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SCINTIGRAFIJA PANKREASA —
—DISKUSIJA METODE I NASA
PRVA ISKUSTVA

ILIJA ZUBOVIC

UVOoD

Pankreas je jedan od organa koji je
dijagnosti¢ki najtefe pristupadan. Lokali-
zacija, oblik i anatomski integritet pan-
kreasa u klini¢koj dijagnostici jo§ uvijek
su terra incognita. Rendgenske pretrage
ukazuju samo indirektno na znake obo-
ljenja pankreasa, a angiografija je dosta
riskantan dijagnostiéki postupak,

Scintigrafija pankreasa postala je mo-
guéa kada je aminokiselina metionin mar-
kirana (1961) radioaktivnim selenijumom
(Se—T15) od strane Blau-a i saradnika, Obi-
ljeZena aminokiselina zadrZava biohemij-
ske osobine metionina j biva inkorporirana
u proteine enzima pankreasa,

Dosadainja iskustva u scintigrafiji pan-
kreasa pomoéu ovog trasera jo§ uvijek su
oskudna, a o vrijednosti metode nije izre-
¢eno definitivno misljenje. Cilj ovog rada
je bio u prvom redu da se steknu li¢na
iskustva i utvrdi znadaj scintigrafije pan-
kreasa za svakodnevnu klini¢ku dijagnos-
tiku.

U prvom dijelu naseg rada zadrzali smo
se na grupi bolesnika posveéujuéi paznju
metodici i rjeSavanju tehni¢kih pitanja.

METOD

Scintigrafiju pankreasa izvodimo Nuc-
lear — Chicago skenerom koristeéi pik
energije selenijuma od 270 KeV-a. Nakon
nekoliko oprobanih varijanti radnih uslo-
va zasad nam se kao najpogodniji éine
ovi: kolimator 19, tape factor 2, prored 1/2,

]ﬂvnﬂmam PROBLEMI |

brzina 90 em u minuti i supresija od 20
posto, Radilj smo dot i fotoscintigram, ali
Za interpretaciju uglavnom koristimo fo-
toscintigram, Mi nismo sprovodili nikakve
specijalne pripreme bolesnika za scintigra-
fiju pankreasa, Apliciramo test dozu od
oko 200 mikrokirija selenometionina intra-
venski (3 mikrokirija na kg TT). Za vrije-
me scintigrafije pacijent lezi na ledima,
bez ikakvih korekcija. U nekoliko pacije-
nata scintigrafiju smo izvodili uzastopno
u tri navrata nepospredno poslije aplika-
cije test doze i najbolje scintigrame dobili
smo zapocinjuéi skeniranje 30 do 60 minu-
ta nakon injiciranja, sl. 1, 2 i 3.




minuta nakon injiciranja test doze

MATERIJAL I REZULTATI

Pomoéu selenometionina smo uradili
scintigrafiju pankreasa u 16 pacijenata:
Smatramo da je medu njima po tehni¢kim
kvalitetima bilo 8 vrlo dobrih i odliénih,
scintigrama, 5 osrednjih kvaliteta, a u tri
pacijenta nije doslo do prikazivanja pan-
kreasa- Na scintigramima smo analizirali
veli¢inu, oblik i lokalizaciju pankreasa, kao
i distribuciju radioizotopa. Detaljnije o
ovim parametrima govori¢emo u diskusiji.

DISKUSIJA

Mi nismo sprovodili nikakve specijalne
pripreme za scintigrafiju pankreasa, Bo-
lesnica &iji smo scintigram prikzzali
(slika 1, 2, 3) bila je nataste. O ovom pi-
tanju u literaturi su misljenja podijeljena-
Autori koji preporu¢uju pripreme nastoje
posti¢i dijetalnim i medikamentoznim pu-
tem $to intenzivniju sintezu hormona pan-
kreasa kao i njihovo $to duze zadrzavanje
u pankreasu, Zsebdk i saradnici ne vrse
nikakve medikamentozne pripreme, veé sa-
mo propisuju dijetu bogatu bjelanéevina-
ma, Mi specijalne pripreme nismo sprovo-
dili iz dva razloga: prvo, iz objektivnih
teSkoéa u kojima radi naSa zdravstvena
sluzba i drugo u literaturi smo nasli vise
nadina pripreme pacijenata, a ¢im je to
tako, iz iskustva znamo da nijedan pos-
tupak ne zadovoljava. Nasa je impresija
da preporudivane specijalne pripreme pa-
cijenata bitno ne utiéu na scintigrafiju
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pankreasa, mada nam se &ini logi¢énim da-
vanje hrane bogate bjelanéevinama pred
scintigrafiju pankreasa, Medutim, nama je
uspjela scintigrafija pankreasa u pacije-
nta koji sticajem okolnosti 20 sati pred sci-
ntigrafiju nije uzimao nikakvu hranu.

Jedan drugi problem pridinjava teskoce.
Naime, selenometionin se akumulira ne sa-
mo u pankreasu, ve¢ i u drugim organima
koji uéestvuju u proteinskoj razmjeni, kao
$to je jetra. U vezi sa ovim pojavljuje se
poteskoéa da se razgraniéi lijevi lobus
jetre od pankreasa, narotito ako je jetra
poveéana, Nastojanja da se poveca fiksaci-
ja selenometionina od strane pankreasa,
a blokira u jetri, nisu urodila plodom.
Haack je prikazao jedan scintigram pan-
kreasa gdje je jetra veoma slabo kaptirala
selenometionin, tako da se prezentirao sa-
mo pankreas. Razlog niske akumulacije
selenometionina u jetri autor nije mogao
objasniti.

Da se razgraniéi lijevi rezanj jetre od
pankreasa u literaturi se navodi viSe naci-
na: — obiljeZe se granice jetre tako Sto se
uradi scintigrafija jetre radioaktivnim ko-
loidnim zlatom 7 dana prije scintigrafije
pankreasa, ili, uradi se scintigrafija jetre
neposredno prije scintigrafije pankreasa
pa se konture jetre prekriju olovnim plodi-
cama, a zatim se izvede scintigrafija pan-
kreasa selenometioninom, Douglas i sarad-
nici® ovaj problem rjesavaju sistemom
elektronske supstrakcije skenirajuéi pod-
rutje pankreasa i jetre selenometioninom,
a neposredno nakon ovoga scintigrafiraju
jetru Rose-Bengalom obiljeZenim J-131,

Mi smo ovaj problem rjesavali na sli-
jedeéi nadin: nakon injiciranja test-doze
selenometionina izvodili smo scintigrafiju
podrudja pankreasa i jetre koristeéi pik
energije selenijuma od 270 KeV-a, slika 4,
Odmah nakon zavrsetka scintigrama sa se-
lenometioninom injicirali smo 140 mikro-
kirija BSP-J-131 (2 mikrokirija na kg TT)
i neposredno poslije injiciranja test doze
izvodili smo scintigram istog podruéja.
Ovom prilikom koridten je pik energije
J-131 od 346 KeV-a, slika 5. Izmedu ove
dvije energije postoji dosta dobra rezolu-
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1. Zubovié — Scintigrafija pankreasa

cija. Pacijent za vrijeme oba scintigrafi-
ranja leZi na ledima ne mijenjajuéi polo-
Zaj. Na scintigramu sa selenometioninom,
slika 4, prikazuje se pankreas, ali i jetra.
Na scintigramu sa BSP-J-131 prikazuje se
samo jetra, jer BSP-J-131 kaptiraju isklju-
¢ivo hepatociti, slika 5. Oduzimajuéi scinti-
gram jetre od scintigrama selenometionina
dobijamo bolji uvid u granice pankreasa,
slika 6.

Slika 4 Scintigram pankreasa bolesnice K.
S. sa selenometioninom (Se-75)

Slika 5. Scintigram jetre iste bolesnice (K.
S.) izveden sa BSP-J-131.

S obzirom da ovaj postupak poskupljuje
scintigrafiju pankreasa mi smo Kkoristili i
druge moguénosti obiljezavanja granica
jetre u prvom redu scintigram jetre ura-
den koloidnim radioaktivnim zlatom.

Mi nismo vrsili nikakve korekcije leZe-
¢eg polozaja na ledima, Ali, okretanje pa-
cijenata udesno za oko 10 do 15 stepeni,
bez lordoze, kako preporuéuje Zsebtk i

Slika 6 Scintigrafski prikaz pankreasa iste
bolesnice nakon oduzimanja scintigrama jet-
re od scintigrama sa selenometioninom

saradnici' izgleda da poboljsava razluéiva-
nje aktivnosti pankreasa od aktivnosti jet-
re. Drugi autori preporuéuju lordotiéan i
polu-desnj boéni stav. Smatramo da ovaj
polozaj mijenja projekciju pankreasa na
prednji trbusni zid, do koje projekcije nam
je ponekad stalo, Mi smo u jednog naseg
pacijenta nasli da se njegovo permanentno
bolno podruéje ne projicira u scintigrafske
okvire pankreasa na prednjem trbu$nom
zidu. Prema ovome smo, razumije se, obaz-
rivi imajuéi u vidu Haedove zone projekci-
je bola, ali ovaj parametar ne zanemaru-
jemo-

Mi smo aplicirali test dozu od oko 200
mikrokirija tj. 3 mikrokirija na kg TT.
Haack daje dozu od 3,5 — 4 mikrokirija, a
neki autorj i 5 mikrokirija na kg TT. Ove
doze odnose se na scintigrafiju skenerom.

Prema Sodee-u aktivnost od 263 mikro-
kirija selenometionina daje radijacionu do-
zu na éitav organizam od 2,5 rada. Gonade
su oznacene neSto jace, a najvise su oz-
nadeni bubrezi, koji prime dozu od 14
rada. Radioaktivni selenijum (Se-75) ima
fiziko vrijeme poluraspada 121 dan. Au-
tori navode razli¢ite brojke bioloskog polu-
vremena: one se kreéu od 23 dana do 144.
U jednog naseg pacijenta mjesec dana na-
kon injiciranja test-doze aktivnost skeni-
ranog podrudja jetre i pankreasa bila je
veoma blizu backgrounda, dok je u drugog
bila umjereno iznad backgrounda, Hemij-
ska toksi¢nost selenijuma prakti¢ki je za-
nemarljiva,



Pri interpretaciji scintigrama pankre-
asa pojavljuje se viSe teSkoca, Jedna od
njih je varijacija oblika pankreasa, Prema
nalazimo u literaturi najées¢i scintigrafski
oblik pankreasa je u vidu zareza, slika 7.

Slika 7 Scintigram pankreasa u vidu zareza

Na ovoj slici se vidi scintigram jednog na-
Seg bolesnika, koji je u vidu zareza. Od
poznatih varijacija treba spomenuti pot-
kovicasti oblik, sa otvorom potkovice u
kaudalnom dijelu, slika 8, kao 3to je kod

Slika 8 Scintigram pankreasa u obliku pot-
kovice pacijenta A. R.

ovog nadeg pacijenta, Zatim, rijetku prs-
tenastu formu. Oblik prstena moze pri-
vidno nastati uslijed prezentiranja aktiv-
nosti tankog crijeva, Prikazivanje repa
pankreasa onakvoga kvaliteta kojim se
obiéno prikazuje glava i tijelo, prema ne-
kim autorima uspijeva rijetko. To otezava
prosudivanje o patoloskom procesu u repu
pankreasa. Ovome treba pridodati i tes-
koée koje su u vezi s prezetiranjem aktiv-
nosti Zeluca, tankog crijeva i eventualno
lijevog bubrega. Na scintigramu naeg pa-
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cijenta, slika 3, vidi se pankreas u obliku
poloZenog slova »S« latinicom. Sineljnikov’
u svom atlasu anatomije ¢ovjeka navodi
da je to upravo najée$¢i oblik pankreasa.

Kada je u oboljenjima jetre poremece-
na normalna sinteza proteina, izgleda da
se bolje prikazuje pankreas, Vjerovatno bi
se ovim mogao objasniti opisani Haackov
slu¢aj gdje je jetra veoma slabo kapitirala
metionin, a pankreas se vrlo dobro prika-
zao.

Izrazita hepatomegalija dovodi do pre-
krivanja pankreasa i nemoguénosti njego-
vog prikazivanja. Nase dvije bolesnice u
kojih se pankreas nije prikazao imale su
izrazito poveéanu jetru. U jedne od njih
donji rub jetre bio je taéno u nivou umbi-
licusa.

Uredan scintigrafski nalaz pankreasa
ima klini¢ki zna¢aj. Veéi broj nasih paci-
jenata imao je uredan scintigrafski nalaz
pankreasa. Medu njima je i bolesnica s
tegobama u abdomenu, s ubrzanom se-
dimentacijom, leukocitozom i laganom bi-
lirubinemijom: Uredan scintigrafski nalaz,
slika 6, pomogao nam je u iskljucivanju
oboljenja pankreasa, §to je daljnjom ob-
radom i potvrdeno.

Isto tako u tumoroznim infiltracijama
zida Zeluca uredan scintigrafski nalaz pan-
kreasa s velikom vjerovatnoéom iskljucu-
je penetriranje tumora pankreasa u zid
zeluca.

Tumori egzokrinog aparata pankreasa i
ciste scintigrafski se prikazuju kao »hlad-
na« podrué¢ja pod uslovom da je tume-
fakeija u granicama moguénosti detekcije
skenera, Zsebdk' na osnovu vlastitog is-
kustva kao i iskustva drugih autora skrece
paznju da se insulinomski tumor karate-
rife poveéanim nakupljanjem aktivnosti.
Postavlja se pitanje: kako to da dolazi do
poveéane akumulacije metionina u pod-
ruéju insulinoma, kada se zna da aminoki-
selina metionin ne ucestvuje u izgradnji
insulina. Spomenuti autor navodi da bi
to mogli biti slijedeéi razlozi: 1. fokalna
hikeremija insulinoma, koja dovodi do po-
vecanog luéenja enzima pankreasa u susjed
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1. Zubovié — Scintigrafija pankreasa

nom egzokrinom tkivu pankreasa, pa sa-
mim tim i slenometionina; 2 tumor vrsi
pritisak na pankreasne kanale koji leZe u
odgovarajuéem podruéju, te dolazi do ote-
Zanog oticanja enzima pankreasa, 3 alfa
éelije u tumoru kompenzatorno proizvode
vise glukagona koji sadrZi metionin; 4 pre-
mda insulin ne sadrzi metionin treba ima-
ti u vidu da mu je ova aminokiselina pot-
rebna u toku biosinteze. Do poviSene fik-
sacije moZe dovesti jedan od spomenutih
faktora usamljen, vie njih, ili svi zajedno.
Ovaj problem tek oéekuje svoje rjeSenje.

U vezi s refenim Zelimo nedto detalj-
nije komentirati scintigram jedne nase bo-
lesnice, slika 2. U pitanju je mlada osoba
s hipoglikemijskim napadima. Na osnovu
dosadasnjih kliniéko laboratorijskih anali-
za najvjerovatnije se radi o insulinomu-
Pri interpretiranju scintigrama pankreasa
nesto slabije nakupljanje aktivnosti na spo-
ju tijela i glave pankreasa tj. u podrudju
vrata pankreasa okarakterisali smo kao
posljedicu anatomske suZenosti ovog dijela
pankreasa, Nasu paZnju mnogo viSe priv-
laéi intenzivnije nakupljanje aktivnosti na
spoju tijela i repa pankreasa, §to bi moglo
odgovarati lokalizaciji insulinoma, Inten-
zivno nakupljanje aktivnosti postoji i u
podruéju glave, ali ono je u prvom redu
posljedica veée voluminoznosti same Zlijez-
de u ovom dijelu. Interpretaciju glave pan-
kreasa otezava i to §to nismo razluéili gra-
nicu jetre i pankreasa.

Priline poteikofe imamo u interpreta-
ciji scintigrama i kod jednog drugog na-
Seg pacijenta: scintigram izveden odmah
nakon injiciranja test-doze, slika 8, prika-
zuje pankreas bez nekih naroéitih promje-
na, a na slijedeéem scintigramu jedan sat
nakon injiciranja test doze vidi se kruzno
hipoaktivno podruéje (slika 9). Ovu pojavu
ne moZemo zasada sa sigurno$éu objasniti.
Mozda se radi o »hladnoj« zoni (cisti), a
mozda je to posljedica brzeg praZnjenja
ovog dijela Zlijezde.

Jedan na$ pacijent hospitalizovan je
zbog bolova u gornjem dijelu trbuha i ik-
terusa. Ukupni bilirubin je iznosio 11,0

Slika 9 Scintigram pankreasa pacijenta A. R.
(sa slike 8) izveden jedan sat makon njicira-
nja test doze ' :

mg%, a konjugovani 8,3 mg%. Postojala je
ubrzana sedimentacija i leukocitoza. Scin-
tigram pankreasa prikazuje izrazito neho-
mogenu distribuciju aktivnosti s vife ma-
njih hipoaktivnih zona i veéom prakticki
afunkcionalnom zonom u srednjem dijelu
(slika 10). Na operaciji pankreas je krupno

Slika 10 Scintigram pankreasa u pacijenta
koji ima carcinoma solidum pancreatis

zrnaste grade, jako &vrst- Qve promjene
su iste u cijelom pankreasu, a u srednjem
dijelu su jade izraZene. Patohistolodki na-
laz je: carcinoma solidum pancreatis, Na
preparatu se vidi da je veéi dio zlijezda
pankreasa iS¢ezao pritisnut tumorskim tki-
vom koje je gradeno od ototi¢a i trataka
atipiénih epitelnih éelija izmedu kojih je
dobro razvijena vezivna stroma (analizi-
rao dr Branko Pikula, patolog).



