se za prvi sas-
tanak, i da bi avantura bila §to romanti¢-
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nija, izabrao je za izlet prekrasan ambi-
jent, kod vrela Bosne, ispod Igman pla
nine. U snaznoj uzbudenosti pred naviru-
¢om ljubavnom straséu, staracko srce
nije moglo da izdrZi. Za vrije ljubavnog
¢ina u jednom momentu je klonuo, poja-
vila mu se pjena na ustima i nakon krat-
kog krkljanja je izdahnuo. Prestravljena
ulenica je sva unezvjerena dotrcala u
SUP i prijavila slu¢aj. Potanko je ispri-
Cala svoju idilu sa starim, sijedim profe-
sorom. Kriminalisti¢ki organi su detaljno
ispitali sluéaj, izvr$ili uvdaj, a obdukci-
jom je ustanovljen infarkt srca. Dakle,
nesretni profesor je svoju avanturu i ne-
odoljivu strast krunisac oreolom najve-
¢ih Zrtava.
* * %

Prema kriviéno-pravnoj teoriji, »slatka
smrt« nastaje i pod drugim specifiénim
okolnostima, a ne samo u kulminaciji lju-
bavne igre. Takvom vrstom smrt ¢e biti
okarakterisana i u prilici kada jedna,
obiéno starija osoba, doZivi izvanredno
jak i prijatan trenutak, pa uslijed psiho-
lodki dramati¢énog doZivljaja, neovisno $to
je vrlo ugodan, nastupa ili infarkt srca ili
apoplekticki inzult s fatalnim zavrSetkom.
Slijedeéi veoma tuZan i tragi¢an shucaj iz
prakse, potanko ée objasniti ovaj vid
»slatke smrtic.

Sesti prikaz. — Dogodilo se to u godi-
nama iza posljednjeg rata, u jednom bo-
sanskom selu. Jedinac, sin siromasne po-
rodice, mobilisan je u vojsku odmah na
pocetku rata. Povremeno se javljao rodi-
teljima, a negdje pred kraj rata prestala
su stizati od njega pisma, §to je jadne
roditelje navodilo na crne slutnje. Na nji-
hovu veliku Zalost, ubrzo se to i obisti-
nilo. Komanda je javljala da je njihov
sin poginuo na frontu. Nad njihovim se-
Jom i kuéom nadvili su se crni oblaci
kao nikad u njihovom Zivotu. Zalosni rno-
ditelji su danima i mjesecima tugovali za
izgubljenim jedincem, a ubrzo se i otac
razboli, te ukratko iza toga umrije od bo-
la i tuge za neprealjenim sinom. Sirota
majka ostala je sama i emotivno vezana
za svoj crni i éemerni jad. Kao $to je
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obitaj i red u ovakvim izuzetne tegkim
i tragi¢nim prilikama, seljani su od pam-
tivieka znali suosjecati. Grozote i surovo-
sti Zivota tome su ih najbolje naudili. I
ovom prilikom oni su unosili koliko-toliko
svoje gorstacke vedrine u Zivotnu nevolju
ove ucviljene majke. Ona je i Zivjela i
uspjevala da se nekako odrzi samo zahva-
ljujuéi njihovoj njeinosti i iskrednoj da-
rezljivosti. Rat je profao kao prohujali
vihor, ostavivsi iza sebe samo pustos, stra
danja, Zalosti i gorke jade,

Prolazilo je vrijeme, nekadainji vojni-
ci su se vradali kuéama, a mnogi su os-
tavili svoje Zivote na bojistima. Dvije go-
dine po zavrSetku rata, davno ve¢ opla-
kani sin skamenjene majke, iznenada je
banuo u selo, kao da je iskrsnuo iz mrt-
vih. Oni koji su ga jedva prepoznali, ne
vjerujuéi sopstvenim o¢ima, potréali su
k'o bez duse da saopite tu nevjerovatnu
vijest njegovoj majci. Kada je saznala,
zadrhtala je, a zatim se sva pretvorila u
gré, ispustivsi krik i uz nerazgovjetan je-
caj srulila se mrtva. Pritom je ispruzila
i radirila ruke, sa prodorno uprtim pogle-
dom u praveu odakle joj je sin dolazio,
uz blagi i slatki sardoniski osmijeh.

L

Iz dosad. izlofenog, proizilazi daleko
vedi i znalajniji interes za praksu, nasta-
nak iznenadne, idiliéne smrti u zanosu i
uzavreloj ljubavnoj strasti. Umiruéa oso-
ba je dotle izgledala sasvim zdrava i tek
sudsko-medicinska obdukcija otkriva mor
bidna stanja koja se i dovode u kauzalnu
vezu sa nastalom smréu. Ovo neodvojivo
i u sklopu favorizujuéih ¢inilaca. Medu-
tim, nedopustivo je napretac prihvatiti
mogucnost nastanka smrti samo na ovaj
natin. Jer, ne smije se zaboravljati da kod
strasnih ljubavnika dolazi i do povreme-
nih izljeva ljubomore, iz Sega izviru i re-
zultiraju bujice Zustrih sukoba, pa u jed-
nom takvom uzburkanom stanju mogu
biti povod i uzrok zlotinatkog djelova-
nja. Mora se imati u vidu dobro poznata
istina da je »strast sklonost koja je oku-
pirala duh i tako postala intenzivnom,
trajnom, dubokom potrebome (Lorenc), i
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u takvom stanju ne postoji obuzdavanije
li¢nosti, sve radnje su nekontrolisane, a
izbijanje varnice u odnosima ljubavnika
moZe izazvati fatalne zavrietke. Srdzba u
tim situacijama moZe se uporediti s efek-
tima prainjenja lajdenske boce. Dobro
upuceni kriminalisti smatraju da ljubav
moZe biti najjade osjecanje, koje u ispo-
ljenim strastima ovjeka navode na naj-
blagorodnije radnje i djela, ali i na
strahovite zlo¢ine. Sasvim je neznatno
rastojanje izmedu ove dvije dijametralno
razlitite suprotnosti.

stu¢ajevimaq

U svakodnevnom Zivotu svjedoci smo
pojave grozomornih zlogina, u ¢&ijoj poza-
dini kao uzrok se nazire pa i otkriva upli-
visanje strasne ljubavi ili dijabolicke lju-
bomore. Tako u manifestnoj ljubavnoj
strasti prema ljubavnici Eleni Arizanovi¢
hladnokrvno ubija suprugu i Getrnaesto-
mjeseCno dijete, a sve iz straha da se ne
pomuti i ne iS¢ezne novonastala strasna
ljubavna idila s Elenom... Veoma soli-
dan, ugledan i cijenjen pilot ratnog vaz-
duhoplovstva zapao je u bolesnu ljubo-
moru i zbog nevjerstva svoje voljene sup-
ruge poinio uZasan zlodin, ubio je tastu,
suprugu i petogodisnjeg sina, koje je ne-
izmjerno volio... UZasavajuéi se, a kako
bi mogla drukéije da reagira na te pojave,
javnost daje svoj sud i priiva im najgroz-
nije etikete. Medutim, rijetko ¢e se ko raz
boritije da upuita u svesrdnije analizira-
nje te psiholoske drame i ljudske trage-
dije. Niko se i ne usuduje da za zlodinca
kaZe i rije¢ utjehe ili da za njega ima i
najmanje samilosti i razumijevanja. Sto-
ga i zvule gordo ove rijeci: »Moj branje-
nik, Arizanovi¢ nije zlo¢inac, on je bio
samo Zrtva velike ljubavi prema Eleni,
a pred ljubavi su kledali mnogi velika-
ni..« (Iz pledoajea glasovitog adv. Fila
Filote na Vrhovnom sudu Jugoslavije).
Ip,mnogotigk