ZAKLJUCAK

Prikazalj smo grupu od 16 pacijenata u
kojih smo radili scintigrafiju pankreasa
posveéujuéi posebnu paznju metodologiji i
rjeSavanju tehni¢kih pitanja. Opisali smo
nas metod rada. Diskutovali smo o vreme-
nu zapodinjanja scintigrafije nakon apli-
kacije test — doze, o specijalnim pripre-
mama pacijenta za scintigrafiju, o razgra-
ni¢avanju jetre od pankreasa. Pri ovome
smo koristili ve¢ opisane naéine, ali smo
primijenili i metodu razgrani¢avanja jetre
od pankreasa aplicirajuéi BSP-J-131 koja
metoda u ovu svrhu do danas nije opisana
u nama pristupaénoj literaturi. Ona daje
dobre rezultate, ali poskupljuje scintigra-
fiju paenkreasa. Zatim smo diskutovali o
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poloZaju paceijenta za vrijeme scintigrafi-
je, o velidini test doze, radijacionoj dozi i
bioloskom poluvremenu selenometionina.

Aanaliziralj smo scintigrafski oblik pan-
kreasa, uredne i patoloSke nalaze pankre-
asa, sa posebnim osvrtom na scintigrafske
znake tumora egzokrinog aparata pankre-
asa i endokrinog dijela pankreasa,

Rad je ilustrovan s vide vlastitih scin-
tigrama.

I pored toga §to postoji potreba za jed-
nim selektivnijim izotopom u scintigrafiji
pankreasa, mozemo re¢i da je scintigra-
fija pankreasa selenometioninom korisna
pretraga. To je bezbolna metoda. Uspjeh
prikazivanja pankreasa kreée se do 75%,
a u 25% bolesnika pankreas se ne prika-
zuje.
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SUMMARY

PANCREAS SCINTIGRAPHY

In a group of 16 patients scintigraphy Of pancreas was performed using Se™ — methioni-
ne and particular attention was paid to the methodology and solution of technical problems.
An own method of work is described. Many technical features already described by
others were applied, but delimitation of liver from pancreas was achieved by means of brom-
sulpholeine — J—131, which has not been not mentioned until now in the accessible litera-

ture.

Although the need is felt for a more Selective isotope in the pancreas scintigraphy, it
must be admitted that the method with Se”™ — methionin is very useful. It is a painless pro-

cedure, S sful pr

tation of pancreas Was noted in 75 per cent of all tested persons, In

25 per cent of patients the organ was not visible jn the scan.

Radioisotope Section
Department of Medicine — Banja Luka
Head: prim- dr Dragomir Todorovi¢

AN TR YT e

e

pei
na
des

Siti
dor
oks
ju

ant
ope

osta
je 1
ul
jet
nih
bal¢
jepi
nih
Sa ¢
Va,

vim
pode
slug:
18%
no s
sluéz
NER
tivni




O0ZLJEDA OKA
ANALIZA PERFORATIVNIH

A. PISTELJIC

Medu najteza oboljenja oka spadaju
perforativne ozljede oka. Svaka perforativ-
na ozljeda zavriava se smanjenjem vida, a
Cesto je funkcija vida potpuno izgubljena.
U velikom broju sluéajeva mora se izvr-
Siti enukleacija — vadenje oka. Ovim ra-
dom mj smo analizirali najtefe povrede
oka, koje u 30 do 50% slucajeva zavriava-
ju praktiénim sljepilom. I danas, u eri
antibiotika poboljSanja operativne tehnike,
operacionog mikroskopa, atraumatskih iga-
la, prema raznim autorima velikj procenat
ostaje praktiéno slijep. SNELL iznosi da
je kod perforativnih povreda oka morao
u 17% sludajeva izvrsiti enukleaciju, dok
je u 15% vriio naknadno. U 2% povrede-
nih nije vrSena enukleacija, a ista je tre-
balo da se uéini, jer su i oni praktiéno sli-
jepi. Iz onoga izlazi da je 34% povrede-
nih zavriilo sa potpunim gubitkom vida.
Sa smanjenim vidom je bilo 35% slu¢aje-
va, a samo 30% sluajeva s upotreblji-
vim vidom. KAUFMANN daje sli¢ne
podatke: enukleacija — evisceracija u 27%
slu¢ajeva, amauroza u 10%s, vid ispod 0,1 u
18% sluéajeva, znati ukupno 55% praktié-
no slijepih, iznad 0,1 oko 34%, a u 11%
slu¢ajeva vid se nije mogao odrediti, MO-
NEREILLIJA iznosi da je poslije perfora-
tivnih ozljeda kod 46% vid potpuno iz-
gubljen, a u 54% sluéajeva odrzan.

U dva nasa dosadasnja rada o ozljeda-
ma oka analizirali smo sve sluéajeve oka
koji su primljeni na O¢no odjeljenje Me-
dicinskog centra od 1958. do 1968. Na tabe-

1i I prikazali smo da je za taj period prim-
ljeno 11.059 pacijenata, a od toga broja
3497 ili 31,5% je doslo s povredama oka.
Medu povrijedenim bilo je odraslih 2.405 ili
68,80 i djece 1.092 ili 31,2%. Prema spolu
bilo je 2.621 muskaraca i 876 Zena, tj. u
odnosu 3:1 kao i kod CRAMER-a, Broj oz-
ljeda iz godine u godinu raste, tako je 1958.
primljeno na bolni¢ko lijeéenje 274 pacije-
nata s povredom oka, a 1967- 468 ili dva
puta viSe- Isto tako smo zapazili da su i
oitecenja oka teza, $to se vidi iz broja bo-
lesni¢kih dana, koji je 1958. godine bio
2.338, a 1967. 7.072. U statistickim svjet-
skim obradama procenat povreda izmedu
1900. godine i 1914. prema AXENFELD-y i
ROMER-u kreée se izmedu 5 i 10%, kod
ELSCHING-a (1925) bilo je 85%, kod
FUCHS-a 1926, 8%, dok nam danagnje sta-
tistike prikazuju procenat izmedu 20 i 50%
od ukupnog klini¢kog materijala (Ljustina,
Kalebi¢, Holand, Pisteljié). To je razlog da
povrede u oénoj patologiji zauzimaju sve
znatajnije mjesto. CRAMER ; HEINRICH
smatraju da je zbrinjavanje o¢nih povreda
najvaZniji zadatak oénog ljekara,

U prvom periodu 1958—1968. bilo je 710
ili 6,4 perforativnih ozljeda od svih prim-
ljenih pacijenata na bolni¢ko lijedenje. U
drugom periodu 1968—1971 bilo je na lije-
¢enju 3.408 pacijenata a sa perforativnim
ozljedama 192 ili 5,6%. U nadoj analizi,
kao 3to smo radilj kod svih povreda, regi-
strovalj smo starosnu dob, pol, vremenski
period od momenta povrede do dolaska na
bolni¢ko lije¢enje, kao i vid povredenog
kod dolaska i odlaska, Pored toga odredili
smo da li je povreda nastala krivicom sa-
mog ozlijedenog ili drugog lica, dali je pov
rijedeno jedno ili oba oka, vrijeme prove-
deno na lijetenju i predmet s kojim je pov-
reda nanesena, Posebno smo registrovali
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A. PiSteljié — Analiza perforativnih ozljeda oka

u kojem broju je izvr§ena enukleacija kao
i nastale komplikacije &iji je uzrok sama
povreda.

SVE PERFORATIVNE POVREDE SMO
PODIJELILI U DVIJE VELIKE GRUPE:

U PRVOJ GRUPI SU ONE OZLJEDE
ROZNICE I BEONICE KOD KOJIH NIJE
DOSLO DO PROLABIRANJA —
IZLASKA UNUTRASNJIH DIJELOVA
OKA NAPOLJE,

U DRUGOJ PAK ONE KOD KOJIH JE
DO TOGA DOSLO-

I PERIOD (1958—1968)

PROBOJNE RANE ROZNICE I BEONICE.
DJECJE DOBA OD 0,1 — 14 god.

BEZ PROLAPSA UNUTRASNJIH
DIJELOVA OKA

Perforativnih ozljeda oka bez prolapsa
unutra$njih dijelova bilo je 199 ili 18,2%s
na sve primljenu povrijedenu djecu. Od to-
ga je bilo 143 ili 71,8% djetaka, a 56 ili
28,2% povrijedenih djevojéica, Do 12 sati
stiglo je na lijedenje 31 ili 15,5% djece, Na
prvom mjestu uzroénici povreda su pred-
meti od drveta 67 ilj 33,6% slu¢ajeva, Na
lijeCenju u vremenu od 15 do 30 dana za-
drzano 75 ili 37,6% pacijenata a preko 30
dana 48 ili 24,1%. Sami su se ozlijedili u
105 ili 52,7% slu¢ajeva, a povreda nanese-
na od drugog lica je u 94 ili 47,2% sluéa-
jeva,

Desno oko je ozlijedeno u 106 ili 53,2%.
a lijevo u 93 ili 46,8%s sludajeva, Najveéi
broj ozlijedenih je u dobnoj skupini od
0,1 do 6 godina, 74 ili 37,1%. Vid je bio
prakti¢no neupotrebljiv kod dolaska u 142
ili 71,0% sluéajeva, slabovidost u 12 ili 6%,
a relativno dobar vid u 21 ili 10,2% slu-
¢ajeva. Kod dolaska na lijedenje registro-
vana su 103 sluéaja prakti¢no slijepih i 8
slucajeva enukleisanih oé¢iju kod djecaka
i u jednom sluéaju kod djevojéica, znadi
ukupno 112 ili 56,2% slu¢ajeva, Bilo je 26
ili 13% slabovidnih i sa relativno dobrim
vidom 46 ili 10% slu¢ajeva-

Detaljna analiza na tabeli II, IIT j IV.
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PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE S PROLAPSOM
UNUTRASNJIH DIJELOVA OKA
(DUZICE, STAKLASTOG TIJELA,
LECNIH MASA I CIL. TIJELA)
DJECJA DOBA 0,1 do 14 godina

U ovoj grupi je bilo 117 ili 10,7 slu-
¢ajeva perforativnih ozljeda na sve ostale
povrede oka. Perforativnih ozljeda kod dje
¢aka bilo je 78 ili 64,9%, a kod djevojéica
4 1ili 35,1%, U prvih 12 sati na lijedenje
je doslo 30 ili 25,6% djece. Drvo je uzroé-
nik povrede u 35 ili 29,9% sludajeva, Pro-
veli su na lije¢enju od 15 do 30 dana, 47
povrijedenih ili 40,1% pacijenata, a preko
30 dana 39 ili 33,3%. Ozljedu je nanio sam
povrijedeni u 66 ili 56,4% sluaja, a drugo
lice u 51 ili 43,5% slu¢ajeva, Desno oko
povredeno je kod 54 ili 46,0%s, a lijevo kod
66 ili 56,4% slu¢ajeva. Najvise povrijedenih
ima u najmladoj dobnoj skupini — 50 ili
42,7%.

Vid kod dolaska: prakti¢no slijepih je
u 91 ili 77,6% slu¢ajeva slabovidnost u 2
ili 1,7%, a relativno dobar vid u 5 ili 4,2%
slu¢aja. Vid kod odlaska: prakti¢no slije-
pih je 67 sludajeva i 12 enukleisanih
o¢iju, ukupno 79 ili 67,5%, slabovidnih 8
ili 6,8%e relativno dobar vid u 9 ili 7,6 slu-
¢ajeva,

Detaljan pregled na tabeli II, III j IV-

ODRASLI I PERIOD (1958—1968)
PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE BEZ PROLAPSA

UNUTRASNJI DIJELOVI OKA.

U ovoj grupi je bilo 187 muskaraca j 70
Zena, ukupno 257 ili 10,7 na sve povrede
oka. U prva &etiri dana stiglo je na bol-
ni¢ko lije¢enje 192 ili 74,7% povrijedenih.
Predmeti od drveta kao uzroénik povrede
su na prvom mjestu i to 130 ili 50,6%
slu¢ajeva. Na lijedenju se zadrzalo 15 do
30 dana 70, ili 27,2% pacijenata, a preko 30
dana 35 ili 13,6%. U 201 ili 78,2% sluéa-
jeva radilo se o samoozljedivanju, a ozlje-
du je nanijelo drugo lice u 56 ili 21,8%
slu¢ajeva. Desno oko povredeno je i 121 ili

.47,0% sluéajeva, a lijevo u 136 ili 53,0%.
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A. PiStelji¢ — Analiza perforativnih ozljeda oka

Prakti¢no slijepih kod dolaska je 211 ili
80,1%, slabovidnih 28 ili 10,9%, sa relativ-
no dobrim vidom 28 ili 10,9% sludajeva.
Kod odlaska praktiéno slijepih je 145, enu-
kleisanih oéiju 35, ukupno 180 ili 70%s. Sla-
bovidnih je 28 ili 10,9% i s relativno dob-
rim vidom 49 ili 19,0 sluéajeva.

U dobnoj skupini od 14 do 40 godina
ima 180 ili 70,0% pacijenata a preko 40
godina 77 ili 30,0%.

Enukleiranih oéiju kod muskaraca je
bilo 20 ili 10,6%, a kod Zena 15 ili 21,4%.

Detaljni pregled na tabeli II, III i IV.

PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE S PROLAPSOM
UNUTRASNJIH DIJELOVA OKA
(DUZNICE, CILIJARNOG TIJELA,
LECNIH MASA I STAKLASTOG
TIJELA).

U ovoj grupi u I periodu (1958—1968)
bilo je 100 musSkaraca i 37 Zena, ukupno
137 ili 5,7% od svih primljenih povreda
oka- U prvih 12 sati doslo je na lijedenje
30 pacijenata, ili 21,9% a prvi dan 49 ili
35,7%. Predmeti od drveta su na prvom
mjestu kao uzroénici povrede i to u 56 ili
41,5% slu¢ajeva, Na lijedenju se zadrzalo
od 15 do 30 dana 49 ili 35,7% pacijenata,
a vise od 30 dana 22 ili 16,0%. Samoozlje-
divanje je kod 99 ili 72,2% sludaja, a 0z-
ljeda od strane drugog lica kod 38 ili
17,8%. Desno oko je ozlijedeno u 71 ili
51,8 slu¢ajeva, lijevo u 67 ili 51,1%, a
oba oka u 1 ilj 0,8% slucajeva, Vid kod
dolaska je bio kod 116 ili 84,6% sludajeva
prakti¢no, sljepilo, slabovidnost kod 13 ili
9,5%, a relativno dobar vid kod 9 ili 6,6%
slucajeva. Vid kod odlaska je bio u 70 slu-
¢ajeva prakti¢no sljepilo, enukleacija je
izvrSena na 31 oku, ukupno 1010 ili 73,7%
praktiéno slijepih, slabovidnost kod 18 ili
13,0% povredenih. Kod muskaraca ili 20%
sludajeva ikod 11 Zena ili 29,7% sluéajeva
izvrSena je enukleacija.

I PERIOD (1968—1971)

U ovom smo periodu isto tako izvrili
registraciju povreda s jednom razlikom,
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$to imamo registrovane povrede po godina-
ma i izraZzeno ukupno za period od tri go-
dine.

PROBOJNE RANE ROZNICE 1
BEONICE BEZ PROLAPSA
UNUTRASNJIL DIJELOVA OKA
DJECJE DOBA (0,1 do 14 godina)

Za period od tri godine bilo je 27 mus-
karaca ili T1% i Zena 11 ili 29,0%, ukupno
povredenih 38 ili 1,1%, na sve primljene
pacijente,

Dolazak na lijefenje u toku prvog dana
kod 21 ilj 55,3% slucajeva, Na lijedenju 15
do 30 dana bilo je 13 ili 34,3% a preko 30
dana 10 ili 25,5% sluajeva. Drvo je uzrok
povrede u 10 ili 25,5% slu¢ajeva, Samooz-
ljedivanje u 22 ili 58%, g ozljeda nanesena
od strane drugog lica u 16 ili 42,0% sluc¢a-
jeva- Desno oko je povredeno u 24 ili
63,0%, a lijevo u 15 ili 33,0% sludajeva.
Vid kao prakti¢éno sljepilo kod dolaska u
23 ili 60,4%, slabovidnost u 2 ili 52 i
relativno dobar vid u 3 ili 7,8% sluéajeva.
Vid kod dolaska kao prakti¢no sljepilo u
19 ili 49,8%, slabovidost u 5 ili 13,0%, re-
lativno dobar vid u 6 ili 15,6 slu¢ajeva.

PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE BEZ PROLAPSA
UNUTRASNJIH DIJELOVA OKA
(ODRASLI IT PERIOD).

U ovoj grupi bilo je povrijedenih mus-
karaca 63 ili 77% i Zena 18 ili 23% ukup-
no 81 ili 2,3% na sve primljene pacijente.
Prvog dana na lije¢enje je doslo 47 ili 58,0%
pacijenata. Na lije¢enju se zadrzalo 15 do
30 dana 25 ili 30,0%, a preko 30 dana 12
ili 14,8% slu¢ajeva, Drvo je uzrok povrede
u 27 ili 33,0%, samoozljedivanje u 53 ili
65%s, ozljeda nanesena od strane drugog li-
ca u 28 ili 35,0% slu¢ajeva, Desno i lijevo
oko su ozlijedeni kod 46 ili 50,0% pacijena-
ta- Vid kod dolaska je registrovan kao
prakti¢no sljepilo (amauroza, osjet svjet-
la, 0,01 do 0,1) kod 51 ili 61,5%slabovid-
nost kod 13 ili 16,0% a relativno dobar u
17 ili 20,9% sludajeva, Vid kod odlaska je
zabiljeZen kao praktiéno sljepilo u 27 ili
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32,2'/0, slabovidnost u 9ili 11,0% i relativno
dobar vid u 45 ili 55,4% sluéajeva,

PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE SA PROLAPSOM
UNUTRASNJIH DIJELOVA OKA U
DJECJOJ DOBI (0,1 do 14 godina).

U ovoj dobi bilo je povredeno 21 ili
58,3% djetaka i 15 ili 41,7% djevojcica, u-
kupno 36 ili 1,1% na sve primljene paci-
jente. Na lijedenje je doslo prvog dana 23
ili 64,0% ozlijedenih- Zadrzalo se na lije-
genju 15 do 30 dana 16 ili 44,0% pacijena-
ta, a preko 30 dana 14 ili 38,0%. Drvo je
uzroénik povrede u 11 ili 32,0% slu¢ajeva,
samoozljedivanje u 19ili 53,0%, a ozlijedeno
je od drugog lica 17 ili 43,0% slu¢ajeva.
Desno oko je povrijedenc u 15 ili 42,0%,
a lijevo u 21 ili 58,0% sluéajeva. Vid kod
dolaska kao prakti¢no sljepilo je kod 23
ili 64,0% slutajeva, dok slabovidnost i re-
lativno dobar vid nije registrovan, Kod od-
laska praktiéno sljepilo je bilo 20 ili
57,3, slabovidnih 4 ili 11,0% is relativ-
no dobrim vidom 1 ili 2,9.

Detaljnije na tabeli V, VI i VIL

PROBOJNE RANE ROZNICE I
BEONICE S PROLAPSOM
UNUTRASNJIH DIJELOVA OKA
(ODRASLI)

U ovoj dobi bilo je povrijedeno 26 ili
70,0% muskaraca i 11 ili 30,0% Zena, u-
kupno 37 ili 1,1 povrijedenih na sve prim-
ljene pacijente. Prvog je dana na lije¢enje
doslo 19 ili 51,3% pacijenata. Na lije¢enju
se zadrzalo izmedu 15 i 30 dana 13 ili
35,0% povrijedenih ,a preko 30 dana 12 ili
32,0%, Drvo je uzrok, povrede u 17 ili
45,9% sluajeva, samoozljedivanje u 27 ili
10,0%, dok je ozljedu nanijelo drugo lice
u 10 ili 30,0% sluajeva. Desno oko je pov-
rijedeno u 19 ili 52,0%, a lijevo u 18 ili
480% slutajeva. Vid kod dolaska kao
prakti¢no sljepilo je zabiljezen kod 35 ili
94,1% pacijenata, slabovidnost kod 3 ili 8,1,
a relativno dobar vid kod 2 ili 54%.

Vid kod odlaska kao prakti¢no sljepilo
je u 24,0% slutajeva plus 2 enukleacije,

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

znaéi ukupno 26 ili 70,0% slu¢ajeva. Sla-
bovidnost je zabiljezena kod 2 ili 54% i
relativno dobar vid kod 7 ili 18,9% sluca-
jeva:

Detaljnije na tabeli V, VI i VIL

U drugom periodu je bilo 192 ukupno
povrijedenih pacijenata, 137 muskaraca i
53 zena- Samoozljedivanje je uzrok povrede
kod 121 slu¢aja, a ozljeda od strane dru-
gog lica u 71 slu¢aja. Desno oko povrijedeno
je u 104, a lijevo u 100 slu¢ajeva. Prvog
dana je doSlo na lije¢enje 110 pacijenata
ili 57,3%. Na lijedenju se zadrzalo preko
30 dana 48 ili 25,0% povrijedenih, Drvo je
uzroénik povrede u 65 ili 33,8%, Zeljezo u
46 ili 24,1%, eksplozija u 17 ili 8,8/, do-
maéa Zivotinja u 12 ili 6,2%, a ostalo u 52
ili 27% sluéajeva, Vid je kod dolaska re-
gistrovan kao amauroza kod 21 ili 10,9%
pacijenata, osjeéaj svietla kod 83 ili 43,2%,
0,01 do 0,1 28 ili 13,5%, izmedu 0,1 i 0,3 16
ili 8,3, od 0,3 do 0,5 20 ili 10,4% i od 05
do 1,0 2 ili 1% slucajeva, Vid kod odlaska:
amauroza u 23 ili 13,0%, osjecaj svjetla u
38 ili 19,8%, 0,01 do 0,1 32 ili 16,6%, 0'1
do 0,3 20 ilj 10,4%, 0,3 do 0,5 13 ili 6,7% i
05 do 1,0 46 ili 23,0%ozlijedenih.

DISKUSIJA

Kada analiziramo i uporedimo ova dva
perioda, mozemo da zakljuéimo da je broj
povrijedenih prema godinama priblizno is-
ti i da se kreée izmedu 60 i 80 lica u toku
jedne godine. Uoéljivo je da su povrede
tetke i da u velikom procentu ostaje tra-
jan invaliditet, Kod svake desete povrede
kod muskarca uéinjena je enukleacija, a
kod Zena ¢éak i kod svake pete. Prema go-
dinama vidan je napredak u pogledu do-
laska na bolni¢ko lije¢enje, jer je sve veéi
broj onih koji dolaze u prvih 12 sati, ili
prvog dana- Predmeti od drveta kao uzroé-
nik povrede su na prvom mjestu, Najveéi
broj je zadrzan na lije¢enju do 30 dana.
Kod 70 do 80% slutajeva je povrijedeni
sam sebi nanio povrijedu. Izmedu 20 i 30%
ozljeda je nastalo od strane drugog lica.
Kod djece desno oko je bilo neito viSe
pogodeno nego lijevo, dok kod odraslih
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A. Pisteljié — Analiza perloratﬁnlh ozljeda oka

povreda desnog i lijevog oka je priblizno
procentualno jednaka. U djeéjoj dobi naj-
veéi broj povrijedenih je od 0,1 do 6 godi-
na (37,1% kod perforativnih rana bez pro-
lapsa i 42,7% ozljeda s prolapsom), U
dobnoj skupini izmedu 14 i 40 godina ima
70% povrijedenih s perforativnim povreda-
ma bez prolapsa.

Vid se kod dolaska kretaop kag prakti¢-
no neupotrijebljen izmedu 70 i 84,6% slu-
¢ajeva, a kod odlaska izmedu 562 i 73,7%
slucajeva.

Prema stranim statistikama i sli¢nim
obradama materijala (A, HEYDENREICH)
30 do 40% svih perforativnih rang zavria-
va se sljepilom. Podaci sa klinike iz Mag-
denburga, gdje je obraden materijal u pe-
riodu izmedu 1946, j 1958. g. na 476 perfo-
rativnih ozljeda zavriavalo je s praktié-
nim osljepljenjem 46,3%¢ povrijedenih s o03-
teéenim vidom 13% i upotrebljivim vidom
29,4%: Na O¢noj klinci u Dresdeny obra-
deno je 310 perforativnih povreda u perio-
du od 1948. do 1951. i ustanovljeno da je s
praktiénim sljepilom zavrsilo 46,5% sluéa-
jeva i to enukleacijom 23,6%, a s vidom
ispod 0,01 TAKOPE NEUPOTREBLJIVIM
22,9% sluéajeva, $to ukupno iznosi 69,4%-
S ostecenim vidom bilo je 19,0% ;i upo-
trebljivim vidom 19,6 sludajeva,

CUVON (1959) iznosi da je na 6273 bo-
lesnika nasao 251 ili 4,01% s perforativ-
nim ozljedama. Starosnoj dobj izmedu 3
i 30 godina pripalo je 84" povrijedenih.
Dolazak na lijeéenje u najveéem broju slu-
¢ajeva je bio 3—4 dana poslije ozljede.

HOLLAND (1964) daje pregled materi-
jala za period od 1960—1963. sa klinike u
EIELU i na 2.309 pacijenata s povredama
je imao 1.235 il 53,5%. Skolskoj dobi pri-
pada 20° povreda. Perforativne povrede
na ostale povrede oka dolaze u 35,3% slu-
dajeva.

HEYDENRIECH je vriio analizu putem
histoloskih pregleda enukleiranih ogiju,
poslije perforativnih ozljeda i dofag do
zaklju¢ka da postoji viSe razloga loseg is-
hoda perforativne povrede, a medu njima
su najvazniji: dishokacija rubova rane, ka-
da dolazi do bujanja tkiva u unutrasnjost
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oka i udvajanje Descemetove membrane,
kod koje se stvaraju Descemet endotel cis-
te, kao daljnje komplikacije intraokular-
nog krvarenja, zatim ektazije i na kraju
endoftalmitisi. Da bi se neke komplikacije
mogle izbje¢i, autor predlaze brizljivo
stavljanje Savova atraumatskim iglama,
borbu protiv krvarenja i infekcije, Tesko
nam je napraviti analizu prema stranim
statistikama, jer su naéini obrade materi-
jala razliéiti, ali moZemo da zakljuéimo da
na naem terenu veliki procenat lezeéih .
bolesnika pripada povredama oka, medu
kojima najvaZnije mjesto zauzimaju per-
forativne ozljede, koje su u nasem ma-
terijalu teske i prema tome da li se radi
0 ozljedama s prolapsom unutranjih di-
jelova ili ne, osteéenja vida ili potpuni gu-
bitak kreée se prema godinama od 30 do
70%. Uoéljivo je da se pacijenat gubitka
prema godinama smanjuje, §to svakako mo
Zemo pripisati pravovremenom dolasku na
lije¢enje u pr-ih 12 sati, ili prvog dana,
operativnoj tehn’ci na operacionom mikro-
skopu, atraumatskim iglama, antibioticima,
Savovima roznice, beonice i na kraju savr-
Senijoj tehnici obrade.

ZAKLJUCAK

U dva perioda obradili smo perforativ-
ne povrede oka i dosli do sljedeéih zak-
ljucaka: u prvom periodu je primljeno na
bolni¢ko lije¢enje 11059 pacijenata i od to-
ga 3497 povrijedenih. 710 pacijenata ili
64" na ukupan broj je doilo s perfora-
tivnim ozljedama oka. Najveéi broj povri-
jedenih je u dobnoj skupini od 0,1 do 6
godina i od 14 do 40 godina, Dolazak na
bolni¢ko lije¢enje u prvih 12 sati kreée se
izmedu 15,6 i 25,70 Veéina se zadrzala na
lijecenju izmedu 15 i 30 dana, Drvo je uz-
roénik povrede u oko 50,0% sluéajeva, Sa-
moozljedivanje smo zabiljezili kod svakog
drugog djeteta, dok je kod odraslih svaki
treéi sam sebi nanio ozljedu. Priblizno jed-
nako je povrijedeno desno i lijevo oko.
Prakti¢no sljepilo kod dolaska se kretalo
izmedu 70 i 95% povrijedenih a kod odlas-
ka izmedu 50 i 70,0%. U drugom periodu
je na 3408 pacijenata bilo 192 ili 5,6% s
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perforativnim ozljedama, Prvog je dana
doslo na lijetenje 57,0% povrijedenih.
25,0% pacijenata je zadrzano na lije¢enju
preko 30 dana. Drvo je uzroénik povrede
u 33,8% sluéajeva, samoozljedivanje je za-
biljezeno u 68, a ozljedivanje od drugog
lica kod 32,0% slu¢ajeva, Desno i lijevo
oko procentualno je jednako povrijedeno.
Prakti¢no slijepih kod dolaska bilo je
132 ili 68,6 a pri odlasku 93 ili 49,2%
sluéajeva.

Dok je u prvom periodu na sve prim-
ljene pacijente perforativnih ozljeda bilo
6,4, u drugom periodu istih je bilo 5,6%,
§to pokazuje relativno smanjenje. Samo-
ozljedivanje, kao i povrede desnog i lijevog
oka jednake su u oba perioda, Dolazak na
lije¢enje u drugom periodu pokazuje zna-
tan napredak, jer se veliki broj povrijede-
nih javlja prvog dana, §to je sigurno jedan
od od razloga pobolj$anja funkcije vida u
drugom periodu u odnosu na prvi, Zadrza-
vanje na bolni¢kom lije¢enju priblizno je
jednako u oba perioda- Drvo kao uzroénik
povrede u oba perioda je na prvom mjes-
tu.

Nepainja je uzrok nastajanja najveceg
broja perforativnih ozljeda oka. Sa nesto
malo vise paznje, viSe brige, naro¢ito kada
su u pitanju djeca, broj povreda bi bio
znatno manji.

MEDICINSKI CENTAR
BANJA LUKA OFTALMOLOSKA
SLUZBA

Natelnik, prim, dr A. Pistelji¢

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

ANALIZA PERFORATIVNIV
OZLJEDA OKA

A. PISTELJIC

Aautor daje iscrpnu analizu uzroka
perforativnih ozljeda oka. Dijeli ih na dva
perioda: 1958—1968. i 1968—1971.

Kod svakog povrijedenog registrovana je
dob, pol, nadin povrede, vrijeme dolas-
ka na lijefenju, povreda desnog, lijevog
oka, samoozljedivanje, drugi vid kod do-
laska, U prvom periodu bilo je 710 perfo-
rativnih ozljeda oka ili 6,4 na sve prim-
ljene pacijente. Povrede zauzimaju jednu
treéinu lezeéih pacijenata:

Medu ostalim povredama perforativne
se kreéu izmedu 10 do 18,0 %. U drugom
periodu perforativnih povreda je bilo 192
ili 5,6 na sve primljene pacijente. Odnos
muskih prema Zenskim 3:1.

Najveéi broj povrijedenih je u dobnoj
skupini od 0,1 do 6 godina i od 14 do 40
godina. Razlika u dolasku na lije¢enje u
prvom i drugom periodu, u prvom izmedu
15,6 do 25,7 a u drugom u prvom danu oko
50%. Znatno poboljfanje vida u drugom
periodu, uvodenje operacionog mikroskopa
antibiotika, atraumatskih igala, pobolj$anje
tehnike rada. Niz tabela daje iscrpne i
detaljne podatke o perforativnim ozljeda-
ma.
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ZUSAAMMENFASSUNG

Autor gibt eine ausfjjhrliche Analyse der Ursache der perforativen Augenverietzungen.
Er teilt sie in zwei Zeitabschnitten: 1958—1968 und 1968—1971.

Bei jeden Verletzten war das Folgende registriert: das Zeitalter, das Geschlecht, die
Verletzungsweise, die Ankunfszeit auf die Behandlungszeit, die Verletzung des rechten, oder
des linken Auges, die Selbstverletzung, oder von einem anderen gemacht, das Seevermggen
bei Ankunft und bei der Entlassung.

In dem ersten Zeitabschnitt waren 710 perforativen Augenverletzungen, oder 6,4% bei
allen empfangenen Patienten., Die Verletzungen machen ein Drittel der liegenen Patienten,

Zwischen den anderen Verletzungen, die perforativen Verletzungen befinden sich zwi-
schen 10 bis 18,0%. In den zweiten Zeitabschnitt waren 192 perforativen Verletzungen oder
56 auf allen angenohmenen Patienten. Die Beézihung manlich gegen weiblich war 3:1. Der
grgsste Zahl der Varletzten war in dem Zeitalter von 0,1 bis 6 Jahre, sowie von 14 bis 40
Jahre.

Es kamm zu einem Unterschied beim Ankunfszeit in dem ersten und in dem zweiten
Zeitabscnitt. In dem ersten eitabschnitt (d. h. in dem ersten Tag) war es zwischen 15,6 und
25,7 und in dem zweiten Zeitabschnitt, in dem ersten Tag des Ankunftes zirca 5004.

Eine bedeutende Verbesserung des Seevermggens in dem zweiten Zeitabschnitt, die
Einfjjhrung des Operationsmikroskopsin die Arbeit, Antibiotika, atraimatische Nadeln, und
{iberhaupt die Verbesserung der Arbeitstechnik.Die Tabellen geben die ausfjjhrliche und
Einzel — Daten iiber die perforativen Augenverletzungen,
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GNOJNI MENINGITISI S
POSEBNIM OSVRTOM NA
MENINGOKOKNU BOLEST U
UZRASTU DO 15 GODINA

M. IGNJATOVIC,

Z. BUDIMIR — BARBIR,
K. BALABAN,

N. NAJDANOV i

M. LJOLJE

Gnojni meningitis se ¢esto dijagnosti-
kuje u naSim prijemnim ambulantama u
uzrastu do 15 godina. Ovo oboljenje najées-
ée prouzrokuje N. meningitidis, sem u ret-
kim slu¢ajevima druge etiologije (pneumo-
kok, piocianeus, Str. viridans i dr). Zbog
toga se rezultati ovog rada prvenstveno
odnose na meningokoknu bolest,

Meningokokna bolest je jo§ uvek i kod
nas medicinski, klini¢ki, epidemioloski, di-
jagnostickj i terapeutski problem,

Broj obolelih, dugotrajan boravak, leta-
litet, komplikacije, sekvele, evidentno op-
tere¢uju medicinske ustanove i &ne pose-
ban medicinski problem,

S druge strane razli¢ita klinicka slika
prema uzrastu, atipi¢ne klini¢ke slike, ne-
dostatak epidemioloskih podataka, nedos-
tatak iskustva oteZavaju blagovremeno pos-
tavljanje klini¢ke dijagnoze- Gustina nase-
ljenosti, pogotovo u postzemljotresnom pe-
riodu, predstavlja sa svoje strane poseban
problem, tim pre 3to se kod nas ne vrsi
ispitivanje kliconostva.