Pred erupcijom ljubavne strasti nema,
dakle, manevarske prostornosti u njenom
stidavanju i obuzdavanju. Toliko puta se
kriminalna psihopatologija osvjedotila u
brojnim konstatacijama da u ljubavi ne-
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ma duSevne ravnoteZe; ljubav je najvece
uZivanje i sreca, ali istovrmeno patnja i
stradanje, koje mozZe dovesti do katastro-
fes) (»Ubio sam onog koga sam i najvise
volio« — Macbeth). Dobro poznati psiho-
patolodki fenomen ambivalencije. To je
stanje u kojem nema nista razboritog, ra
cionalnog, ve¢ se graniti pa i poistovecu-
je sa stanjem suZenosti svijesti. Pri tom
je neophodno naglasiti da ljubavna strast
obuhvatai remeti cijeli dusevni Zivot za-
ljubljenog®). Sasvim su iluzorna i bezus-
pjesna nastojanja da joj se Covjek pokusa
suprostaviti i obuzdati, jer, »da H se uza-
lud ne borimo protiv prirodnih nagona,
jatih od svega $to moZe da ponudi ra-
zum? ... Iz crnih podruma moje krvi suk
nut ée nepoznate Zelje, i bi¢e kasno kad
izadu...«*). (M. Selimovi¢). Prema tome,
ocekivati je, $to se nerijetko i defava, da
jedan od ljubavnika zanesen »ljubavnim
ludilom« (analogno po intenzitetu 4 mo-
ku — javanskom ljubavnom ludilu), po
¢ini i zlogin. U tim prilikama umorenja
se vrie najée$ce davljenjem, pa nalaz i
najmanjeg traga na vratu Zrtve pobuduje
sumnju na takav akt ubistva. Samo u ek-
spertizi ove vrste zlodina treba biti do
kraja oprezan, pa je nuino istraZivanja
obavljati krajnje pedantno i temeljito. Zi-
votna praksa evidentira kardinalne i ne-
dozvoljene greske, u kojima su stradale
neduZne Zrtve. Naime, na vratu lesa, za
vrijeme Zvota postoje¢i manji nabor ko-
Ze, postmortalno postaje izraZeniji, $to
kod nevjeStog obducenta pobuduje sum-
nju na stezanje hvatom ruke, ili, §to je
jo3 Cedce, stezanje maramom odnosno
kanapom.

Nedavno su svi poznati svjetski listovi
objavili opirne reportaZe o jednom kob-
nom sudskom sluéaju iz Zapad. Njemacke,

4) D. Jeftié: »Sudska psihopatologija«, Med.
knjiga, Beograd—Zagreb, 1960.

5) Za ovaj rad koriStene su i teze od studi-
ja, A. Ramljak: »Dubiozan motiv frapantnog
zlocina«; i, »PsihopatoloSki fenomeni i sociolos-
ka uslovljenost raljaikog zloéinca« (u pripremi).

6) M. Selimovié, »Dervi§ i smrt«, Svjetlost —
Sarajevo, 1966,
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a zbog izuzetne vaZnosti dat mu je i po-
seban publicitet na zapadno-njemackoj te-
leviziji) u interesantnoj emisiji: »Recht
und Unrecht«). Naime, radilo se o slu¢aju
kada je u mjestu nedaleko Offenburga (u
Badenwitenbergu), R. vozedi svoj sluzbeni
automobil bio zaustavljen od autostoper-
ke. Povezao ju je, i ubrzo su uspostavili
prisniji kontakt. R. se odmah ubacuje u
ljubavnu igru, pa su svratili u obliznju
Sumu. Za vrijeme ljubavnog ¢ina i u za-
nosu, transu seksualne strasti, u jednom
trenutku primjecuje da se djevojka uko-
¢ila, i ubrzo je ustanovio da je mrtva.
Uhvatila ga je panika, grozni¢avo je raz-
misljao §ta da radi. Sjetio se da su ne-
davno, u blizini, na jednoj usputnoj kri-
vini pronadena dva leSa djevojaka, €ija
je smrt, takoder, ostala zagonetnom i
nerazjasnjenom. Donio je brzo odluku da
postupi na sli¢an nain. Oslobodio se le-
$a. Po njegovom pronalasku izasla je na
lice mjesta lokalna pclicija i izvren je
uvidaj. Ljekar je sa lakodom »utvrdio«
na vratu leda djevojke polukruznu brazdu
koju je okarakterisao: zadavljenje Spa-
gom. Zadovoljio se tim nalazom, pa nije
ni vrdio obdukciju. Alarmirana je javnost,
i ubrzo je uz pomo¢ ocevidaca otkriven
vozaé automobila u kojem se vozila »u-
morena« djevojka. Za kriminalistiCku po-
liciju i, kasnije, sud, slutaj je time bio
sasvim »razjasnjen« i okon¢an. Na osnovu
toga okrivljeni R. je osuden na dugogo-
didnju robiju. Njegov advokat koji je,
takoder, bio pod dojmom utvrdenih »Ci-
njenica«, nije uspio udiniti ni najmanji
povoljan potez sa svoga branjenika. Nes-
retni R, ni najmanje kriv za nastalu
smrt djevojke, pomirio se sa gorkom sud-
binom, mirno je otpoceo sa izdrzavanjem
kazne. Nakon pet-Sest godina iza ovog ne-
milog dogadaja, davno ve¢ zaboravljeni
slucaj, jednog dana pobudio je posebnu
paZnju i nasao se u ZiZi velikog intereso-
vanja i prou¢avanja, mladog i vanredno
talnteovanog advokata, pravnika od veli-
kih ambicija i akcije. Robijasu, koji je
ve¢ davno izgubio svaku nadu u pravdu,
ponudio je svoju uslugu, koju je ovaj sa
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puno skepticizma prihvatio. Novi advokat
Jje podrobno proudio sudski spis, pa kako
Jje odmah uoio nelogitnosti u sudsko-me-
dicinskom nalazu, od viseg suda zatrazio
je obnovu sudskog procesa. Bilo je veoma
teSko privoliti sud na bilo kakvu soluciju.
Nepokolebljivo i évrsto su stajali pri
SV0joj ranijoj presudi. Uporni advokat se
nije dao pokolebati, bio je vrlo uporan i
revnostan u sprovodenju svoje promiclji-
vosti. AngaZovao je poznate eksperte iz
Berlina, Bona, Ciriha i dr. U razjasnjenju
spornih mu éinjenica odmah se okomio
na jedini »dokaz umorenja« — brazdu na
vratu leSa. Iz arhiva je izvaden film sa
uvidaja. Reprodukovane su slike »stran-
gulacione« brazde na vratu, te je utvrde-
no da se radi o najobi¢nijem naboru ko-
ze, koji je postmortalno, zbog naduveno-
sti leda, poprimio izgled brazde nastale
zadavljenjem konopcem,

Kada se uspjelo do kraja razjasniti
avo kljutno pitanje, nastojalo se rasvijet-
liti i doéi do dugo trazene istine, makar
i retrospektivno — utvrditi uzrok smrti
djevojke. Izmedu ostalog, utvrdeno je da
se pokojna djvojka svojevremeno lijeci-
la od sifilisa, $to bi donekle moglo raz-
jasniti iznenadnu smrt, vjerovatno nasta-
lu zbog sifiliti¢ki izmijenjenih koronar-
nih sudova, $to je opet bilo provocirano
seksualnim sladostrai¢em. Tako je, i na-
kon dugog vremena, otklonjena teska sud
ska zabluda i djelimi¢no ispravljena fa-
talna greska.