Dokazivanje N. meningitidis &ini poseb-
ne teSkoce. Osjetljivost klice zahteva brzo
zasadivanje, posebna hranili§ta, specifié-
ne uslove za razvoj kolonija. Dijagnostika,
odnosno difer. dijagnoza obavlja se na os-

novu izgleda likvora, jo§ blize pregledom
likvora (belancevine, Secera, hloridi, vrsta
i broj éelija), kulturom likvora, problem
oksidaze, fermentacije maltoze i dekstroze,
metodom imunofluorescencije, serolofkim
metodama, odredivanje aktivnosti laktat
dehidrogeneze, pregledom razmaza sedi-
menta likvora obojenog po gramu, Menin-
gokok se moZe naéi hemokulturom u brisu
nazofaringsa i u razmazu periferne krvi i
lezijama koZe. Sve ove metode zahtevaju
savremeno opremljen laboratorijum i od-
govarajuée struénjake, Posebno istiemo
ulogu citologa koji ée u podetku bolesti
mo¢j pravilno da izdiferencira éelije u se-
dimentu likvora i tako da uputi na pravil-
nu dijagnozu, Terapeutski problem &ni ne
samo pojava rezistencije, ve¢ u nasim us-
lovima i nemoguénost bliZe identifikacije
N. meningitidis, jer nisu sve grupe podjed-
nako agresivne a ni podjednako osetljive
na razli¢ite antibiotike i sulfonamide, dok
posebnu teskofu &ni nemoguénost dobija’
nja antibiograma: izuzetan terapeutski
problem éine fudrojantni oblici a narogito
Waterhouse Friderichsenov sindrom,

Zbog svih pomenutih ¢injenica koje jas-
no ukazuju na znaéaj gnojnog meningitisa,
statistitki smo obradili ovu bolest uzras-
ta do 15 godina u periodu 1. 11. 68. do
30- 4. 1969. i od 1. 11. 1969. do 30. 4. 1970.
godine na Izolacionom odeljenju Degije bol-
nice i na Zaraznom odeljenju Medicinskog
centra u Banjoj Luci,

Period od 1. 11. do 30. 4. slede¢e godine
izabran je jer obuhvata mesece u kojima
je meningokokna bolest najucestalija, Pe-
riod 69/70. g. neposredno se nastavlja na
oktobarski zemljotres 3to sa svoje strane
daje posebnu dimenziju. Zbog toga su ova
dva perioda uporedo prikazana.
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BROJ SLUCAJEVA

U periodu 68/69 g. bilo je 100 bolesnika
(82 je primljeno na Izlociono odeljenje De-
¢ije bolnice a 18 na Zarazno odeljenje),
dok je u periodu 69/70 g. bilo 159 pacije-
nata (130 + 29). Ovaj evidentan porast
broja obolelih u periodu 6970 g. uklapa
se u istovremeni porast zabelezen i u dru-
gim regionima, tako da se ne moze pripi-
sati, bar ne u celini, promenama nastalim
usled zemljotresa (Grafikon I),
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UZRAST

U oba perioda 4/5 obolelih pripada uz
rastu do 7 godina, s tim §to je broj obole-
lih najveéi u prvoj godini Zivota (27%,
odnosno 18% od ukupnog broja). Ovaj po-
datak je u skladu s domacinm i stranim
statistikama.

POL

Oba pola su skoro podjednako zastup-
ljena: 49 m. i 51 Z u sezoni 68/69. g
i 81 m. i 78 %. u periodu 69/70. g. 5to odstupa
od nekih statistika koje govore o veéoj uce-
stalosti oboljenja muskog pola,
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MESEC PRIJEMA

U periodu 68/69. g. broj obolelih pos-
tepeno raste i dostize kulminaciju u mar-
tu, da bi u aprilu naglo pao. 69/70. g broj
obolelih raste naglo u decembru, odrzava
se i dostize kulminaciju takode u martu i
naglo opada u aprilu, Ovakvo kretanje
poklapa se s kretanjima na drugim terito-
rijama, naime zadrzava poznate karakteris-
tignosti kretanja meningokokne bolesti,
(Grafikon II).

MECEL NPUIEMA
4968/69 -
1363/70 ------emm-s .

EP NPUMBEWAX

ZANIMANJE RODITELJA

U sezoni 68/69 g. podjednako su zastup-
ljena deca radnika i zemljoradnika, dok
69/70. g. preovladavaju deca radnika (54
posto) a njih desetero (6,5 posto) pripada
grupi socijalno ugrozenih.

BROJ CLANOVA ZAJEDNICE NA
JEDNU SOBU

Najmanje obolelih je iz zajednica gdje
je svaki ¢lan zajednice imao svoju sobu.
Najvise obolelih u 68/69. g. je iz onih sre-
dina gde je 3 i vife ¢lanova bilo proseno
u 1 sobi, a u periodu 69/70 g. najvise je
bilo onih koji su Zveli u sredini gde je
bilo dvoje u jednoj sobi s tim Sto je i broj
obolelih bio visok iz sredina gdje je bilo
troje i viSe osoba u jednoj sobi.
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Gnojni meningitisi

Ovi podaci potvrduju veé poznatu ¢inje-
nicu da prenaseljenost doprinosi poveéanju
morbiditeta

SLICNA OBOLJENJA U OKOLINI

Interesantan je podatak da je bilo samo
5 posto, odnosno 7,5 posto slutajeva gde
se epidemioloskom anketom saznalo da
je u okolini bilo meningitisa,

DUZINA BORAVKA NA ODELJENJU

S duZinom perioda od po¢etka bolesti
do hospitalizacije broj obolelih rapidno o-
pada (prvog dana primljeno je 53 posto
odnosno 58 posto, drugog dana 14 posto
odnosno 16 posto, treéeg dana 18 posto od-
nosno 11 posto, ¢etvrtog dana 5 posto od-
nosno 5,5 posto itd) Kao §to se vidi, naj-
veéi broj hospitalizovanih je prvog dana
oboljenja.

DUZINA BORAVKA NA ODJELJENJU

Mali broj obolelih (5posto) leden je
krae od 20 dana u periodu 68/69. god.
To su pacijenti koji su otpusteni na izri¢it
zahtjev roditelja, ili im je tok bolestj bio
neuobitajeno povoljan. 27 posto je otpus-
teno posle 21-25-og dana boravka, 22 pos-
to posle 26-30 dana boravka, 19 posto 31-40
dana, i 18 posto koji su lefeni preko 40 da-
na. 69/70. g. 25 posto ledeno je 17-20 dana
31 posto od 21-25 dana, 12,5 posto 26-30 da-
na, 6,5 posto 31-40 dana i 14 posto preko
40 dana (ostali procenti otpadaju na one
koji su egzitirali i na one za koje nemamo
podatke). Ovi podaci pokazuju da purulen-
tni meningitis zahteva dosta dug vremen-
ski period boravka u bolnici, §to uslovlja-
va preoptere¢enost bolnickih pogona i ve-
lika materijalna sredstva (Grafikon III).

STANJE SVESTI PRI PRIJEMU

68/69. g pri svesti je primljeno 48 pos-
to o 69/70. g. 46 posto somnolentnih je bilo
30 posto, odnosno 41 posto, sporoznih 14
posto odnosno 9 posto, u komi 4 posto od-
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nosno 4 posto, §to jasno pokazuje teZinu
klini¢ke slike pri prijemu. (za 68/69. g.
za 4 posto nema podataka) (grafikon IV).

68/69. g. primljeno je sa konvulzijama
27 posto a 69/70. g. 14 posto obolelih. 68/69-
g. pri prijemu je 4 posto imalo motorne
ispade a 69/70. g. samo 0,63 posto,
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MENINGEALNI ZNACI

68/69. g. 81 posto povraca, 84 posto ima
meningizam, 35 posto glavobolju . 69,70. 8.
86 posto povraca, 84 posto ima meningizam,
43 posto glavobolju (podatke o glavobolji
treba uzeti uslovno, jer se odnose samo na
one slutajeve gde je uzrast to dozvolja-
vao)- Ostali meningealni znaci su manje
ucestali. Iz ovog se vidi da su pomenuti
meningealni znaci pri prijemu veéinom
bilj izraZeni i da su sli¢no zastupljeni u
cba perioda (Tabela I).

MENINGEALNI ZNACI

68/69. g. 69/70. &
— MENINGIZAM 84% 84
— POVRACANJE 81% 86%
— GLAVOBOLJA 35% 43%

Septi¢ke kozne promene su bile ucesta-
lije u periodu 69/70. g. (48 posto prema
73,3 posto).

ZAPALJENJE ZDRELA

68/69. g. imalo je 69 posto a 69/70. g
79 posto.

TEMPERATURA PRI PRIJEMU

Febrilnih je bilo najvife — 54 posto i
64 posto, visoko febrilnih 17 posto i 14 pos-
to, a afebrilnih 14 posto i 21 posto (obi¢no
tezi bolesnici; sa septi¢kim promenama, sa
poremecajem svesti i sl).

SE, PRVI SAT, PRI PRIJEMU

U oba perioda SE je evidentno povise-
na: do 20 mm u periodu 68/69. g 10 posto,
a za period 69/70. g. 13 posto, od 21-60 mm
22 posto odnosno 27 posto, od 61-100 mm
34 posto odnosno 37 posto i preko 100 mm
21 posto odnosno 18 posto (za 13 posto od-
nosno 5 posto nemamo podatke).

SCRIPTA MEDICA, 3-4, 1971

LIKVOR

— IZGLED PRI PRVOJ PUNKCIJI

68/69- g. gnojav je u 48 posto a 69/70.
g. u 56 posto, zamucen u 37 posto odnosno
25 posto, bistar u 12 posto odnosno u 16
posto. Za 3 posto nema podataka u obe
grupe. Prema tome sam izgled likvora
upuéuje na gnojni menigitis u 85 posto od-
nosno u 81 posto sluéajeva. Bistar likvor
ne iskljuéuje gnojni meningitis: moze se
raéi kod pocetnog gnojnog meningitisa
(naglasavamo ba$ na ovom mestu citolo-
ga), kod neizleGenih meningitisa, kao i
kod meningokokne bolesti koja se jo§ uvek
nije lokalizovala na meningama (Sepsis
meningococcica, Waterhause-Friderichse-
nov sindrom).

Razmaz sedimenta likvora obojenog po
gramu negativan je u 29 posto, odnosno u
34 posto, gram + diplokoke su nadene u
14 posto odnosno u 4 posto, gram neg. dip-
lokoke u 25 posto odnosno u 28 posto, sek-
undarnih zagadenja bilo je u 5 posto, a

nemamo podatke za 27 posto odnosno 29
posto!

— KULTURA LIKVORA

Negativna je u 72 posto (85,5 posto ra-
denih kultura), odnosno u 58,5 posto (78,5
radenih kultura), Pneumokok je izolovan u
5 posto odnosno u 1 posto, N. meningitidis
u 1 posto odnosno u 7 posto, sekundarnih
zagadenja bilo je u 4 posto odnosno u 7,5

LIETOR, - DORIJEN, FRYON LUMPALNOM FUFLCIJON
IZ6LED:  1968/69 1969/70
= GNOJAY ..... o .. 568
- oméer M e 25%
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Gnojni meningitisi

posto, Pyocianeus je izolovan samo jednom
i to u periodu 68/69. g., Streptococcus viri-
dans je takode samo jednom izolovan i to
u istom periodu, Kultura likvora nije ra-
dena u 16 posto odnosno u 26 posto, (Ta-
bela II).

Znatan procenat nekopletno obradenih
pacijenata govori za propust radne ekipe,
dok nepodudarnost direktoskopskih nalaza
sa rezultatima kultura ukazuje na greske
u radu.

S obzirom na sve ove nalaze odredili
smo Kkriterijume za dijagnostiku meningo-
kokne bolesti:

1. nalaz gram neg. diplokoka u sedi-
mentu likvora obojenom po gramu,

2. izolovanjem N. Meningitidis kultu-
rom likvora,

3. septicke promene po koZi,

4. u grupu »verovatno meningokokne
bolesti: stavljeni su sluéajevi gde su raz-
maz sedimenta likvora i kultura likvora bi-
li negativni, dok tok bolesti i reagovanje
na odgovarajuéu terapeutsku Semu ukazu-
ju na meningokoknu bolest,

Na osnovu ovih kriterijuma u periodu
68/69. g. bilo je 93 posto obolelih od me-
ningokokne bolesti«), a 6970 g 99,5 posto.
Preostalih 7 posto iz 68/70. g. ¢ine menin-
gitisi ijzazvani pneumokokusom (5 pos-
o) i po jedan slu¢aj prouzrokovan pioci-
aneusom odnosno streptokokusom viri-
dansom,

TERAPIJA

U zavisnosti od klini¢ke slike i bakteri-
oloske dijagnoze, od toka bolestj pacijenti
su primili razli¢ite kombinacije lekova.
NajéeSée su primili pencilin+sulfasol
+kortikosteroide (55 posto odnosno 83 pos
to),  pencilin+sulfasol +kortikosteroidi+
hloramfenikol primalo je 26 posto odnos-
no 11,5 posto, (u nekim slué¢ajevima, pre
postavljanja etioloske dijagnoze uklju¢ivan
je hlorampfenikol), pencilin+sulfasol sa-
mo 6 posto, odnosno 4,5 posto. 13 posto iz
perioda 68/69 g. ne spada ni u jednu po-
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menutu grupu a 69/70. g. samo 1 posto, Iz
ovoga se jasno vidi da su postovane dogo-
Vorene terapeutske Seme, $to je svakako
uticalo na ishod le¢enja.

ISHOD LECENJA

68/69. g. 94 posto pacijenata otpusteno
je kao izledeno, a u periodu 6970 g. 91
posto. U ovom drugom periodu 2,5 posto
otpulteno je kao oporavljeno, 68/69. g.
umrlo je 6 posto (u prvom danu boravka
5 posto), a 69/70. g. 6,5 posto- U razvijenim
zemljama mortalitet iznosi 5 posto, pa i
preko 10 posto, tako da se rezultati mogu
oceniti kao povoljni. Analizom smrtnih
slu¢ajeva dobija se podatak da je do eg-
zitusa doSlo najéeSée unutar dvadesetéetve-
rotasovnog boravka u bolnici (5 do 6 posto
u periodu 68/69 g.), na §ta je uticao prvens-
tveno fudrojantan tok bolesti, na koji se
sadadnjim terapeutskim sredstvima ne mo-
Ze puno uticatj (Grafikon V).
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SEKVELE

U periodu 68/69. g. motorne sekvele i-
malo je 6 posto a 69/70. g. 6,3 posto, psi-
hitke sekvele 3 posto odnosno 0,65 posto,
o3teéen sluh 3 posto odnosno 2 posto, Sve
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ove sekvele ¢ine poseban medicinsko-soci-
jalni problem.

KOMENTAR

Broj obolelih od gnojnog meningitisa,
odnosno od meningokokne bolesti je visok
i prati opsti epidemioloski ciklus ove bo-
llesti (na osnovu &ega se moze zakljuditi
da posledice zemljotresa nisu bitno uticale
na broj obolelih). Najéesce je pogoden uz-
rast do 7 godina, pogotovo u prvoj godi-
ni Zzivota, $to se podudara s drugim iz-
vjestajima, Oba pola su podjednako zas-
tupljena $to odudara od veéine statistika
kod kojih je muski pol ¢e§¢e pogoden. I
ovom prilikom se pokazalo da su decem-
bar, a pogotovo januar, februar i mart
meseci u kojima je najucestalije ovo obo-
ljenje. Zanimanje roditelja nije bitno uti-
calo na pojavu oboljenja u periodu 68/69.
g. §to se ne bi moglo da kaze i za period
69/70- g. kada se pogodena éeice radnicka
deca, a pojavljuju se i 10 sluéajeva iz so-
cijalno ugroZenih porodica. Prenaseljenost
utiCe na pojavu oboljenja Sto je i logi¢no.
s obzirom da se radi prvenstveno o kap-
lji¢noj infekeiji. Epidemiologka anketa ni-
je dala vee rezultate. Duzina bolesti do
prijema obrnuto je proporcionalna broju
primljenih, $to sa svoje strane ukazuje na
rano postavljanje taéne dijagnoze. Duzina
boravka na odeljenju je znatna tako da
predstavlja ne samo opterecenje i stalnu
opasnost blokade bolni¢kih odeljenja, nego
zahteva i velika materijalna sredstva. Sta-
nje svesti pri prijemu kod priblizno polovi-
ne sluéajeva je izmenjeno. Konvulzije se
susreéu kod ne tako malog broja obolelih,
dok su motorni ispadi retki, Naprotiv, za-
paljeno Zdrelo se &esto susrece. Tempera-
tura i sedimentacija su pri prijemu kod
najveéeg broja sluajeva evidentno povi-
Sene. Meningealni znaci su zastupljeni kod
velikog broja slu¢ajeva, 3to uz ranije pok-
renute karakteristiénosti bitno olaksava
pravovremeno prepoznavanje bolesti. Izgled
likvora u najveéem broju sluéajeva uka-
zuje na bakterijsku etiologiju koju potvr-
duje pregled likvora, Kod manjeg broja
slu¢ajeva, kada se dobije bistar likvor, pot-
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rebna je precizna citoloska diferencijacija.
Direktoskopski nalaz je od velike etiolos-
ke dijagnosti¢ke vrednosti, ali u kompara-
ciji s dobijenim nalazima kulture upucu-
je na lo§ tehnolo$ki postupak (mada i te-
rapija pre pregleda likvora ima svoj uti-
caj).

Sto se tiée terapije moze se zakljuéiti
da su stvorene odredene terapeutske $eme
koje se primenjuju prema odredenim kri-
terijumima (prema etiologiji, prema Kkli-
ni¢koj slici i toku bolesti). Prema ishodu
le¢éenja ove terapeutske Seme su dale dob-
re rezultate koji se poklapaju s onim u
razvijenim zemljama, Nizak, ali ipak evi-
dentan procenat sekvela pokazuje da i po
izle¢enju osnovne bolesti ostaje poseban
medicinsko-socijalni problem.

ZAKLJUCAK

Meningokokna bolest ¢ini najveéi pro-
cenat gnojnih meningitisa, cesta je u ovom
kraju, cikliéno se krede, pa je potrebna de-
tekcija klicono$a u kritiénim mesecima, ¢&i-
ji porast blagovremeno upozorava. Identi-
fikacija grupe N- Meningitidis s ob-
zirom na razli¢itu agresivnost i oset-
ljivost na antibiotike i sulfonamide, od-
reduje  preventivno-terapeutske  mere.
Za §to precizniju i blagovremenu di-
jagnostiku potrebno je usavriavanje
postojeteg  kadra, angaZovanje citologa,
uvodenje novih metoda i usavriavanje pos-
tojeéih. S obzirom da se u borbi protiv me-
ningokokne bolesti ve¢ sprovodi princip
izolacije obolelih, obavezno prijavljivanje
oboljenja, da rezultati terapije odgovaraju
rezultatima postignutim u najrazvijenijim
zemljama, boljom saradnjom i prihvata-
njem ovih sugestija realno bi moglo da se
ocekuje jo§ vede suzbijanje ovog obolje-
nja.

Iz sluzbe za zaltitu djece
(Nadelnik: dr Ratko Mitrovic)
Protivepidemijske sluZbe
(Naéelnik: dr Olga Mitrov)
Medicinskog centra u Banja Luci
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UPOREDNA ANALIZA
REFRAKCIONIH ANOMALIJA
UCENIKA I1, I, IV i VIII
RAZREDA OSMOGODISNJIH
SKOLA GRADA I SELA

A. PISTELJIC
M. SEFIC

U toku godina 1963, 1969. i 1971. izvrsi-
li smo preko 6.000 sistematskih oftamolos-
kih pregleda uéenika II, ITI, IV i VIII raz-
reda osmogodisnjih $kola u gradu i selu
opstine Banja Luka. Ovaj preventivni rad
odmah je pokazao svoj zna¢aj ne samo u
tome 3to smo dobili, izmedu ostalog, i od-
nos ametropne i emetropne djece, nego i
u tome 3to su uéenici kojima je to bilo pot-
rebno odmah nakon potpune obrade dobili
i odgovarajuéu korekeiju.

Pri svakom pregledu, registrovalji smo
dob i spol djetata, ispitivali smo vid na
oba oka, za svako posebno, pregledali smo
vanjske dijelove oka. Kod izdvojenih slu-
¢ajeva izvrieni je oftalmoskopska i skijas-
kopiska obrada,

Radj bolje preglednosti dobivene rezul-
tate prikazali smo u tabelama i to za sva-
ku godinu ispitivanja posebno. Uéenike
smo podijelili po dobnim skupinama, odnos
no razredima, Zbog mnostva podataka, a
vete jasnoée izlaganja, uz broj i spol preg-
ledanih uéenika, u tabele smo unijeli u ap-
solutnim brojevima i procentima emetrop-
ne uCenike, s tim da smo u grupi ametrop-
ne djece posebno obradili hipermetrope i
miope: a u rubriku »ostalo« uklopili smo
sve druge oblike anomalija refrakecije.
(Ostiguad).
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Tabela I prikazuje uéesnike od 7 do 12
godina iz II, III i IV razreda osmogodis-
njih Skola u godini 1963, sto je prikazano u
kolonama 1, 2 i 3. U ¢itavoj grupi pregle-
dano je 1.237 djece od toga 536 ili 43 posto
muskih i 701 ili 57 posto zenskih. Emetrop-
ne djece je bilo 1.063 ili 86 posto, a ame-
tropne 174 ili 14 posto. Medu djecom sa
ametropijom bilo je 103 ili 59 posto hipe-
rmetropa. 7 ili 4 posto miopa, a na ostale
vidove anomalija refrakcije otpada 37 po-
sto ili 64 ucenika.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 191

nica. Emetropnih je bilo 2.717 ili 88 posto,
dok je 349 ili 12 posto se odnosilo na ame-
tropnu djecu. Medu ametropnom djecom
223 ili 64 posto je bilo sa hipermetropijom,
37 ili 11 posto s miopijom, a 89 ili 25 pos-
to sa ostalim oblicima anomalija refrakcije.

Ako sada sve ove brojne podatke su-
miramo u jednu tabelu, dobi¢emo tabelu
IV, iz koje je vidljivo da smo u toku od
1963. do 1971. godine pregledali 6.177 uce-
nika osmogodidnjih $kola izmedu 7 i 14 go-
dina, od ¢ega je muske djece bilo 2.769 ili
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Tabela II prikazuje grupu udenika od
7 do 14 godina II i VIII razreda osmogodis-
njih $kola iz godine 1969. Ukupno je preg-
ledano 1.847 djece, od ¢ega je bilo 1.001
ili 54 posto muske i 843 ili 46 Zenske djece.
Na ametropnu djecu otpada 193 ili 10 pos-
to dok je emetropne djece bilo 1.681 ili 90
posto. Medu ametropima na hipermetrope
otpada 68 posto ili 132 ucenika, na miope
12 posto ili 24 uCenika, a na ostale oblike
refrakcije oka 20 posto ili 37 ucenika,

Tabela III prikazuje ulenike izmedu 8
i 12 godina II, III i IV razreda osmogodis-
njih $kola iz 1971. godine, §to je prikazano
po grupama brojevima I, II i III. Ukupno
je pregledano 3-066 ucenika i to 1.232 ili
40 posto u¢enika i 1.834 ili 60 posto uce-

45 posto, a Zenske 3.408 ili 55 posto. Eme-
tropa je bilo 5.461 ili 88 posto, a ametropa
716 ili 12 posto. Ametropija se u raznim
grupama kretala izmedu 10 i 14 posto. Me-
du ametropnom djecom hipermetropa je
bilo 458 ili 64 posto, miopa 48 ili 9 posto,
a ostalih vidova anomalija refrakcija je
bilo 190 ili 27 posto.

Interesantan je podatak da je korigova-
nih anomalija refrakcije u toku 1963. go-
dine bilo samo oko 3 posto, dok je 1971.
bilo istih oko 15 posto.

Sto se tide broja ametropne djece, nis-
mo uoéili bitnu razliku izmedu djece na
selu i u gradu-

|
%
%
f




1971

josto,

gcom
ijom,

pos-
keije.
s Su-
abelu
w od

uce-

4 go- . i

69 ili

il

S

(¥ 9f8 @i oof

stropa
aznim
). Me-
jpa je

posto,
L

ija je

igova-
i3. go-
+ 1971,

g, nis-
Xce na

A, pistelii o
Pistelji¢, M. Sefi¢ — Uporedna analiza refrakcionih anomajjja

29

TABELA w.
GRUFA B-12 30.(/:10
BANIA LUKA ;gv d 2 CUETR| ANETR| //m:eJ M¥oP | osr
7 |1069| 440| ¢29 9:210,,7% 75; e
e 25
- 847\ 115
%2 77 % oy nzi:z’?asjz
¥ {035 435 600908 12,; 812 el
4] =
UKUPNO 306612321 27%349 223 57 6;
4of| coy| 88 1| 64y nyl 252
TABCELA WV
GRUPE  7-1# goolir®
BR.
BAMMALUKA | mexs | (! 9 AT, | AMETR, f/r/-n-l MyoP |0uTALO
= 06
7 o s S T
7 |1e74 o0t 8751681 193 132 24 737
%0/ 1o egy 12 bﬁ
i |seaiosg my?7 9 23 37 &9
. M syl 17 ey 1y
wxpo T 2769 mj 54é) 716 | 458| €8/ 190
. foo7,| 4s%| ss7| 88/ 12/ &y| 9Ll i




30 SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971.

Zakljutak:

Pregledano je 6.177 ucenika izmedu 7 Zbog veoma malog broja djece, koja bi
i 14 godina medu kojima je 88 posto djece  trebalo da nose naocare, a ne nose ih, jer
bilo s normalnim vidom, dok je 12 posto nisu bila ranije na pregledu kod oftalmo-
djece bilo s ametropijom. Medu ametro- loga, a s druge strane zbog velikog procen-
pima 1963. samo 3 posto djece je imalo ta refrakcionih anomalija, redoviti siste-
odgovarajuéu korekeiju, dok je 1971. godi- matski pregledi namec¢u se kao neophodna

ne taj broj iznosio 15 posto. potreba sve Skolske djece.
N£
REZIME PSI
® !
Autori iznose rezultate pregleda 6.177 Skolske djece osmogodiSnjih Skola izmedu 7 i 14
godina. S normalnim vidom bilo je 88 posto, dok je ostalih 12 posto otpadalo na slabovidne.
Da bi se sprijefila slabovidnost, preporu¢a s€ kao neophodno vrsiti redovite sistematske preg-
lede 3kolske djece. NEI
SAF
MIL
SUMARY MIL
ZL2
MIR

Comparative analysis of refraction and refractive errors of the eye of schoolboys and scho-
olgirls in the town and in the country.

Prim, dr Aleksandar PiStelji¢ and dr Mustafa Sefié. ; o1
1

The authors bring forward final test results relating to 6.177 schoolboys and schoolgirls va ni
from the elementary schools, aged from seven to fourteen years, Among this tested number
there was 88 per cent with normal eyesight and 12 per cent with defective eyesight. In order tar »;
to prevent the defective eyesight the regular examination of pupils is suggested, tacija
vraéa
mijev
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NASA ISKUSTVA U LUECENJU
PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA U
TERAPEUTSKOJ ZAJEDNICI

NEBOJSA LAZIC,
SAFET BADIC,
MILAN FERKOVIC,
MILJENKO AREZINA,
ZLATKA ZUPPA,
MIRA STOJANOVIC

Cilj savremenih psihijatrijskih ustano-
Va nije viSe samo lije¢enje bolesnika unu-
tar »zidina« bolnica, nego njegova rehabili-
tacija i resocijalizacija, odnosno uspjeino
vraéanje u drustvo. Pod ovim se podrazu-
mijeva skup raznih aktivnosti i terapeut-
skih metoda koje imaju cilj reintegraciju
bolesnika u njegovu uZu okolinu i Siru za-
jednicu.

Danas se u mnogim psihijatrijskim bol-
nicama prelazi na organizaciju rada i li-
jeenje po principu samoupravljanja
tzv. terapeutskom zajednicom (Therapeutic
community, Comunitd terapeutica, Thera-
peutische Gemeinschaft), u kojoj se glav-
no teZifte stavlja na saradnju osoblja i
bolesnika. Na taj na&in stvara se pozitiv-
na terapeutska atmosfera, u kojoj boles-
nici preuzimaju dio odgovornosti za svoje
lije¢enje, za razvijanje uvida u bolest, za
Jadanje samokontrole, za poboljsanje po-
remecenih i uspostavljanje prekinutih so-
cijalnih odnosa. (M. Jones')

Prema Winkleru® j Veltinu® pod terape-
utskom zajednicom ne podrazumijeva se
Samo nova metoda, nego potpuna preori-
jentacija i promjena odnosa u psihijatrij-
skim bolnicama i potpuno drugaéiji pristup
duSevnom bolesniku.

Terapeutska zajednica se definira kao
zajednica ljudi, koji Zive i rade u jednoj
psihijatrijskoj ustanovi (bolesnici, medicin-
ske sestre, bolnidari, lije¢nici, psiholozi,
radni terapeuti, socijalni radnici i drugi),
a koji povezani pravim iskrenim povijere-
njem i dobronamjerno$éu &ine kompaktnu
cjelinu sa ciljem da se bolesnim &lanovi-
ma stvore 8to bolji uvieti za lije¢enje, U
takvoj zajednici bolesnik se prihvata kao
ravnopravan partner u najdubljem znage-
nju ove rijeéi,

Jedna od glavnih karakteristika grupne
psihoterapije i lije¢enja u terapeutskoj za-
jednici jest $to se na taj nagin imitira drug
tvena situacija i realitet, (Battagay’)

Imajuéi na umu jznesene stavove orga-
nizirali smo u okviru Neuropsihijatrijske
sluzbe Medicinskog centra u Banjoj Luci
terapetusku zajednicu ,koja je locirana, sti-
cajem okolnosti, u obliznjem klimatskom
ljegilistu Slatina 13 km udaljenom od gra-
da.

Bolesnici su smjesteni u dva paviljona
otvorenog tipa u kojima raspolazemo s 54
kreveta, 27 muskih i 27 Senskih-

Program rada u terapeutskoj zajednici
prikazuje slijedeéa shema. Sve aktivnosti
Su programirane i odvijaju se po ustalje-
nom redu, ¢ijem usvajanju je prethodila
iscrpna diskusija na sastancima terapeut-
ske zajednice.

Osnovu rada terapeutske zajednice pred-
stavljaju zajedni¢ki sastancj svih &lanova,
a koji se odrZavaju svakodnevno, osim su-
bote i nedjelje, u trajanju od oko 1,5 sata,
pocetkom u 10,30 ¢asova,

Sastanku predsjedava i predlaze dnev-
ni red predsjednik ili potpredsjednik, To
* Rad je proditan nasastanku Neuropsihijatrij-

ske sekeije Drustva ljekara SR BiH u Sa-
rajevu 13. 1. 1972. god.
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PROGRAM RADA TERAPEUTSKE ZAJEDNICE

Ponedjeljak  Utorak  Srijeda  Cetvrtak Petak Subota
6,00 Ustajanje i uredivanje soba
6,15—6,30 |Jutarnje tjelesne viezbe
6,30—17,00 |Li¢na higijena
7,00—8,15 | Doru¢ak, primanje lijekova, Setnja, slobodne aktivnosti
8,15—8,30 | Sastanak predstavnika terapeutske zajednice—dogovor o radu
8,30—9,15 VIZITA
I grupa I grupa  Psiholog I grupa I grupa I grupa
9.15—10,15 Psiholog  Soc. rad. I grupa Med. sestra Med. sestra  ucénje
* ) Il grupa II grupa Psihijatar II grupa II grupa Il grupa
Psihijatar Med. sestra II grupa Psihijatar Soc. rad. liter. sekcija
10,30~—12,00 | SASTANAK TERAPEUTSKE ZAJEDNICE PSIHODRAMA RECITAL
Rué rimanje lijekov Struéni sastanak
12,00—13,00 | Fu&2k primanje lijekova, ot sastan
Sastanak terapeutskog tima terap. tima
I grupa »O alkoholizmu«
13,00—14,00 o By : .
Polaganje ispita Predavanje  Ucenje
14,00—16,00 POPODNEVNI ODMOR
16,00—17,00 | I grupa: uéenje II grupa: literarna sekeija, radna terapija
17,00—18,00 | Slobodne aktivnosti: sport, Setnje, $ah, &itanje, posjete
18,00—19,30 | Vecera i primanje lijékova
19,30—21,30 | Televizijski program i slobodne aktivnosti Zabavno vete

su bolesnici, koje je potpuno demokratski
izabrala zajednica, a ¢iji mandat tra-
je 15 dana. Na sastancima se otvoreno
iznose i diskutiraju problemi zajedni¢kog
¥ivota i lijedenja, planiraju skupne aktiv-
nosti i diskutiraju odnosi unutar zajedni-
ce. Svaki bolesnik ima moguénost da slo-
bodno iznese problem za koji je zainteresi-
ran, Glavnu temu uvijek predlazu &lanovi

terapeutske zajednice na prethodnom sas-
tanku.

Terapeuti nastoje da ne dominiraju u
diskusiji, izmje$ani su s bolesnicima da bi
bolje pratili njihovo verbalno i neverbalno
ponasanje. U toku sastanka terapeuti dis-
kutiraju samo kada je neophodno potrebno
da bi se pobudila i usmjerila diskusija, Na-
kon toga osoblje na kratkom sastanku dis-

N. La
Nasa

kutirz
mente
jednic

Cit
su do
noj p
bili li:
zudjet
gtiti i
same,
slijede
ima 1

L§

»Ne
da san
da ce
Bolesn
Pocele
bilo ne
sv0joj
zbog n
znam 1
veta, K
kem da
Ze Vise

I.D

»Te§
nice. P
moji d
odnos ¢
¢ini mij
ali ja zi
njima i
¢amo o
§im ku¢

; ®rz

»Stra
ga sam
jeéam,
kako sa:
raca, bo!
koja je -
kroz pr
hova tol
lesnicy,«

P T aeCwn S T s o




—4, 1971,

5]

-upa
tenje
‘upa

sekcija

ICITAL

N. Lazi¢, S. Badi¢, M. Ferkovié, M. Arezina, Z.
Nasa iskustva u lijeéenju psihijatrijskih boles:

kutira i analizira najvaznije dinamske mo-
mente i ponasanje pojedinih élanova u za-
jednici.

Citav Zivot ljudi teZi za grupom kakvu
su doZivjeli ili Zeljeli da doZive u prvobit-
noj porodici. Ako su u svom djetinjstvu
bili liSeni takvog iskustva, oni ée tim vise
zudjeti da doZive grupu koja ih prihvata,
Stiti i s njima snosi odgovornost za njih
same. (Battogay’). Ovo najbolje ilustruju
slijedece izjave nasih bolesnika na sastan-
cima terapeutske zajednice:

1. 8. (Dg. Psychoneurosis.)

»Na§ je kolektiv kao ua porodica. Ka-
da sam polazila u bolnicu, plasila sam se
da ¢e me uz bolest i usamljenost dotuéi.
Bolesnice su mi pomogle pri smjestaju.
Potele su me i maziti kao dijete. Nije to
bilo namjesteno, Nisu mi dale da Zivim u
svojoj bolesti. To mi je godilo, ali sam se
zbog nefega podela osjeéati neprijatno, Ne
znam ni sama kako sam to ustala iz kre-
veta. Kao da sam odagnala bolest, Vjeru-
jem da ova klima u nasem kolektivu poma-
Ze viSe no najbolji lijek.«

L D. (Dg. Schizophrenia.)