Od drevnih vremena upotrebljavaju se
afrodizijatici kao snazni seksualni stimu-
lansi. Najpoznatiji medu njima i najjai
po svom djelovanju, davno ve¢ napusteni
vrlo toksi¢ni kantaridin (dobijen od $pan-
ske musice), krivac je za mnoge smrti,
nastale u tom suludom seksualnom or-
gijanju. Izaziva kulminaciju dugotrajnog
orgazma i seksualne pohote, pa uzet u
prekomjernim dozama, drastiéno je ko-
sio ljubavnike i to u stanju njihove naj-
vece srece.

Danas u silnom pomodarstvu upotrebe
odn. uZivanja citavog arsenala opojnih
droga — 3to u svjetskim razmjerama pos-
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taje vodeci problem socijalne patologije
(sociopatija) — dotakli bismo se samo
uzgred ovog zla savremenog &ovjeka. U
grupnim seansama uzivanja droge, koje
traju do krajnjeg iscrpljivanja, euforik
ujedno postaje i stimulans izopatenog
seksualnog sladostra$éa, koji uzbuduje
strasti do ekstaze. Nekad zbog predozira-
nja droge, a i zbog fizitkog i psihitkog
iscrpljenja i ¢esto ba$ u ljubavnom orgaz
mu nastale su mnoge smrti, koje emo
takoder, svrstati u romatiéne, »slatke
smrti«. U inostranoj, uglavnom, zapadnoj
literaturi sve su brojniji primjeri svih mo-
gucih zlodina prilikom strasnog i neodo-
ljivog uZivanja droge. U izvjestaju komisi-
je Senata SAD u preko 50% izvrienih
zlocina kriminalci su uzivali droge.

U izvjesnim sluajevima iznenadne
smrti, kada se prilikom obdukcije ne na-
du signifikantnije anatomopatoloike prom
jene na lesu, pa zbog toga ne moze da
utvrdi ni jasan uzrok smrti, pribjegava
se u iznalaZenju istog toksikologkoj ek-
spertizi. Negativan nalaz toksikoloskog
vjestacenja Cesto pokopava i posljednju
nadu u objektiviziranje uzroka nastale
smrti. Naravno, pri tom niko i ne pomis-
lja na ona rijetka oboljenja i stanja, koja
se sa velikom teSkodom utvrduju autop-
sijom, ve¢ najpouzdanije patohistologkim
pretrazivanjem. Potpuno negativan obduk
cioni nalaz, bez i najmanjih histologkih
promjena, treba da pobuduje sumnju na
tzv. inhibitornu (funkcionalnu) smrt, u
¢ijem razjasnjenju ne postoji morfologki
supstrat, Tako vrlo jak podriaj nervus
vagusa — vagalna smrt, zatim fibrilacija
sr¢anih komora, ili udarac u plexus sola-
ris, kao i vrlo tezak psihicki $ok, itd., iza-
zivaju tako reéi trenutnu smrt uz odsu-
stvo anatomopatoloskih pa i histoloskih
promjena na leSu. TakoZer, treba imati u
vidu i tzv. metabolitku smrt,

Komentar

Fenomenologija naprasne prirodne
smrti je dobro poznata i proulena poja-
va, samo su razliita morbidna stanja,
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brojniji pospjeSujuéi faktori, tajanstvene

. okolnosti i zanimljivi putevi u njenom

nastanku.
U povezanosti i spregu uzroénih mo-

‘meriata i podsticajnih ¢inilaca, treba sag-

ledavati patoloski supstrat iznenadne pri-
rodne smrti.

Specijaian vid nenadane prirodne smr-
ti je tzv. slatka smrt, tako nazvana jer
nastaje pod izuzetno romantiénim i pri-
jatno doZivljenim okolnostima. Stoga,
iako je rijetka, treba na nju pomisljati,
osobito kada za to govore izvjesne, na
prvi pogled beznadajne indicije, i kada je
njen nastanak neznan i tajanstven. Zbog
doZivljenog $oka i straha od velikog
srama i skandala, prisutna oscba bude
frapirana te$kim doZivljajem, i u izbszum-
ljenosti ¢ini ¢udne i nepromidljene rad-
nje. Le§ redovito iznosi iz zgrade, skriva-
juéi, odnosno ostavljajuéi na ulici, njivi,
saobraéajnicama, kanalima, bunarevima,
ili na nekom drugom mjestu. Sve iz ve-
like predostroZnosti da se ne sazna prava
istina. U javnosti se o dogadaju stvara
iskrivljena i misteriozna slika, pa to su-
gerira na pogre$nu predstavu, a istraznim
organima mnogo oteZava isljedivanje, Sto,
naravno, nekad moze da ih skrene ka
pogresnom putu. I tada su kobne i fa-
talne posljedice neizbjeine (najrieitiii je
primjer slu¢aja iz Zapad. Njemacke). Pri-
likom sklanjanja ili prkrivanja lesa, ne-
posredno iza dogadaja, ¢esto mu budu na-
nesene grube povrede, i uzrok smrti bice
pripisan tim mehanickim »povredamac, a
smrt krivo protumadena zlo¢inatkom.

Za vrijeme seksualnog sladostraséa ne
nastaje samo i iskljucivo prirodna smrt.
Nisu rijetki, a niti usamljeni primjeri
zlo¢inackog djelovanja u toi razbuktaloj
vatri. Samo je veoma tesko diferenciranje
i utvrdivanje pravog {injenifnoo stanja.
Zbog ustezanja i opiranja, ili ukoliko do-
de do izljeva teske ljubomore, u kulmina-
ciji strasti i ispoljenoj surovosti (kako
je to u analima kriminalistike u bezbroj
primjera opisano!), polinjeni su mnogi
zlo¢ini. U takvoj jednoj izbezumljenosti
»...niko nede ostati razuman, buknude
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ljudi strad¢u i bijesom, ludodéu i Zeljom
da se upropaste...« (M. Selimovi¢)).
To nam otkriva i iznosi iz dubine sva po-
etska sazvucja, ali istovremeno i sloZeno-
sti pa i protivrjenosti ljudske <udi i du-
Se. Mnoge takve smrti, odnosno zlo¢ini u
sticaiu, dobijaju nepravedno najrazliéiti-
je epitete: »naierozniiih, sadistickih, mon
struoznih, iz niskih pobuda, na svirep ili
podmukao naéin, itd.«. Javnost bude. strag
no ogorcena, jer ustalasano javno mnienie
teSkom zlofincu sudi zakonima srca, pa
njenim uplivisanjem na pravosudne -or-
gane, a i iz vlastitog ubjedenja suda, tak-
vu kvalifikaciju i nagelni stav-dozZivi-i na
sudskom procesu. Niko se dublie- i sve-
srdnije ne Zeli da upusta u -analiziranie
stvari, zaboravljajuéi da »...ono $to bilo
mudkarac ili Zena uéini u strasti -1 neo-
buzdanom ljubavno uzbudenju nije isto
$to i obiéni zlodin. ..« (Drajzer)*). Svi su
skloni da sagledavaju samo posliedice i
nali¢je dogadaja, i, toboZe, teZeéi za ob-
jektivnod¢u i pravedno$éu, ostaju samo u
maglovitosti pa i zabludi; §to bi, rekao
Pascal: »Mi Zelimo nadi istinu, a u na-
ma nalazimo samo neizviesnoste,

Do koje granice idu strasti tefko je
utvrditi i bilo §ta odredenije reéi; u div-
ljanju i groznoj surovosti, raddju se naj-
morbidniji zloCini (1969. godine svi su
svietski listovi objelodanili senzacionalnu
vijest da je u hotelu »Hilton« u Kairu
pronaden le§ djevojke napola pojedene i
divliacki rastrgane. Utvrdeno je da je u
posljednje vrijeme, pa i kritine veleri
vidana u drudtvu poznatog diplomate jed-
ne afritke zemlje, akreditovanog u Ka-
iru).

Kod nenadane i idili¢ne smrti nalaz i
najmanjeg traga na leu: od stiskania,
nieda, ili nehotiéno nanesene ogrebotine,
moZe nevjest obducent krivo protumaditi
kao tragove nasilja, §to moZe biti puto-
kaz ka »dokazu izvrSenog zloinac. Ako
usto okrivljenog od ranije »bije lo§ glasc
surove osobe, to Ce istraZni organi uzeti

7) M. Selimovié, cit. djelo;
8) Drajzer: »Amerifka tragedija«, Otokar
Kerdovani, Rijeka, 1963.
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kao njegovu vjerodostojnu legitimaciju
§to ¢e biti po njega sudbonosno. Kada
smo kod tog detalja, interesantno je nag-
lasiti kakve i kolike se ¢ine pristrasnosti
u takvoj povodljivosti. Zigosanu jadnu
osobu niko ne Zeli da shvati i razumije.
Ona je za drudtvo »monstrum, zloduh, ba-
last, okorjeli, krvozedni, hladnokrvni zlo-
¢inace. Na zalost, svi pritom zaboravljaju
da je to ipak ljudsko bice, plod ljudskog
roda, sa svim svojim manama i vrlinama
(Guicciardini: »Niko nije takav zlikovac,
da ne bi udinio i koje dobro djeloc). Ta-
koder, nije bez razloga izrekao ove snaine
misli velikan rjeditosti i pera: »Izopadeni
zlotinci nose &esto u srcu vide ovjeéno-
sti nego oni hladni, besprijekorni gradani
vrline, u &jim se blijedim srcima ugasila
snaga zla, ali i snaga dobra« (Heine).)

SCRIPTA MEDICA, 1-2, 1971,

Samo sticajem okolnosti kod zla ¢ovjeka
su prevagle, postale izraZenije i dominan-
tnije surove crte, kojima jo$ strast daje
svoje posebno obiljezje. Ili, kako je to
na najtananiji nacin slikovito i plasti¢no
okarakterisao, nenadmasan poznavalac
ljudske dule, genijalni Dostojevski:
»Strasni i surovi po izgledu, oni su kadri
do bezumlja zavoljeti, npr. Zenu, i neizos-
tavno duhovnom i viSom ljubavlju... I
bad tako biva sa tim prirodama, kao za
neki kontrast samima sebi, one ne mogu
da sakriju svoju strasnost, katkada vrio
grubu; i to pada svijetu jako u odi, to
se opaza, a iznutra ovjeka ne vide«.)
Kakav poetski imaginarni i nadasve naj-
suptilniji osjet za uzviSenom ljepotom
ljudske duse.

REZIME

Isljedivanje nenadane | nemane idiliéne smrti je katkad vrlo tezak i serfozan rad, $to proizllazi
iz tajanstvenosti njenog nastanka, sumnjivih okolnosti dogadaja, nalaza ma mijestu pronalaska lesa 1

izviesnih tragova na ledu. Stoga se mekad &ine fatalne greske, pa jedan b

sluaj »pretvorle

u zlotin. Ii se perfidno izvrien zlodin previdi, pravilno ne rasvijetli i umorenje protumadi kao
prirodno nastala smrt. To imperativno namece krajnju obazrivost | nalaze da se isljedivanje { vieta-
Zenje izvodi temeljito i sveobuhvatno. Makar se radilo i o najslozenijem zlodinu, nuino ga je dosljedmo
rasvijetliti, U krajnjoj liniji, to obavezuju { postulati kriminalistike i savremena kretanja i dostignuca
nauke, Jer, joi tako davno je Sekspir istakao genijalnu misao { dobro poznaty istinu, da
»ZLOCIN IAKO NEMA JEZIKA, GOVORI CUDESNIM GLASOM«, Samo taj »sglas« kriminalista mora
da »osluhnex, razumije i interpretira, te podigne na stepen dokaza,
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POSTERIOR SUBCAPSULAR CATA-
RACTS AND GLAUCOMA ASSOCIA-
TED WITH LONG-TERM ORAL
CORTICOSTEROID THERAPY

IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS AND RELATED
CONDITIONS

(Straznja supkapsularna katarakta i
glaukom kod dugotrajne oralne kor-
tikosteroidne terapije kod pacijenata
sa reumatoidnim artritisom i sli¢nim
stanjima)

1)
D.
I.

Brit. J. Ophthal. 1969, 53, 351,

U centru za reumatske bolesti u Glas-
gow-u ispitivano je 356 bolesnika s reuma-
toidnim artritisom i sli¢nim bolestima u
smislu straznje supkapsularne katarkte i
glaukoma. Oko polovina bolesnika bila je
podvrgnuta dugotrajnoj kortikosteroidnoj
terapiji.

Osim tacnih podataka o vidu i ostalim
ofnim simptomima uz rutinsku klini¢ku
i laboratorijsku obradu za reumati¢ne bo-
lesnike, svaki bolesnik je detaljno pre-
gledan oftalmoskopski i na binokularnom
mikroskopu s procjepanim svjetlom, a

IZ STRANE MEDICINSKE

ucinjen je i rutinski Schirmerov test za
suze, Svi bolesnici su redovito praceni
kroz vide godina. Kod izvjesnog broja
bolesnika tretiranih kortikostercidima
kroz duZe vrijeme primijeena je strai-
nja supkapsularna katarakta i povien
intraokularni tlak, koji se mjerio pomocu
aplanacionog tonometra. Katarakta je va-
rirala od sasvim njeZnih zamudenja i
vakuola u centralnoj regiji do ekstenziv-
nih supkapsularnih zamudenja koja for-
miraju tlak na straZnjoj strami lece i
zahvataju i korteks. U bolesnika kod ko-
jih se nasao intrackularni tlak preko
20 mm Hg, viSena je hospitalizacija za
vrijeme koje je radeno oftalmotonometri-
ranje svaka 4 sata uz optereéenje vodom
i midrijazu, odredivano je vidno polje,
napravljen je gonioskopski pregled a kod
sumnjivih sluéajeva i tonografija.
Medu bolesnicima koji su tretirani dugo-
trajno kortikosteroidima per os nademo
je 20 slutajeva sa supkapsulamom kata-
raktom, a 3 boleknika s glaukomom, .
Autori su uocili povezanost pojavljivanja
straZnje supkapsularne katarakte s dozom
i duZinom kortikosteroidne terapije, ali
dobiveni podaci se razlikuju od podataka
drugih autora u kojih je postotak straznje
supkapsularne katarakte znatno veéi (12,5
do 60%).