»Teski sam bolesnik, Plagio sam se bol-
nice. Po dolasku odmah su me prihvatili
moji drugovi bolesnici, Ovaj prijateljski
odnos odagnao je strah, pomogao mi je,
¢ini mi se viSe od svega. I sada sam slab,
ali ja Zivim sa svojim drugovima, Pri¢am s
njima i ovdje na sastancima i svugdje- Pri-
¢amo o bolesti, o Zivotu i zdravlju i o na-
§im kuénim problemima.«

P. Z. (Dg. Psychoneurosis,)

»Strah me je bilo bolnice, bolesnika. Sve
ga sam se plasila. Sada se tako lijepo os-
je€am, Volim i da diskutiram. Ne znate
kako sam se osjeéala kad je grupa muska-
raca, bolesnika, potréala i spasila bolesnicu,
koja je po dolasku u bolnicu htjela skogiti
kroz prozor. Nije tu bilo grubosti, Ta nji-
hova toplina kao da je umirila i samu bo-
lesnicu.«

mﬁ!ppa, M, Stojanovig —
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Dolazak bolesnika na sastanke je potpu-
no dobrovoljan i neobavezan, alj j pored
toga u dosadasnjem radu smo primijetili
da dolaze svi iole pokretni. Oni koji su
kraée vrijeme u ustanovi ilj imaju jako
izrazene psihoti¢ne tegobe dolaze desto u
pratnji svojih drugova iz iste sobe koji ih
pripremaju za sastanak, pomazu im u ob-
latenju i spremanju kreveta Cest je slu-
¢aj da bolesnici jedan drugome pruzaju po-
mo¢ prilikom obroka, dak se medusobno i
hrane ako je to potrebno, Ako je bolesnik
nemiran, onda se ¢itava soba brine oko
njega, umiruje ga i pomaze terapeutskom
osoblju u apliciranju lijekova, Ilustrovan je
primjer grupe alkoholitara, koji su jednog
svog druga s vrlo izraZenim polineuritié-
kim smetnjama iznosili u park na jutarnju
gimnastiku, samo da bi bio medu njima i
udisao »svjei zrak«

Ponekad i autenti¢ni shizofreni boles-
nici, koji su duZe vremena na sastancima
Sutjeli, ali redovito dolazili, ustaju i disku-
tiraju o problemu koji je na dnevnom re-
du i time pokazuju da su u toku svih zbi-
vanja- Karakteristitan je primjer bolesni-
ka P. N. koji se radi shizofrenog procesa
lije¢io veé u nekoliko navrata u raznim us-
tanovama i koji je neposredno po dalasku
u zajednicu bio vrlo ukoden, nesiguran,
ambivalentan i autistian. Ubrzo je, vie-
rojatno zbog svog drustvenog statusa (in-
Zenjer), bio izabran za predsjednika tera-
peutske zajednice. Prvih dana on je s na-
porom otvarao sastanke i na tome se ug-
lavnom zavrsavala njegova verbalna ak
tivnost. No ubrzo, zajednica je postala
njegova vazna preokupacija. Pogeo se bri-
nuti za sastavljanje dnevnog reda, za no-
voprimljene i teZe bolesnike, a na sastan-
cima je stalno pokretao, komentirao i
rezimirao pojedine diskusije. O krizama
halucinatornih dozivljaja i prisilnih misli

poceo je govoriti kao o sporednom proble-
mu, one su postajale sve rjede i javljale
su se gotovo u pravilu kad nije bio zna-
¢ajnije angaZiran, obi¢no praznicima i
nedjeljom. I inade na sastancima bolesnici
¢esto izjavljuju da im dani kada nema
uobitajene programirane terapetuske ak-
tivnosti (praznici) prolaze vrlo sporo, da
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tada vise razmisljaju o bolesti i jedva Ce-
kaju sutrasnji dan kada ¢e ponovo biti an-
gazirani u terapeutskoj zajednici.

Na dosadasnjim sastancima najéesce se
diskutiralo o problemima Zivota u usta-
novi, odrZavanju kuénog reda i gistoce,
radnoj terapiji, fizi¢kim aktivnostima, o
tome da li je rekreacija potrebna i korisna
psihidkom bolesnikuy, o prijemu novih ¢la-
nova, o medusobnim odnosima ¢lanova
zajednice, o utjecaju vremena na ponasa-
nje i djelovanje ¢ovieka, o smislu Zivota,
o planovima za buduénost, o odnosima ro-
ditelja prema djeci i obratno, o tome da
li bolesnici trebaju jedan drugome poma-
gati i zbog ¢ega, da li bolesnik u psihijat-
rijskoj bolnici treba vi§e vremena provo-
diti u krevetu ili biti ukljuen u razne
aktivnosti izvan bolesnicke sobe, te o prob
lemima povratka u vanjsku sredinu, Radi
ilustracije diskusije o temi: »Ukljudivanje
u Zivot po izlasku iz bolnice« navest éemo
jedan dio ove diskusije:

K. R. (Dg. Alcoholismus.)

»Sredina, pa i porodica, gleda na nas
kao na ludake, koje je bolnica samo ma-
lo oporavila, Misle da ¢e uskoro »naSe nas-
tupiti«. Kako se postaviti?«

Cesto bolesnici po otpustu pisu éita-
voj terapeutskoj zajednici sa zeljom da se
pismo procita na zajednitkom sastanku i
da im se po mogucnosti odgovori. Radi
ilustracije navest ¢emo odlomak iz pisma
koje nam je napisao djetak S. B. iz sela
Dabra, koji se u terapetuskoj zajednici li-
jetio zbog akutnog shizofrenog maha i ot-
pusten je u vrlo dobroj remisiji prije ne-
koliko mjeseci:

»Prije svega, zdravo druZe doktore.

Evo ja Va3 pacijent Stupar B. dobi ma-
lo vremena da Vam se javim s par rijedi
s kojima Vam Zelim lijepo zdravlje i ve-
selje kao i sam sebi. Mogu Vam reéi da
se sada dobro osjeéam i mnogo Vam se
zahvaljujem na usluzi. 1330 sam redovito
na kontrole, trodio tablete i primio injek-
cije svakih 21 dan, kao §to je bilo napi-
sano u otpusnici.

§CRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

Uvijek se sjecam i parka j kiseljaka,
zgrade i ostalog. Dobro se sjeam i trave
koju sam sijao s babom Suljom K. i osta-
lim pacijentima. PiSite mi o kakvim te-
mama sada diskutirate na Vasim sastanci-
ma i jesu li sada pacijenti sloZni kao oni
progli kada sam ja bio. Molim Vas da pre-
date pozdrav svima ovima...«

Slijedi nabrajanje svih ¢lanova tera-
peutskog tima ukljucujuéi i ¢istadice, dje-
vojke koje posluzuju u kuhinji i kuharice
poimeniéno, da bi se pismo zavrsilo poz-
dravom i ¢lanovima kluba lije¢enih alko-
holidara u Banjoj Luci, medu kojima je
bolesnik imao brojne prijatelje, koji su se
brinuli za njega kada mu je bilo najteZe.

S. D. (Dg. Alcoholismus.)

»Ovo je krupan problem. Ljudi nas
gledaju s nepovjerenjem. Kako éemo se mi
postaviti prema porodici i radnoj sredini?«

P. N. (Dg. Schizophrenia.)

»Razbolio sam se pri kraju studija.
Smjesten sam u Jagomir. Dosle su mi ko-
lege u posjetu. Tada sam mislio samo 0
svojoj bolesti. Jedan od mojih posjetilaca
rekao je poluSapatom prijatelju: »Pa on
je lud!« Taj refren mi je danima bolno
zvonio u udima. Odlu¢io sam da ih razuv-
jerim. Poéeo sam uditi kao nikada. Zahva-
ljujuéi tome zavrSio sam uspjesno studij.
0Od tada nisam vise nikada éuo tu strasnu
rije¢. Treba raditi svoj posao i to §to us-
pjesnije. Sredina, porodica posmatrat ée
nas. Treba im vremena, a i naseg strplje-
nja da nas prihvate, a tada ¢e u nama gle,
dati sebi ravne, zdrave ljude«

Ponekad se diskusije u terapetuskoj za-
jednici zavriavaju donoSenjem zajedni¢-
kog zakljueka, koji se nakon toga realizi-
ra. Primjer za to je stvaranje »fonda soli-
darnosti«, a poved za diskusiju je bio ot-
pust jednog bolesnika, koji nije imao no-
vac za placanje putne karte do kuce, Na-
kon iscrpne diskusije je zakljuceno da se
formira navedeni fond ulaganjem dobro-
voljnih priloga svih ¢lanova terapetuske
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Nasa iskustva u lije¢enju psihijatrijskih bolesnika

zajednice i da se iz njega dodjeljuje odre-
dena svota bolesnicima, kojima je to ne-
ophodno, s tim da oni to vrate u fond: Iz
fonda se takoder nabavljaju predmeti za
opéu upotrebu bolesnika, kao na primjer
razne igre, boje, papir za crtanje, pred-
meti za dekoraciju drustvenih prostorija i
slitno, a za svaku stavku se diskutira na
sastanku zajednice i odluka se potvrduje
glasanjem,

Posebno vazni trenuci u Zivotu bolesni-
ka u terapetuskoj zajednici su dolazak u
bolnicu i odlazak po zavrietku bolni¢kog
tretmana i njima se pridaje znatna pai-
nja.

Pri dolasku bolesnika prihvataju kao
prijatelja ili dragog gosta, ostali bolesnici
mu nalaze smjestaj, prijatelji iz sobe se
brinu da ga vode na obroke ili mu donose
hranu ako je nepokretan, daju mu infor-
macije 0 naéinu lijedenja i Zivotu u tera-
petuskoj zajednici, Da bi se to postiglo i
odrzalo, festo se kao tema na sastanku
diskutira o osje¢aju straha i neugode, koji
osjeéa svaki bolesnik kod dolaska u bolni-
cu i 8to bi trebalo uéiniti da se to suzbije.
Ova paZnja j ljudski pristup posebno do-
laze do izrazaja kod prijema nemirnih, psi
hotiénih i delirantnih bolesnika, koje efi-
kasnije i brZe umiruje klima terapetuske
zajednice od bilo kakvih vezova i stezu-
lja, 8to se ranije upotrebljavalo u psihijat-
rijskim bolnicama.

Prilikom otpusta, bolesnik se na sas-
tanku terapetuske zajednice oprasta izno-
se¢i svoje utiske o lije¢enju, govori o pla-
novima za buducnost i o svojoj ulozi u
realizaciji tih planova. Cesto su ti sastanci
vrlo dirljivi, propraeni suzama, kao i iz-
mjenom adresa da bi se uspostavljeni kon-
taktj nastavili makar preko pisama.'

Bolesnici su podijeljeni u terapetuske
grupe tako da prvu sadinjavaju toksiko-
mani (uglavnom alkoholitari), drugu neu-
roze, a u trefoj su psihoze i ostali ako ih
ima dovoljan broj, a ako ne onda se ova
grupa spoj sa drugom.

Alkoholi¢arj u okviru zajednice imaju
slijedeci tjedni program: jedan puta grup-
nu psihoterapiju, dva puta sastanke grupe

s psihologom i jednom sa socijalnim rad-
nikom i medicinskom sestrom, Ostalo vri-
jeme je ispunjeno edukacijom o bolesti,
radnim i rekreativnim aktivnostima, o de-
mu smo iscrpnije referirali na Prvom kon-
gresu psihoterapeuta Jugoslavije u Dub-
rovniku. (Lazié¢ i sur.’)

Neobi¢no je vaZno za bolesnika alkoho-
litara da se participacijom u grupnom is-
kustvu identificira s grupom i tako posta-
ne sposoban da emocionalno prihvati bo-
lest kao realan problem, 3to je uvjet za
razvijanje motivacije za lijeenje i iole ja-
¢a garancija za trajru uspjeh lijetenja,

Alkoholi¢ar se veé u toku bolnidkog li-
jetenja kao inicijalne faze u terapeut-
skom postupku, ukljuéuje u novu grupu,
klub lije¢nih alkoholi¢ara, u kojem ée se
nastaviti tretman po izlasku iz bolnice, jer
samo uz podrsku sebi sli¢nih, takav se bo-
lesnik moZe uspjesno reintegrirati u drug-
tvo i savladati fatalnu ovisnost o alkoholu.

Sastanci kluba u Banjoj Luci se odr-
Zavaju svakog Getvrtka od 17 do 20,30 sati.
Upravo je zakljuceno, da klub osim tera-
petuskih sastanaka, radj svakodnevno od
16 do 21 sat. U to vrijeme é&lanovi dolaze
u klub i koriste ga kao drustvene prosto-
rije, u kojima se susreéu s poznatima i
prijateljima, igraju 3ah i ili druge drustve-
ne igre, piju kavu ili bezalkoholna piéa,
¢itaju novine ili knjige iz klupske biblio-
teke, slusaju radio ili gramofon, ili gleda-
ju televizijski program. Jedan dio inventa-
ra ve¢ imamo, a klupske prostorije su u
baraci koje nam je ustupio Crveni kriz, a
upravo je u toku rje$avanje problema fi-
nanciranja od strane komunalnog zavoda
za socijalno osiguranje, te i kupovina os-
talog inventara.

Svake srijede se na sastancima tera-
petuske zajednice dogovara koji ée boles-
nici i¢i u klub, U poéetku smo prakticirali
da u klub idu samo alkoholi¢ari nakon
podetne stabilizacije u bolnici- Ovaj odla-
zak u klub oni obiéno povezuju s posje-
tom svojim obiteljima, s kojima po pravilu
i dolaze na prvi sastanak kluba i zajedno
se utlanjuju. Bolesniku se takoder savie-
tuje da posjeti i svoju radnu organizaciju
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da se ne bi za duze vrijeme prekidao kon-
takt izmedu njega i radne sredine i da bi
se kod ove razbile zablude | predrasude 0
bolesti i lijeCenju, te da bi ¢lanovi radne
sredine mogli pratiti promjene nabolje u
procesu lijeenja ¢éime se otvara mogué-
nost boljeg prihvacanja bolesnika po zavr-
Setku bolni¢kog tretmana.

U klubu se odrzavaju proslave svih
vaznijih trenutaka iz Zivota kluba i nje-
govih ¢lanova, kao §to su na primjer: ro-
dendani, godiSnjice apstinencije, godi$nji-
ce kluba, a upravo je i dotekana Nova
godina, koja je mnogima bila prva bez al-
kohola.

Interesantno je napomenuti, da su u
terapeutskoj zajednici sve veéj interes za
klub pokazivali, osim alkoholi¢ara, boles-
nici neurotiéari, pa i psihoze, koji su po-
geli dolaziti u klub zajedno sa svojim pri-
jateljima iz terapeutske zajednice, a nas
tavili i po otpustu iz bolnice. Oni su nam
na taj naéin u jednom spontanom i prirod-
nom eksperimentu dokazali da su ljudski
kontakti i prijateljski odnosi daleko zna-
¢ajniji faktori i veéa c¢ovijekova potreba
od umjetnih brana i ograda u smislu na-
$ih dijagnosti¢kih kriterija, kojima smo ih
mi ranije razvrstavali na zdrave i bolesne,
na bolesnike somatske i psihi¢ke, na razne
vrste psihiékih bolesnika i sl. Ova pojava
je prije svega posljedica uspostavljenih
ljudskih toplih, i punih razumijevanja od-
nosa u terapetuskoj zajednici, koji se na
taj nadin nastavljaju u klubu.

S grupom neuroze se uglavnom provodi
grupna reedukativna psihoterapija ¢iji je
cilj poboljSanje funkcioniranja osobe s
emocionalnim poremeéajima, odnosno po-
teskocama u adaptaciji. (Kadis i sur)®,

Prema Foulksu, osnovne karakteris-
tike grupe pishoterapije su slijedece:

1) Bolesnik se iz svoje izolacije dovodi
u socijalnu situaciju u kojoj se moze ugod
no osjefati. On se moZze prema svojim
vlastitim sklonostima slobodno izraZavati,
osjeéa da ga drugi razumiju, kao §to i sam
moZe pokazati razumijevanje za druge: On
je sudionik u radu i osje¢a se ravnoprav-
nim s drugim.
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2) Spoznaja bolesnika da i drugi ljudi
imaju sli¢ne bolesne ideje, poteskoce i stra
hovanja je djelotvoran agens, koji pomaze
u ublaZivanju straha i osjeéaja krivnje.
Osim toga, lakse je vidjeti probleme dru-
gih ljudi uego svoje vlastite, a zatim me-
hanizmom univerzalizacije je olaksano e-
mocionalno prhvatanje svojih vlastitih
problema,

3) U grupi je lak3e govoriti o jednom
problemu koji su veé¢ iznijeli drugi, nego
kada bi ga morao sam naceti, Cak i ma-
terijal, kojeg nismo svjesni, dolazi lakse
do izrazaja, zbog djelovanja grupe kao po-
jac¢ala na afekte, Prema tome grupa ima
olaksavajuéi i stimulirajuéi utjecaj u sti-
canju uvida u nesvjesno.

4) Za grupu je tipi¢an mehanizam raz-
mjene, kod ¢ega pojedini ¢lanovi poprima-
ju jedan od drugoga stanovito drzanje i
osjecajne stavove, $to kona¢no dovodi do
konvergencije prema jednoj opée prihva-
éenoj normj u grupi.

Konflikti koji su nastali u primarnoj
grupi, porodici, mogu biti rijeSeni u psiho-
terapeutskoj grupi gdje se prema ostalim
¢lanovima stvaraju emocionalni odnosi
transfera poput onih prema roditeljima i
braéi u primarnoj grupi (Battegay!).