Dr Mustafa SEFIC
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Dr. L. Meurce i suradnici,
T. M. Fliedner i suradnici

ERFAHRUNGEN MIT DER EXTRACORPORALEN BLUTBESTRAHLUNG BEI DER BEHANDLUNG
DER CHRONISCH LYMPHATISCHEN LEUKEMIE
(ISKUSTVA § EKSTRAKORPORALNIM ZRACENJEM KRVI U LIJECENJU KRONICNE
LIMFATICKE LEUKEMLE)

REZIME

Princip ove metode sastoji se u tome, da se zrafenjem razaraju radiolodki vrio osjetljivi lim-
fociti leukemifara u perifrnoj krvi i da se tako na izvjstan nacin omogu¢i dremaia limfocita iz organa
Jimfopoeze u krv. U patologiji ovog oboljenja igra narocitu ulegu upravo ak lacija broja limfocit
koja se ovom metodom smanjuje a da se sam pacijent pri tome ne oOptereCuje mnogo zratenjem.
Primjenjuje se metoda po Cimino-u: na podiaktici bolesnik postavlja se arterl fistula,
putem ove se veze eksrakorporalni sistem krvotoka ma korporalni, Ekstraxorporalno krv protjece
kroz svitak cjevdica od sillkona i gume, Ciji kapacitet od 80—100 ml krvi u minuti. Autori u ¢lanku
opisuju Sest slutajeva, kod kojih je u razli¢itim fazama oboljenja bilo primijenjeno ekstrakorporalno
ralenje krvi. Svakog se puta zradilo po 5—60 1 krvi, a svaki je korpuskularni elemenat prilikom
svakog prolaska kroz aparat primao po 400—500 rada. Kao izvori zracenja sluzili su konvencionalni
uredaji (Rotentgen, 137 Cs. 60 Co),

Na. temelju zapaZanja autora mogu se postavitl slijede¢i zakljuéci: Redovito se ekstrakorporalnim
zraéenjem krvi kod kroniéne limfaticke leukemije moze postici pad broja limfocita u perifernoj krvi.
Ipak su pacijenti reagirali vrlo razli¢ito na ovu teraziju. Zralenje je moralo biti sistirano kod dvaju

_ sluéajeva u prefinalnom stadiju oboljenja zbog nuzgrednih pojava (temperatura, tresavica). Kod ostala
" Getiri sluéaja u ranijim fazama oboljenja nije doslo do bitnijih potelkoéa, U ove grupe doslo je
nakon nekoliko tjedana zraenja -do djelomi¢nih remisija. Kod toga je najmarkantnije pad broja
limfocita u perifernoj krvi, smanjenje slezene i limfnih Evorova, te poboljSanje opéeg stanja, Nasu-
prot tome ova terapija ne utjece bitno na limfocitarnu infiltraciju koitane mozdine. Tok se bolesti
drugacije odvijao nakon inicijalne faze lijecenja. Efekat ekstrakorporalnog zraCenja krvi bio je u
trl sluéaja takav, da su se limfociti u zadovoljavajucem kvantumu kroz vise mjeseci drenirali iz
organa svoje poeze u perifernu krv, u jednom sluéaju pak ovaj je efekt sasvim izostao. Remisije su
trajale od 6—16 mjeseci.

~ Inicljalna se faza lijecenja sastojala u 2—3 zratenja tjedno do postizavanja djelomiéne remisije,
a zatim se u tri od ovih slutajeva nastavilo sa zralenjem svakih 6 tjedana u obliku dugotrajne
terapije a u svrhu podriavanj postignutog efekta. Ovo posljednje se provodiio ambulantno, U pauzama
jzmedu ovih zratenja pokazivalo je limfaticko tkivo (slezena i limfni Cvorovi) tendencu rasta, a
limfocitf su rasli u perifernoj krvi po individualno razliitoj stopi.

Ante KUCIC



BARBITURATE UND LEBER
(BARBITURATI I JETRA)

Dtsch. Med. Wchshr. 31,.1970 (1613)

U ovome ¢&lanku Ce biti rijei o doka-
zima i mi¢ljenjima na &jim se temeljima
pogre$no zasniva postavka da barbiturati
odtecuju jetru, 30-tih godina ovoga vijeka
vréeni su eksperimenti na Zivotinjama
koje su narkotisane s amobarbitonom i
nadeno je da se stvara samo polovina
glikogena u jetri. Drugi autori su prona-
§li poslije uwzimanja barbiturata poviSenu
kolitinu $ecera u krvi.-Tih godina doka
zana je i infektivna Zutica kod jedne dje-
vojke koja je bolovala od Chorea minor
i b11a 113ecena luminalom.

Istovremeno s ovim m1§l_]enjem posto-
jala su i ona koja su dokazivala nizom
dokaza da barbiturati: ne dJeluJu §tetno
na Jetru . S

Pokusima na psima kojima je | davan
fenobarbital dokazan je ¢ak pad Secera
u krvi. Obdukcuom tih pasa kop su uzi
mali barbiturate 3 godm\, nisu nadene
nikakve patoloske promjene na jetri.

“= Ovi, prvi ‘dokazi koji su govorili da
barbiturati $tetno.djeluju na_jetru nastali
su zbog toga 3to’ su uzimane toksicne a
ne terapeutske doze barbiturata

Cetrdesetih godina ovoga vijeka podi-
jeljeni su barbiturai na 4 velike grupe:
I grupa

s ultra kratkim d]elovanjem :
“thiobarbiturati
II grupa
< il kratklm dje}ovanjem
. hek;obat:bltal : j
IIT grupa
sa srednjim djelovanj’ém: ‘
amobarbital i ciklobarbital
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IV grupa
s dugim djelovanjem:
fenobarbitali, barbital,

Ispitivanjem pojedina¢no predstavnika
sve 4 grupe dokazano je da treba izbje-
gavati lijecenje barbituratima s kratkim
djejstvom luminal Remmer je dokazao
rata dokazano je da pada protranbin za
20° i da je spavanje produeno za tri
puta. ;

Dokazano je da nakon uzimanja barbi.
turata srednjeg djejstva nisu primjecene
nikakve promjene na jetri.

Nakon uzimanja barbiturata s dugim
djejstvom (luminal), Remmer je dokazao
da dolazi do hipertrofije parenhima jetre
jer dolazi do enzimske indukcije, a da
kroz nju ubrzava se i razgmdlvanje bar.
biturata. V

Euzimska indukcija se odnosi na:

citohrom P — 450,

~_hidroksilazu,
‘ eksteraze,

transferaze.

S ovom indukcijom enzima u jetri po-
mocu barbiturata srusena su misljenja da
oni 3tete jetri, ve¢ se zbog ove indukcije
mogu upotrijebiti za lije¢enje funkcional-
nih smetnji jetre,

Dokazana je regeneracija jetrenog tki-
va nakon suptotalne hepatektomije po
uzimanju barbiturata. Nakon uzimanja
barbiturata dokazan je pad bilirubinemije
kod novorodencadi. Fenobarbital djeluje
na ikterus novorodenadi uslijed aktivi-
ranja glukurontransferaze.

‘Remmers je 1967. god. rekao: »Mozda
¢e jedanput biti moguée pomocu induk-
cije proteinske sinteze povoljno uticati na
patolodke procese u jetri.«c

Jasna DORDEVIC
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E. SHERWOOD JONES: THE INTEN-

SIVE THERAPY OF ASTHMA
Proc. Roy. Soc. Med. 1971, 64 (1151).

Jedinice intenzivne nege sluZe za spre-
Cavanje smrti u te$kom napadu astme.
Tu se primaju bolesnici u ozbiljnijim na-
padima (stepen 2 i 3) Kklasifikovanim
prema sledecoj tabeli:

Stepen 1: Bolesnici koji obavljaju kuc-
ni posao sa teSkocom (la) ili velikom
teSkodom (1b). Stepen 2: LeZedi bolesnici
koji mogu ustati samo uz uzmerene (2a)
ili velike teskode (2b). Stepem 3: Nepo-
kretni bolesnici. Stepen 4: Moribundni.

Rad u jedinici intenzivne terapije as-
tme obuhvata 3 podruéja:

1. Intenzivnu negu: o svakom bolesni-
ku se brine posebna, narocito osposobljec-
na sestra. Sestara ima u smeni koliko i
bolesnika.

2. Intenzivno posmatranje: kvalifikova-
na sestra neprekidno nadgleda svog bo-
lesnika dan i no¢ u pogledu mentalnog
stanja, tahikardije, stepena umora ili is-
crpljenosti i sposobnosti iskadljavanja.
Dan i no¢ se odreduje pH krvi, PO: i
PCO: u laboratorijumu jedinice intenziv-
ne terapije astme.

3. Intenzivno letenje: sprovodi se re-
dovno u I stepenu, a u sluéaju neuspeha,
koji je redak, primenjuje se 2 stepen.

Prvi stepen terapije: steroide,
aksigenoterapiju, aminofilin i. v., rehidra-
ciju i intermitentnu hiperbarnu oksigeno-
terapiju. Obi¢no se daje prednizolon 15
mg ili hidrokortizon 100 mg i. v. sv. 6 safi.
Rehidracija se moze obaviti oralno ako
dispneja omogucuje pijenje tecnosti (pro-
ba sa c¢asom vode). Za oksigenoterapiju
se upotrebljava maska i 28—35% O: ne-
prekidno, osim pri ka$lju, gutanju lekova
u hiperbarnoj oksigenoterapiji. Ova pos-
lednja po pravilu pomaZe u prekidu na-
pada omogucujuéi iskasljavanje Zilavog
sputuma. Izvodi se pomoéu Bird-ovog
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ventilatora i nastavka za usta kroz koji
pacijent udiSe. Daje se u toku 5—10 mi-
nuta svakog sata, u pofetku uz mnogo
strpljivosti, ali i striktan postupak s bo-
lesnikom. Ovakva terapija retko ne us-
peva da zaustavi napad i to obi¢no zbog
neadekvatnog sprovodenja sheme, nedo-
voljnih doza steroida, manjka ili viska
kiseonika ili sedativa. Osim toga, iskus-
tvo je pokazalp da i najbolja terapija ne
uspeva ako se primeni suviSe kasno.

Drugi stepen terapije sastoji
se od hiperbarne oksigenoterapije, bron-
hijalnog ispiranja, intravenskog kortizona
i rehidracife, prema sledecoj shemi: 1.
nekoliko minuta preoksigenacije, uvod u
anesteziju (metoheksiton, suksimetoni-
jum) i manualna hiperbarna oksigenote-
rapija, 2. jedan sat etarske narkoze uz
hiperbarnu oksigenoterapiju (manualnu)
i bronhijalno ispiranje 1%-nim rastvorom
natrijum-bikarbonata, 3. 20—40 sati me-
hanicke hiperbarne ventilacije Cape-Wa-
ine-ovim ventilatorom uz misiéne relak-
sanse i sedativa (pankuronijum, fenope-
ridin) i 4. 8—24 casa pomocne hiperbarne
ventilacije Bird-ovim ventilatorom.

Indikacije za 2 stepen terapije su: kon-
fuznost, pogor$anje dispneje, porast tahi-
kardije, paradoksni puls, neefikasan ka-
%alj, iscrpljenost, hiperkapnija i porast
hipoksije. Ve$tatko disanje brzo oksigeni-
Se krv i otklanja mehanicki stres namet-
nut cirkulaciji, ali alveolarna veatilacija
se sporo popravlja, Bronhijalno ispiranje
je bezopasno i efikasno, jer oslobada
mnostvo mukoznih ¢epova iz bronhiola.
Bronhoskop je nepotreban i opasan u
ovom poremecaju.

Gornjim lecenjem postignut su vrlo
zadovoljavajuéi rezultati. U periodu od
1962. do 1966. godine lecena su 22 bolesni-
ka od kojih su umrla samo dvojica. Edu-
kacija pacijenata, briZljivo nadgledanje
na klinici, dobro le¢enje napda i rani pri-
jem smanjili su u najve¢oj meri ucesta-
lost telke astme i potrebu za terapijom
drugog stepena,

Dragomir Todorovi¢



A. S. LEON i W. B. ABRAMS:

THE ROLE OF CATECHOLAMINES IN
PRODUCING ARRYTHMIAS

(ULOGA KATEHOLAMINA U IZAZIVA-
NJU SRCANE ARITMIJE)

Am, I. Med. Sci. 1971, 262 (9)

Kateholamini su kemijske supstance
koje se sastoje od benzonovog prstena sa
OH - skupinom na poziciji 3 i 4 i od jedne
aminske skupine na alifatskoj strani lan-
ca. U prirodi se nalaze u tkivu sisavaca
kao noradrenalin, adrenalin i njihov pre-
teca dopamin. Biosinteza kateholamina se
odvija u simptomati¢kim nervnim vlak-
nima, srzi nadbubreine ilijezde i u moz-
danom tkivu i to iz aromatskih kis. feni-
nanina i tiroksina preko DOPA posred-
stvom nespecifi‘ne dekarboksiloze stvara
se dopamin,

Noradrenalin je glavni neurohumoralni
transmiter na adrenergi¢kim simpatickim
vlaknima a izlutuje se na adrenergickim
receptorima, §to dovodi do inhibicije ili
ekscitacije Sto ovisi o organu efektoru
tj. tipu receptora (alfa i beta).

Proutavanja mehanizma koji dovodi
do stvaranja aritmije pokazala su: adre-
nergidki agensi, ¢ak ako se nalaze u viso-
koj koncentraciji ne mijenjaju depolari-
zaciju vecine nespecifi¢nih atrijalnih i
ventrikularnih stanica. U¢inak koji dovo-
di do aritmije baziran je na elektri¢noj
aktivnosti stanica S-A ¢vora, te pripada-
juceg tkiva specijaliziranih traktova atri-
jalnih vlakana i stanica His- Purkinjeo-
vog sistema, i to tako da povecavaju kri-
vulju spontane dijastolike depolarizacije
a prag okidanja se postize brze. Kako
S-A ¢vor ima majbriu brzinu isprainja-
vanja, jasno je da ée simpaticka stimu-
lacija i adrenergi¢ki agensi brzo stvoriti
sinus tahikardiju. Adrenergi¢ki medijatori
mogu takode uzrokovati i promjenu mje-
sta predvodnika djelovanjem na dijasto-
liénu depolarizaciju. To je zbog toga $to
su automatizirane stanice razli¢ito osjet-
ljive na simpaticke medijatore te zbog
razli¢ite udaljenosti od simptomatickih
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zavrSetaka, Osjetljivost na kateholamine
moZe biti izmijenjena i promjenom oko-
line automatiziranih stanica npr. ishemi-
jom ili elektrolitskim disbalansom i tako
dovesti do stvaranja viSe predvodnika
istovremeno. Kod visoke koncentracije
noradrenalina i adrenalina zapaZeno je
stvaranje oscilacija membranskog poten-
cijala, ili prerane depolarizacije za vrije-
me repolarizacije §to ubrzava brzinu pro-
vodenja, a moze dovesti do multifokalnih
predvodnika a rezultat je tahiaritmija i
fibrilacija. Tre¢i efekt koji direktno do-
vodi do stvaranja aritmije je povecanje
brzine provodljivosti u arterijalnoj i ven-
trikularnoj muskulaturi, A-V ¢&voru i His-
Purkinjeovom sistemu skradujuéi refrak-
tornu fazu ventrikularne muskulature. Sve
ove promjene su jedinstvene nakon da-
vanja kateholamina.