U toku tjednog programa neuroti¢ni bo-
lesnici imaju dva puta grupnu psihotera-
piju i po jednom grupni sastanak s psiho-
logom, socijalnim radnikom i medicin-
skom sestrom, a svakodnevno s radnim te-
rapeutom-

U odnosu na diskusije u grupi nema ni-
kakvih ograni¢enja. Clanovi imaju priliku
da u prisutnosti simboli¢nog, permisivnog
roditelja odreagiraju svoje konflikte i ag-
resiju. Grupa tako postaje medij, u kojem
bolesnik ventilira svoje misli, istraZuje
svoje psihi¢ke probleme, postaje ih manje
ili vi$e svjestan, te se na taj nadin polako
krede naprijed prema boljoj integraciji i
funkcioniranju u drustvu.

Nada su zapazanja da se psihijatrijski
bolesnici po otpustu jo§ uvijek osjeé¢jau pri
liéno usamljeni i nedovoljno prihvaéeni od
okoline, §to se bitno razlikuje od polozaja
koji su imalj u terapetuskoj zajednici, Iz
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Nasa iskustva u lijeéenju psihijatrijskih boles

ovoga povremeno proizlazi konstatacija ne-
kih bolesnika da im je u bolnici mnogo
ljepSe nego kod kuée i da ne Zele povratak
u tu »vanjsku sredinu«, Po najem mislje-
nju ova neugodna pojava savremenog hos-
pitalizma rezultat je nedovoljnog razumi-
jevanja, a osobito straha okoline od psihi-
jatrijskog bolesnika,

Navedene poteskoée smo pokusali ri-
jesiti otvaranjem zajednice prema vanj-
skoj sredini i organiziranim i sistematskim
uklju¢ivanjem porodice u terapetuski pos-
tupak. Omoguéili smo i stimulirali da u
diskusijama na sastancima sudjeluju i ¢la
novi porodice koji na taj na¢in imaju pri-
liku da jznose svoje dosadasnje stavove,
te da pomoéu mehanizama grupne dinami-
ke postepeno steknu uvid u svoje pogres-
ke u odnosima prema bolesniku, da ih po
moguénosti korigiraju i tako bolesnika bo-
lje prihvate- Takoder smatramo da se pov-
ratak bolesnika u prirodnu sredinu moze
olak3atj osnivanjem socioterapetuskih klu-
bova, u kojima bi se nakon hospitalizacije
okupljali bolesnici i ¢lanovi njihovih obi-
telji.

Jedan dio naSeg rada s porodicama se
provodi u bolnici a drugi u klubu.

Svakog prvog utorka u mjesecu &lanovi
porodice se pozivaju i dolaze u terapeut-
sku zajednicu. Za njih se organizira pose-
ban program koji traje ¢itav dan. U 10
sati se bolni¢kim autobusom prevoze do Sla
tine ,gdje odmah po dolasku prisustvuju
redovnom sastanku terapeutske zajednice.
Poslije ovoga se formiraju grupe prema
srodnosti problematike u kojima se pro-
vodi edukacija o problematici bolesti, a
zatim grupnim radom i prisutnim meha-
nizmima nastoji vriiti korekcija krivih
stavova i uhodanih nepovoljnih interakei-
ja u porodiei,

U radu s porodicama je angaZiran &i-
tav terapeutski tim koji se sastoji od ne-
uropsihijatra, socijalnog radnika, psiholo-
ga i medicinskih sestara.

Po zavrSetku grupa, ¢lanovi terapeut-
skog tima vode individualne razgovore s
porodicama radi razmjene informacija o
bolesniku i o toku lijedenja, Ostali boles-

*A

nici u to vrijeme provode slobodno poslije-
podne zajedno sa svojim bliznjima i po
zavrietku dana porodice se takoder bol-
ni¢kim autobusom vraéaju u Banju Luku.

Drugj dio organiziranog rada s porodi-
cama se provodi u klubu, u koji ¢lanovi
porodice obiéno dolaze zajedno s bolesni-
kom na terapeutske sastanke jednom tjed-
no. Osim toga za élanove porodica se or-
ganiziraju i posebni sastanci, svakog prvog
Cetvrtka u mjesecu- Metodologija ovog ra-
da je identitna onoj koja se provodi na
odjelu i u njoj udestvuje isti terapeutski
tim, Zbog toga se mozZe reéi da ovaj rad
s porodicama u klubu predstavlja nasta-
vak kontinuiranog, sistematskog i planira-
nog postupka zapofetog u vrijeme hospi-
talizacije bolesnika,

Najsvieziji dogadaj u terapeutskoj za-
Jednici je bio dodek Nove godine, za koji
je vrlo ukusno, vlastitim sredstvima, iz-
vriena dekoracija ¢itavog odjela, a osim
bogate trpeze, bio je pripremljen i razno-
vrstan program. Prvi dio programa se sa-
stojao od recitala poezije, nakon ega je
stigao djed mraz (jedan prerudeni boles-
nik) koji je za svakog ¢lana terapeutske
zajednice imao nekoliko toplih rijedi i pri-
godan dar, koje su bolesnici samoinicija-
tivno kupili sredstvima iz »fonda solidar-
nosti«. Poslije toga je proslava nastavlje-
na sluSanjem gramofona ,radija ili plesom
u jednoj sali, dok su drugi u drugoj pro-
storiji mogli pratiti televizijski program.
Zanimljivo je napomenuti da su te vederi
u terapetusku zajednicu dodli i neki ¢&la-
novi porodice i terapeuti, a naroé¢ito mjesta
ni iz Slatine kojima je bilo vrlo ugodno
prisustvovati organiziranom doceku u te-
rapeutskoj zajednici.

ZAKLJUCAK

1) Na temelju postavki iz novije svijet-
ske literature a i nadeg dosadadnjeg isku-
stva smatramo da se organizacijom rada
po tipu terapeutske zajednice mogu najbo-
lje rijediti savremeni zahtjevi lijecenja psi
hijatrijskih bolesnika. Osnovne prednosti
takvog nadina rada se sastoje: u mogué-
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nosti aktiviranja bolesnika u procesu lije-
&enja, poboljsanju medusobnih odnosa ¢la
nova i prihvaéanju bolesnika od strane
osoblja kao ravnopravnih partnera u za-
jedni¢kim nastojanjima.

2) Medu poteskotama u radu terapeut-
ske zajednice najée$¢e smo se susretali s
raznim otporima pojedinih terapeuta, koji
nisu bili u stanju da emocionalno prihva-
te bolesnika kao jednako vrijednog par-
tnera, a i s nedovoljnim samopouzdanjem
bolesnika da preuzme dio od3zovornosti u
svom lijecenju.

3) Cilj savremenog lijedenja je uspjesan
povratak bolesnika u prirodnu sredinu. Za
ostvarenje takvog zadatka nije dovoljno
samo provesti adekvatne zahvate u bolni-
ci, nego i prirediti vanjsku sredinu za pov
ratak bolesnika, jer se njezini stavovi naj-
tesée bitno razlikuju od onih koji se kre-
iraju u terapeutskoj zajednici. Organizira-
ni rad s porodicom treba zapoceti jo3 za
vrijeme hospitalizacije bolesnika, a nasta-
viti ga kasnije, za §to su, po nasem mislje-
nju, najpogodniji takozvani socioterapeut-
ski klubovi u kojima vlada atmosfera te-
rapeutske zajednice.

4) Nase je iskustvo, da autisti¢na i ne-
gativistitna faza uz halucinatorne doziv-
ljaje kod psihotiénih bolesnika nisu smet-
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nja za ukljuéivanje u terapeutsku zajedni-
cu, koja ih bezrezervno prihvaéa, brine se
za njih, i na taj nadin dolazi do poboljsa-
nja u smislu uspostavljanja socijalnih od-
nosa i nestanka straha, puno brZe, nego
ito je to bio slu¢aj ranije kada je bolesnik
bio prepusten sam sebi.

5) Terapeutska zajednica kao metod li-
jeenja ne smije biti umjetna tvorevina i
sama sebi svrha, Ona ne smije biti izoli-
rana od vanjskih utjecaja ,nego treba fun-
keionirati kao integralni dio ¢itavog dru-
stva.

6) U danasnje vrijeme se dogadaju nag-
le promjene u na¢inu Zivota i poimanju
svijeta, §to se bitno reflektira i na odnose
u medicinskim ustanovama, a posebno psi
hijatrijskim. Tabui i tajne lijecni¢kog po-
ziva se nemilosrdno rude i otkrivaju, tako
da se lijeéniku skidaju i posljednji ostaci
njegove arhaiéne uloge svemocnog biéa.
Bolesnici od pasivnih, postaju aktivni su-
dionici u procesu lije¢enja- Ovaj proces
moZe za obje strane da bude bolan, razum-
ljivo u vecoj mjeri za onoga koji osjeta
da vise gubi, Prema Veltinu, izliSno je
diskutirati da 1i je medicinski laik, odnos-
no bolesnik, ve¢ zreo za ove odnose, Na§
je zadatak da se pobrinemo da se on i u
ovaj proces $to prije ukljuéi, te da ga u
tome poduéimo i osposobimo.
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Nada iskustva u lijeéenju psihijatrijskih bolesnika

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF PSYCHIATRIC PATENTS IN A THERAPENTIC
COMMUNITY

N. Lazi¢, 8, Badi¢, M. Ferkovié, M. Arezina, Z.
Zuppa, M. Stojanovié

SUMMARY

Taking in view theoretical tenets and Dractical experiencies from literature, and ha-
ving changed their own attitude in the treatment of psychiatric patients, the authors have
organized in Banja Luka the psychiatric department according to the »therapeutic commu-
nitu« principle. The outstanding advantages of such an approach are: in encouraging the pa-
tients activity in their own treatment, an improvement of human relationships and the main
of all in accepting the patients as equals from the members of the staff.

During the treatment patients take part in different planned activities among which
group psychotherapy has the outstanding Pposition. Thus, the patient is led to come out from
his isolation into a group, where he is able freely and easily to express himself, to feel the
understanding of his fellows, and to recognise that the others have as many and similar tro-
ubles and feelings as he has.

The authors point out that incoor treatment is not sufficient for the patients com-
plete rehabilitation. That is the reason why it is necessary to prepare the climate for their
succesfull return to their small communities. It is well known, that the attitude of the society
very often essentially differs from that created in the therapeutic community, That is why du-
ring the treatment in hospital the authors Organis systematical work with patients families.
This process is continued in the socio-therapeutic clubs. They consider it to be the best way
of avoiding «modern hospitalism«,

Sometimes some difficulties occured in therapeutic community, such as: the resistance
of the staff, who could not accept the psychiatric patient as an equal partner, and the pati-
ents lack of selfconfidence in taking part in the responsibility during their own treatment.

We have come to the conclusion that even the acute psychotic patients can be held
in a therapeutic community. Moreover the Other patients accept them without any reserve
and look after them without fear. In such a way psychotic patients are able to improve

their relationships quicker then it had been DPOssible in the classical type of psychatric insti-
tution.

The authors consider that including the psychiatric patients in group psychotherapy
and other activities in the therapeutic communrity, and continuing this process in clubs has
given satisfactory results,

€Neuropsihijatrijska sluZba
Medicinski Centar Banja Luka
Sef sluzbe v. d- dr Safet Badi¢
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PRILOG LIJECENJU KRONICNOG
ATROFICNOG SUHOG
FARINGITISA

VELIZAR CINOTTI

Veé je Sercer (4) rekao da terapija kro-
niénog atrofiénog suhog faringitisa (u da-
ljem tekstu KASF) spada u nerijelene
probleme otorinolaringologije.To je u cje-
losti toéno a pravo izlijeéenje je gotovo ne-
moguce, No duznost nam je ipak da podu-
zmemo sve kako bismo tim ljudima ba-
rem olaksali njihovo muéno stanje, Radeéi
dugi niz godina u specijalisti¢koj sluzbi za
bolesti uha, nosa i grla u tuzlanskom i do-
bojskom regionu zapazio sam veliku frek-
venciju bolesnika sa KASF, osobito u $i-
rem podruéju Doboja- U Tuzli i njenoj Si-
rokoj okolici broj takvih bolesnika je
znatno manji, pretpostavljam da je tome
uzrok voda, o ¢emu ¢u kasnije nesto vise
reéi.

Iako se radi o neopasnom oboljenju, o-
no stvara bolesnicima velike patnje i te-
gobe, tako da su &esto psihi¢ki alterirani i
jako nesretni. Onj se tuZe na neizmjernu
suhoéu u Zdrijelu, grebanje, bockanje, pec-
kanje, paljenje, osjeéaj da im nesio stoji
u »grlu«, teSko gutanje pljuvaéke — spo-
menute smetnje i suhofa osobito su izra-
Zene ujutro. Koliko jé to bolesnicima sme-
talo dokazuje i to 3to su se taéno pridrza-
vali svih upustava o lije¢enju i $to su taé-
no i redovno dolazili dugo vremena na
kontrolu.

Veliki broj pacijenata sa KASF kao i
njihove vrlo muéne tegobe prisilili su me
da procitam svu raspolozZivu literaturu, ka-
ko bih im pomogao i tako sam iskusavao

svu preporu¢enu terapiju, ali moram priz-
nati uz male uspjehe.

No, prije nego idem dalje spomenut ¢u
u najkraéim crtama neke opée poznate po-
datke o kroniénim upalama Zdrijela,

ETIOLOGIJA

Kao moguéi uzroci kroniénih upala Zdri-
jela uzimaju se: kroni¢ne infekcije susjed-
nih organa, zapreke slobodnom disanju na
nos, ozena, poremeéaji metabolizma i cir-
kulacije, lodi klimatski uvjeti, zagadenost
zraka, starost i istroSenost, avitaminoze,
hormonalni poremeéaji, prirodena osjetlji-
vost sluznice, tuberkuloza i lues (1, 2, 3, 4,
56,7829, 10, 11 12 13- 14 i 15).

KLINIKA

Postoji vise vrsta kroniénih upala Zdri-
jela: kataralna, hipertrofi¢na, granularna i
lateralni faringitis, atrofiéna i suha atro-
fiéna. Veéina autora ovu posljednju smat-
ra kao zadnji stadij prethodnih (1, 2, 3,
4$5678910 11,12, 13 14 i 15).

NASA POSMATRANJA 1 LIJECENJE

U naSem radu i posmatranjima bolesni-
ka nismo mogli ustanoviti gore navedene
etioloSke momente a takoder niti jednom
prelaze hipertrofi¢nog oblika kroniéne u-
pale u atrofiénu,

Kod nadih bolesnika ustanovilj smo da
im je KASF jedino oboljenje i stoga smat-
ramo da je bolest genuina, idiopatska sli&-
na ozeni nosa. Uz klasiéni opis makros-
kopskog izgleda: vrlo tanka sluznica, blije-
do ruzicaste boje, glatka, sjajna kao laki-
rana, desto pokrivena sasufenim sekretom
— dodalj bismo svoje zapaZanje da je Sup-
ljina Zdrijela uvijek relativno Siroka i pro-
strana, a palatinalnj lukovi tanki,
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U toku godina isku$ali smo mnoge li-
jekove, ipak mozZemo reé¢i da smo boles-
nike lije¢ili pretezno na slijede¢i naéin:
Savjetovali smo im i naglasili da sva hra-
na i pi¢a koje uzimaju budu blaga i mla-
ka, akcentuirajué¢i da naroéito paze i iz-
bjegavaju vrélu hranu, U prvih 10 dana
ordinirali bismo im azukot ili sli¢ne tablete,
zatim da piju dva puta dnevno ¢aj od ko-
rijena bijelog sljeza, Beviplex tablete uz
blaga sedativa. Preporuéili smo takoder da
uzimaju dosta tekuéine u obliku raznih
sokova, mineralnih voda i kompota i da
jedu $to teéniju hranu. Rezultate smo svu-
da vidjeli, a oéitovali se su pojavom vlazno
sti sluznice Zdrijela i priliénim smanje-
njem tegoba, ali i recidivi i ponovno vra-
¢anje bolesnika bili su priliéno cesti. Po-
nekad smo savjetovali i nekoliko injekcija
depo-medrola u razmaku od 7 dana uz
antibiotike §irokog spektra da bismo postig-
li nekakvu sterilizaciju sluznice okolnih
organa-

Pocetkom ove godine uzeli smo 25 bole-
snika sa izrazitom slikom KASF i to 23
Zene i 2 muskarca, svi srednjih godina, po
zanimanju Zzene su bile domadice, a od
muskih 1 sluzbenik a drugi penzioner, Li-
jetili smo ih na slijedeéi nagin: tusirali
smo vidljivi dio mezofarinksa 2 puta tjed-
no sa 1 posto otopinom joda u glicerinu.
Za grgljanje smo preporuéili Bresgen-ovu
otopinu 2 puta dnevno. I ovdje smo savje-
tovali da jedu i piju sve blago i mlako, uzi-
maju kompleks vitamina B grupe i blaga
sedativa. Kod svih smo izvrSili po 12 ma-
zanja, u smislu jedne kure. Kontrolom na-
kon .toga ustanovili smo da su se svi bo-
lesnici znatno bolje osjeéali, njihove tego-
be su bile znatno manje i daleko snosljivi-
je. Zdrijelo je postalo vlaZnije, sukuléntni-
je, bez krasta a krvne Zzilice vidljivije, ta-
ko da smatramo da ovaj na¢in terapije tre-
ba preporutiti i da daje barem privremeno
najbolje rezultate.