Stimulacija simpatikusa ne daje ovako
uniforman odgovor, a razlog je $to sim-
pati¢ni zavrseci nisu jednako rasporedeni
(alfa i beta receptori i §to ona srlana
vlakna koja se nalaze bliZe Ziv¢anim za-
vriecima izloZena su vecoj koncentraciji
adrenergi¢kih medijatora. U zdravom sr-
cu tendencija stvaranja ektopitke aktiv-
nosti adrenergi¢kom stimulacijom indi-
rektno je povedana drugim konkurentnim
kardiovaskularnim efektima, i to pora-
stom tlaka i povedanjem sréanog rada
$to rezultira refleksnom parasimpatickom
stimulacijom. Vagalna aktivnost uzrokuje
inhibiciju brzine praZnjenja automatizira
nih stanica u atrijama S$to predstavlja
suprotan efekt kateholaminima. Kako
ventrikli nemaju parasimptomaticke iner-
vacije, kod njih je poveéana mogucnost
stvaranja ektopi¢nih fokusa, Kateholami-
ni pojatavaju rad srca, zatim djeluje
pozitivno inotropno $to povecava i potre-
bu srca za kisikom, a to moZe dovesti
do relativno ishemije ili ¢ak do fokalne
ishemi¢ne nekroze, $to povecava moguc-
nost stvaranja aritmije.

ZapaZeno je da kateholamini stvaraju
elektrofizioloske promjene na oftecenim
automatiziranim vlaknima $to pomaZu za-
ustavljanju aritmije.
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Ostecena vlakna imaju nizak dijasto-
licki potencijal te smanjen akcioni poten-
cijal, smanjenu ekscitabilnost i usporenu
provodljivost (unipolarni ili bipolarni
blok).

Najznatniji efekt kateholamina u ta-
kvoj situaciji je obnavljanje dijastoli¢kog
potencijala na normalne vrijednosti mije-
njanjem abnormalnih akcionih potencija-
la, promjenom ekscitabilnosti i provodlji.
vosti, Tako djelovanje moze ponistiti ri-
tam ektopi¢nog predvodnika eliminacijom
lokalne zone okidanje poniStenjem indi-
rektnog bloka i smanjenjem fragmenta-
cije ekscitacijskih impulsa, Efektivnost
kateholamina nekad je povecana prilikom
ventrikularne fibrilacije na osnovu elek-
troverzije (promjenom elek. potencijala).

Klini¢ka stanja u kojima kateholamini
indiciraju aritmiju:

1) Bolesna stanja — Feokromocitom,
infarkt, tireotoksikoza. Sinus tahikardija
i ektopicka aritmija pojavljuje se za vri-
jeme infarkta zbog ishemije koja stvara
razliku elek. potencijala, a posljedica je
razli¢itog PO: ishemicnog i normalnog po-
dru¢ja. Ove aritmije se javljaju i prili-
kom oslobodanja kateholamina kod ner-
koze sréanog miSica, §to se zdruZzuje sa
efektom cirkularajuéih kateholamina,

Znatno povisenje tireoidnog hormona
rezultira povecanjem sr¢anog metaboliz-
ma, oslobadanjem procesa fosforilacije
koji povecava osjetljivost srca na aritmiju
stvorenu cirkulirajuéim kateholaminima
ili primijenjenih simpatikomimetickih a-
mina; '

2) Psihicki stres — fizicki napor (Di-
encefalika stimulacija tj- simpatikotoni-
ja);

3) Elektrolitski disbalans hipokalije-
mija i pihokalcemija;

4) Davanje preparata koji spre¢avaju
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sintezu kateholamina, metabolizam oslo-
badanja i inaktivaciju.

Inhibitori MAO mogu dovesti do hiper-
tenzivnih kriza pracenih aritmijom.

Indirektno djeluju¢i simpaticki amini
mogu dovesti do sli¢nih kriza: (efedrin i
amferamin).

Fermentirana hrana, kao sir, bogata
tiraminom moze uzrokovati sliénu reak-
ciju.

L-DOPA ako se upotrijebi u lijecenju
Parkinsonove bolesti moZe dovesti do
stvaranja atrijalnih i ventrikularnih ekto
pickih fokusa. Triciklicki antidepresori
blokiraju ponovno ugradivanje noradrena-
lina na simpatickim neuronima. To rezul
tira nakupljanjem na strani receptora $to
pospjeSuje njegovo formakolosko djelo-
vanje.

Primjena nikotina dovodi do oslobada-
nja koteholamina iz srzi nadbubreine 7li-
jezde i perifernih rezervoara $to rezultira
inotropnim djelovanjem na srce kao-i
aritmijom. To moZe objasniti aritmiju
kod pusenja, osobito u bolesnika s koro
narnom insuficijencijom. Reserpin, gvane-
tidin ispraznjuju kateholaminske rezervo-
are, medutim, ovaj efekt povecava osjet-
ljivost adrenergi¢kih receptorana cirkuli-
rajuce kateholamine. ZapaZena je inter-
reakcija izmedu digitalisa kateholamina i
adrenergi¢kih stimulacija, Digitalis redu
cira kronotropno djelovanje adrenergidkih
stimulatora, dok kateholamini smanjuju
prag indukcije ventrikularne fibrilacije.
Mnogi anestetici stimuliraju adrenergick:
sistem (kloroform, eter, ciklopropan i ha-
lotan) snezibilizirajuéi miokard prema be-
ta edrenergickim efektima $to rezultira
stvaranjem serija aritmija, pogotovo ako
tome dodamo anoksiju i hiperkapniju.

Slavko IVKOVIC



SPOREDNI EFEKTI NA KOZI POSLE
UZIMANJA CRALNIH KONTRACEPTIVA

(Cutaneus Side Effects of Oral
Contraceptives)

J. E. Jelinek, MD, New York

Arch. Derm. vol 101, febr. 1970, 181—186

Danas je vrlo velika primena oralnih
kontraceptiva. Milioni Zena, 3irom sveta,
uzimaju ove tablete kao vrlo sigurnu
metodu kontracepcije. Pored ogrommih
prednosti koje u tom smislu pruzaju mo-
raju se naglasiti i neZeljene pojave nekad
vrlo ozbiljne, kao $to su tromboflebitis,
pluéna embolija ili drugi vaskularni po-
remecaji.

U ovom referatu autor se ogranicava
na sporedne efekte ovoga leka koje se
javljaju na kozi.

Melasma je najcesca kutana kompli-
kacija posle uzimanja oralnih kontracep-
tiva. U Sjedinjenim Drzavama njen proce-
nat se krece od 5 do 8. Ona se javlja
simetritno na licu, pretefno na supercili-
jarnom delu ¢ela, obrazima i iznad gornje
usne, u vidu smedih makula razne veli-
¢ine. Pigmentacije se razvijaju polako.
Zna se da estrogeni stimuliraju melano-
cite a progesteron dovodi da se pigmen-
tacija 3iri. Posle prekida terapije melas-
ma nestaje sporije nego ona koja prati
trudnocu.

Akne. Sigurno je da oralni kontracep-
tivi dovode do znatnog pobolj$anja pa i
nestajanja akni kod Zena. Ovo poboljsa-
nje nastaje posle jednog do &etiri meseca
od uzimanja leka.

Monilijaza. Oralna kontraceptiva isto
tako ¢&ine pacijentkinju vie osetljivom
prema vaginalnoj monilijazi. Postoji la-
tentni period od 9 i viSe meseci, od po-
Cetka uzimanja tableta, pre nego $to se

monilijaza javi. Nistatin aplikovan lokal-
no je obitno dovoljan kao lek protiv va-
ginalne monilijaze.

Fotoosetljivost. Sledeca neZeljena po-
java je osetljivost na svetlo. Opisane su
polimorfne erupcije — smatra se da su
estrogeni supstance koje pojacavaju oset-
ljivost na sunéeve zrake.

Teleangiektazije i spajder (spider) ne-
vusi su isto tako éesti posle uzimanja
kontraceptivnih tableta. Najée$éi su na
licu, vratu, gornjem delu grudnog kosa.
Za njihovu pojavu su isto tako odgovorni
estrogeni.

Alopecia. Opisana su dva tipa difuzne
alopecije u vezi sa uzimanjem kontracep-
tivnih tableta. Jedna koja prati prekid u-
zimanja tableta a druga koja se javlja za
vreme uzimanja tableta. Sve je uzrokova-
no sporom transformacijom dlake iz ana-
gene u telogenu fazu (telogeni efluvijum).

Lupus erythematodes syndrom. Pozi-
tivne Le delije nadene su kod 10 Zena
koje su uzimale tablete duZe od 6 mjese-
ci. Po prekidu uzimanja leka nestale su
i Le Celije iz krvi. Mogule je, da su ovi
lekovi demaskirali ve¢ postojeu bolest.
Izvrsno je, da oralna konraceptiva pogor-
Savaju ve¢ postojeci sistemni lupus cryut-
hematodes. I erythema nodosum, obolje-
nje multipne etiologije, koje je ¢esto pro-
vocirano uzimanjem raznih medikamena-
ta, moZe da se javi posle uzimanja oralnih
kontraceptiva.

Pojava hipertrofiénog gingivita se po-
kazala kao vrlo retka komplikacija kod
primene dosadaSnjih oralnih kontracep-
tiva.

Vaino je napomenuti da se mnoge der-
matoze poboljSavaju posle uzimanja kon-
traceptivnih tableta kao recimo, akne,
supurativni hidroadenitis, seboreja, i Fox-
-Fordyce sindrom.

S. Gaji¢



STRUCNI SASTANCI PODRUZNICE
DRUSTVA LJEKARA BANJA LUKA

5. II 1971, god.

1. Prim. dr Dragomir Todorovi¢: Problemi
razvoja i rada Internisti¢ke sluzbe Medi-

cinskog centra Banja Luka,

2. Prim. dr Dragomir Todorovi¢: Noviji po-
gledi na neke promjene krvnih bjelance-

vina.

3. Dr Asim Hoti¢: Poremecaj plazmatskih
bjelancevina kod bolesnika sa plazmoci:-

nom diskrazijom.

26, II 1971, god.

4. Dr D. Orai¢: Osteomyelitis ac. kod djece

do 14 godina.

5. Dr Stefica Kril¢ié¢-Bruji¢ i dr Branisla-
va Batancev: Prilog diferencijalnoj dijag

nozi reumatske groznice,

6. Dr Miodrag Ignjatovi¢: Povodom dva slu
¢aja tuberkuloze kostiju — prilog disku-

siji.

25, III 1971, god,

7. Dr Zvonimira Budimir, dr Simo Baji¢ i
dr Breda Groti¢: Utisci sa studijskog pu-

tovanja u SSSR-u.

2, IV 1971, god.

8. Odrzana sjednica Predsjedniitva Saveza

ljekara druStva Jugoslavije.

9. 22. IV 1971. god.

Prim. dr S. Rac: Problemi razvoja i rada
Kirur$ke sluzbe sa traumatologijom Me-

dicinskog centra Banja Luka.
Dr A. Sjerikov: Transuretralni zahvati,

Dr S. Baji¢, dr J. Karad?a: Ehinokokna

cista pluca kao dijagnosti¢ki problem.

IZ DRUSTVA LJEKARA |

10. 3. VI 1971, god.

11.

14.

Dr V. Milo$evi¢: Problemi razvoja i rada
pedijatrijske sluzbe Medicinskog centra
Banja Luka.

Dr M. Ignjatovi¢, dr Z. Budimir, dr K.
Balaban, dr N, Majdenov i dr M. Ljolje:
Meningokokna bolest uzrasta do 15 godi.
na u periodu od 1. XI 1968. do 30. IV 196.
i od 1. XI 1969. do 30. IV 1970. gedine na
izolacionom odjeljenju Djecije bolnice :
zaraznom odjeljenju Medicinskog centra
Banja Luka.

Dr M. Ignjatovi¢ i dr D. Bozi¢: Polika-
renca sa rahitisom, anemijom i spleno-
megalijom.

Redovna godi$nja skupstina odrzana ‘¢
17. VI 1971, godine,

. 4. XI 1971, godine

a. Dr A. Ramljak: Idiliéna ili tzv. slatka
smrt.

¢. Prim. dr D. Todorovi¢: Primjena
kompjutera u medicini.

. 2. XII 1971, godine

a. Prof. dr Rifat Tvrtkovi¢c (Kirurska
klinika Sarajevo): Patologija dijafrag
me.

b. Doc. dr Milutin Majdanovi¢ (Kirur-
$ka klinika Sarajevo): Ambulantno
znacenje povrede grucnog kosa.

23, XII 1971, godine

Dr B. Brujié: Modificirana Le Fort-ove
operacija u lije¢enju genitalnog prolaps2
starijih Zena.

Dr N. Lazi¢ i saradnici: Nase iskustvo
u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika u te-
rapeutskoj zajednici.

Mr, Ph. N. Todorovi¢: Astrup-ov pristup
Klinickom ispitivanju acidobazne ravmo
teze.



UPUTSTVO SARADNICIMA

Urednistvo prima samo radove koji ni-
su bili objavljeni.

Radovi predati urednistvu treba da is-
punjavaju sljedece uslove:

— da su napisanj jasno, materija izloZena
razumlj vo;

— 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 vide od
5 autorovih korektura mastilom;

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

— da radovi ne prelaze 12 strana a pri-
kazi slu¢ajeva 3 strane,

Rad treba da je izloZen prema uobi-
¢ajenoj Semj (uvod, materijal, metodika
— eksperimentalna ili klini¢ka, rezultati,
diskusija ili analiza, 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 materiji 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.

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

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

ili

navedena knj'ga:

prezime i prvo slovo imena autors,
naslov knjige, izdavaé, mjesto izdavaca,
godina izdanja,

npr.

Pavlovié 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 priloZiti tablice, gra-
fikoni ili slike samo u najneophodnijem
broju s objasnjenjem. Tehni¢ka obrada
dokumentacionog materijala mora da bu-
de besprijekorna.

U tekstovima se izuzetno mogu upotri-
jebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava navedene
uslove, biée vraéen autoru.

Radovi ¢ée se objavljivati po redosli-
jedu kako ih Uredivaéki odbor bude pri-
hvatao, Uredni§tvo zadrZava pravo da
narucene radove ili one koje ocijeni da
predstavljaju znaéajan doprinos, 3tampa
mimo ovog rasporeda.