DISKUSIJA 1 ZAKLJUCCI

Pacijenti s kroniénim suhim atrofiénim
faringitisom, iako se radi o neopasnom i
banalnom oboljenju, imaju teske tegobe i

Prilozi

veoma su zabrinuti i optereceni zbog toga.
Iz toga razloga treba im obratiti svu paz-
nju i razumijevanje i pokusati sve Sto je
u nasoj moéi kako bismo im bar ublazili
patnje, te uz ustrajno, j u svakom slu¢aju
dugotrajno lije¢enje, uéinili stanje snoslji-
vim.

Opée poznati etiologki faktori u veéine
nasih bolesnika nisu se mogli sigurno usta-
noviti. Mi smatramo stoga da je bolest
idiopatskog karaktera jer joj je uzrok vrlo
te$ko ili nemogucée naéi. Bolest je rasirena,
a kako s sreée pretezno kod Zena poslije
40 godina starosti, vrlo je vjerovatno da i
hormonalnj poremeéaji igraju znatnu ulo-
gu. U kalkulaciju treba uzeti i nasljedne
momente s predispozicijom odnosno pre-
osjetljivosti sluznice Zdrijela.

Kvalitet vode ima sigurno veliku ulogu.
Bolesnici potje¢u najveéim brojem iz do-
bojskog regiona koji dobija vodu iz buna-
ra uz rijeku Bosnu, a u Tuzli, gdje imamo
izvorsku vodu, KASF je znatno rjedi. Mo-
guée da je jedan od uzroka siromastvo ove
vode jodom. Veliki broj ljudi boluje od
gusavosti.

Ponavljamo svoje zapaZzanje da boles-
nici sa KASF imaju $iroko prostorano zdri-
jelo s atrofiénim nepéanim lukovima sli¢-
no prostranstvu nosnih Supljina kod ozene.

U jednom ranijem radu posvecenom
problematici KASF Cinotti i Kljai¢-Ro-
senberg") istrazujuéi mikroskopske j mak-
roskopske nalaze kod KASF do3li su do
sli¢nih zakljuéaka kao i Rulon i Simonton
(5), da nema nikakve Kkarakteristiéne
povezanosti i ovisnosti izmedu tegoba i
smetnja koje osje¢a bolesnik i makroskop-
ske odnosno mikroskopske slike sluznice
#drijela- Oni smatraju da je najvierovatni-
ji uzrok KASF poremecaj opskrbe krvlju i
funkcije zZlijezda uslijed poremeéene iner-
vacije putem autonomnog Zzivéanog siste-
ma.

Zakljuéak

Na osnovu iznesenog autor smatra
da je KASF rasireno oboljenje. Bolesnici i~
maju vrlo tedke i nesnosne tegobe i treba
im svim sredstvima pomagati. KASF tre-
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ba viSe obratiti paznju i izmjenjivati me-
dusobna iskustva. Autor naglasava da ne-
ma ouéljivih predstadija nego da bolest
potne kao suha forma. Bolesnici su vedi-
nom Zene mahom neurotskog habitusa, Svi
bolesnici imaju jako Siroko i prostorno
zdrijelo s atrofiénim nepéanim lukovima.
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ulogu. U lijeenju najbolje i najtrajnije
rezultate pokazalo je mazanje sluznice
mezofarinksa sa 1 posto solucijom joda u
glicerinu uz pridrzavanje uputa da sva je-
la i piéa uzimaju u blagom i mlakom ob-
liku, piju vise tekuéine, jedu ¢im vie hra-
nu bogatu vitaminima uz blaga sedativa.

Kvalitet vode za piée sigurno igra veliku

SUMARY

A CONTRIBUTION TO THERAPY OF PHARYNGITIS CHRONICA ATROPHICA SICCA
Velizar Cinotti

Te author describes briefly the etiology, clinical picture and therapy of pharyngitis chro-
nica atrophica sicca.

He considers that we are dealing with a Qlsease of unknown origin where the water and
disturbancse of autonomous nervosous system and hormonas should play the main role.

Treatment with 1% solution of Iodine in glycerine with mild diet has given the best resulis.

Sluzba za bolesti uha, nosa i grla

Regionalnog medicinskog centra »23. av-
gust« u Doboju

Rukovodilac: dr. Velizar Cinotti
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NASA KLINICKA ISKUSTVA S
PREPARATOM DEPO-MEDROL U
DERMATOLOGIJI

ALEKSANDAR VASILJEVIC

Hormoni kore nadbubrega uti¢u na me-
tabolizam minerala i opsti metabolizam or-
ganizma, 3to u znatnoj meri zavisi od nji-
hove hemijske strukture. Zbog toga se ove
materije dele na mineralokortikoide, koji
utitu na metabolizam vode i minerale i
glukokortikoide, ¢&iji se efekat odrazava na
opsti metabolizam.

Sintetski hormoni neznatno utidu na
metabolizam minerala, uz pojagano gluko-
kortikoidno delovanje, ¢ime je u znatnoj
meri olakSana njihova upotreba, dok su
n®Zeljne nuzpojave, naroéito prilikom krat-
kotrajne upotrebe, svedene na minimum.

Sistemna upotreba steroida u dermatolo-
giji nalazi sve veéu primenu, narodito od
kada su uvedeni u terapiju novi sintetizi-
rani derivati hormona kore nadbubrega.
Veliki napredak je postignut posljednjih
godina, od kada se u upotrebi nalaze korti-
koidi s prolongiranim delovanjem, koje iz-
nosi do 3 ndelje, Medu ovim preparatima
se nalazi DEPO-MEDROL, (6-metil predni-
zolon), koji se odlikuje jos i time $to ma-
nje inhibira sekreaciju kore nadbubrega od
fluoriranih derivata, a pri tome nikada ne
izaziva pravu atrofiju nadbubrega.l,® O-
sim toga, neki autorj isti¢u da postoji izu-
zetno dobra podnosljivost depo-medrola u
pacijenata s gastrinim ulkusom.? Tako
DUBOIS referiSe o zaceljivanju duedenal-
nog ulkusa prelaskom u terapiju na 6-me-
til prednisolon, a koji je postao manifestan
pod terapijom drugih sintetskih sterioida.’.

U dermatologiji, DEPO-MEDROL se
primenjuje, kao i drugi sliéni preparati, i.
m. ili intralezonalno, Parenteralna upotre-
ba DEPO-MEDROLA, kao preparata sa iz-
razito prolongiranim delovanjem, dolazi u
obzir u onih oboljenja, gde je neophodno
prolongirano ledenje kortikoidima, Indika-
cije za ovakvu produZenu terapiju su sle-
dece:

1) Oboljenja s apsolutnom indikacijom:

a) Pemphigus vulgaris, Pemphigoid

b) Teska autoimuna oboljenja, kao sis-
temni Lupus erythema todes, akutni
dermatomiozitis, periarteitis nodo-
sa, arteritis temporalis (Magath-
-Horton) i neki slu¢ajevi alergi¢kih
vaskulitida, kada su zahvadeni vi-
talnj organi,

¢) M- Besnier-Boeck-Schaumann,

2) Relativne indikacije:
Dermatitis herpertiformis Dubhring,
subakutnj Lupus erythematodes,
Stevens-Johnsonov sindrom,,
hroni¢ne eritrodermije,
generalizirani atopi¢ki dermatitis,
Alopecia areata maligna,
Lichen ruber planus, Psoriasis pustu-
losa itd.

Intralezionalna upotreba DEPO-MED-
ROLA dolazi u obzir kod manjih Zarista
hroniéne psorijaze, lichen ruber-a, hronig-
nog diskoidnog lupus erythematodes-a, ke-
loida i keloidnih oziljaka, keloidnih akni i
alopecije areatae.

U literaturi postoje vrlo opseni podaci
0 neZeljnim nuzpojavama, koje se mogu ja-
viti u toku terapije kortikoidima’. Ove nuz-
pojave se mogu ukratko navesti:

1. smanjenje serumskog natrija, povise-
nje viskoziteta krvi i tromboza,
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2. nakupljanje masnog tkiva na vratuy,
trupu i licu (Moon face, Buffalo-neck),

3. hiperglikemija i glikozurija,

4, poremeéaj u metabolizmu proteina sa
gubitkom azota,

5. striae, hirsutizam, usporeno zarasta-
nje rana, osteoporeza i spontane frakture
(kiéma), hipertenzija, perforacija gastric-
nih i duadenalnih ulkus-a, latentne psihoz®
postaju manifestne.

6. prilikom INTRALEZIONALNE apli-
kacije kao neZeljne nuzpojave mogu nastati
atrofije u podru¢ju Zzari§ta, Ova atrofija
nastaje, medutim, zbog neispravne tehnike

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

NASI REZULTATI

U bolni¢kom j dispanzerskom odeljenju
Zavoda za dermatovenerologiju »dr Simo
Milosevié« DEPO-MEDROL je nasao svoju
Siroku primenu kako kod hospitaliziranih,
tako i ambulantnih pacijenata. Pri tome se
DEPO-MEDROL primenjivao ili u kombi-
naciji s drugim lekovima, ili sam.Ovaj pri-
kaz obuhvata samo one sluajéve, gde je
primenjivan iskljuéivo DEPO-MEDROL,
bilo u sistemskoj bilo u intralezionalnoj
aplikaciji.

Intralezionalne injekcije su aplzirane
u koliéini od 0,5 — 1,0 ml- (20 — 40 mg.) u
viSe inflitracija, a u razmaku od 8 dana

apliciranja. u proseku.
TABELA 1
rezultati
Dermatoza broj slué. | broj inj. T
odli¢ni zadovolj. slabi
Alopecia areata 7 2-7 3 3 1
Akne c.onglobata 9 o 3
et keloides
Cicatrix koloidalis a ; 1
volae man, dx.
Macrocheilia 1 4 1
Svega: 11 6 4 1

Na tabeli 1 prikazani su rezultati intra-
lezionalne aplikacije DEPO-MEDROLA.

Treba istaéi, da su naroito dobrj re-
zultati postignuti kod keloidnih akni, gde
je vrlo brzo dodlo do razmeksavanja ozi-

ljaka i resorpcije upalnog infiltrata, pa.

nam se ¢ini da intralezionalna upotreba

depo-medrola u keloidnih akni spada u te-

rapiju izbora.
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TABELA 2
rezultati
Dermatoza broj slué. broj ing. odliéni zadovoljavaj| slabi
uéi
Urticaria chr. 6 2-§ 4 2
Neurodermitis
ata 4 3-6 2 1 9

Eczema 5 1-3 3 2
Psoriasis 1 5 1
generalis,
Pruritus generalis.

1 5 1
endogenes
Vasculitis
allerg, 2 : A
Panniculitis 1 5 1
nodularis
Dermatitis 1 2 1
hypostatica
Chelitis
exfoliativa . : e
Svega: 23 13 1 1

Na tabeli 2 prikazani su rezultatj lece-
nja nekih dermatoza intramuskularnom pri
menom DEPO-MEDROLA kod 23 boles-
nika. U svih bolesnika, izuzev jednog, evi-
dentirano je pobolj$anje. U apsolutnom
smislu najbolji su rezultati postignuti kod
hroniéne urtikarije j ekcema.

Parenteralno se DEPO-MEDROL daje
duboko intramuskularno u dozi od 2—4 ml.
(80—160 mg.) svakih 8—10 dana. Prema po-
dacima iz literature, te naSim klini¢kim is-
kustvom, time se postiZu istj rezultati u 1e-
éenju kao i svakodnevnom peroralnom u-

potrebom od 8—10 mg. drugih sintetskih
steroidnih preparata. Ovakav nagin upotre-
be znati ujedno i veéi stepen sigurnosti u
le¢enju, jer otpada moguénost da bilo bo-
lesnicj sami, ili medicinsko osoblje izostav-
lja uzimanje odn. davanje redovnih dnev-
nih oralnih doza,

U Zavodu su u toku ispitivanja u lede-
nju vitiliga DEPO-MEDROLOM. Dosadas-
nji postignuti rezultati su ohrabrujuéi i
ukazuju na moguénost primene DEPO-ME-
DROLA u ledenju ove dermatoze,
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Zakljudak

1) Intralezionalnom aplikacijom DEPO-
-MEDROLA legeno je 11 pacijenata, Naro-
¢ito dobri rezultati postignuti su kod kelo-
idnih akni.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

2) I m. injekcijama DEPO-MEDROLA
leteno je 23 bolesnika. Najbolji rezultati
postignuti su kod hroniénih urtikarija i
ekcema.

3) U toku su ispitivanja u leCenju viti-
liga ¢iji su dosada$nji rezultati ohrabru-
juéi.

ZUSAMMENFASSUNG

UNSERE KLINISCHEN ARFAHRUNGEN MIT DEPO-MEDROL IN DER DERMATOLOGIE

A. Vasiljevié
1. 11 Patienten wurden durch intralesionale Gaben von DEPO-MEDROL behandelt. Beso-

nders gute Ergebnisse wurden bei Acne Keliodales erziehit.

2. Mit DEPO-MEDROL i. m. wurden 23 Pa-lienten behandelt. Die
wir bei chronischer Urticaria und Eczem Verzeichnen.

3. Im Laufe sind Vaersuche zur Vitiligo-behandlung mit DEPO-MEDROL. Die bisherigen Re-
sultate sind ermutigend.

h R Itate K

Zavod 2a koZne i venericne bolesti:
»Dr Simo Milosevié« Sarajevo
Direktor: akademik prof. dr Ernest Grin
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ISPITIVANJE OKSIFORNE
SPOSOBNOSTI KRVI

N. TODOROVIC

Fiziolodki podaci'. Kiseonik je prisutan
u krvi u dva oblika: kao fizi¢ki rastvoren
gas i u hemijskoj vezi s hemoglobinom,
kao oksihemoglobin, Ako u pluéima i krvi
vladaju normalne morfologke i fizioloske
prilike, dominantnu ulogu u obavljanju
oksiforne funkecije ima parcijalni pritisak
kiseonika u alveolarnom vazduhu (alveo-
larni POs). Njegova normalna vrednost je
105 mm Hg, snaga dovoljna da obezbedi
rastvaranje kiseonika u plazmi arterijske
krvi pluéa, gde POy iznosi 100 mm Hg.
Gradijentom ovih pritisaka obezbeduje se
pravac kretanja gasa. Redukovani hemo-
globin (Hb)u krvi pluénih kapilara brzo
stupa u reakciju s kiseonikom, prema ko-
me ima veliki afinitet. Tako nastaje oksi-
hemoglobin (HbOs) u reakeiji za koju va-
Zi zakon hemijskih masa:

O, + Hb = HbO,

U arterijskoj krvi zdravog &oveka nala-
zi se oko 15 g hemoglobina i 19,5 ml kise-
onika, to se obiéno obele?ava kao 19,5
vol%. Od toga je 0,29 ml rastvoreno u
plazmi a ostatak je vezan za hemoglobin.
Oko 97% prisutnog hemoglobina zasiéeno
je kiseonikom,

U dodiru s tkivima arterijska krv os-
lobada oko 6 vol% kiseonika, tako da POs
opada od 100 na 40 mm Hg ili 14,4 vol'e,
koliko nalazimo u venskoj krvi, Koli¢ina
kiseonika koja ostaje fizi¢ki rastvorena u
100 ml krvi venskog sistema iznosi 0,12 ml,
a za hemoglobin je vezano jo§ 14,28 ml.

LABORATORIISKO ISPITIVANJE

Ocigledno transport kiseonika do tkiva
zavisi najveéim delom od prisustva hemo-
globina, jer 100 ml krvi prenosi pomoéu
svog sadrzaja hemoglobina vide od 5 ml
kiseonika, od pluéa do tkiva, dok se isto-
vremeno putem plazme prenese i preda
svega 0,17 ml.

Oslobadanje kiseonika iz oksihemoglo-
bina odvija se u tkivima prema klasi¢noj
krivi disocijacije. Njen oblik i poloZaj u
grafickom sistemu zavisi od temperature,
pH krvi, PCO; j POy

Karboksihemoglobin, methemoglobin,
sulfhemoglobin i drugi nefiziologki oblici
hemoglobina ne mogu vezivatj kiseonik i
zato nemaju nikakvu oksifornu sposobnost.

Tipovi anoksije. — Smanjen dovod ki-
seonika tkivima u klinici se obiéno naziva
anoksijom, iako to stanje nikada nije pot-
puno izraZeno, pa je pravilnije govoriti o
hipoksiji.

Prema klasiénoj podeli postoje sledeéi
tipovi hipoksija. :

1.— Hipoksié&na, koja nastaje zbog
smanjenja kiseonika u respiratornom vaz-
duhu, prepreka u disajnim putevima ili
Smanjenja respiratorne povriine pluéa, U
svim tim sluéajevima otezan je ili nedo-
voljan pristup kiseonika kapilarnoj mrezi
pluéa.

2.—Kardijalna, kojuprouzrokuje po
remeéaj hemodinamske funkcije- Usporeni
krvotok onemoguéuje proticanje i oksige-
nisanje dovoljne koli¢ine krvi u jedinici
vremena, tako da je snabdevanje tkiva ki-
seonikom oteZano.

3.— Anemijska hipoksija posledica
je smanjenja hemoglobina ili gubitka nje-
gove oksiforne sposobnosti (anemija, kar-
boksihemoglobinemija, methemoglobinemi-
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ja i dr), uprkos prisustvu normalnog POp
u plazmi:

4, — T kivna hipoksija nastaje zbog po
remecaja funkcije respiratornih enzimskih
sistema u tkivima, tako da se ne moze
iskoristiti kiseonik koji doprema krv (tro-
vanje cijanovodoniénom kiselinom).

Tehnika odredivanja PO, plazme. —
Za merenje POy plazme upotrebljava se
Clark-ova elektroda ugradena u termostat-
sku éeliju s konstantnom temperaturom’.
Ona se sastoji od platinske katode i ano-
de od srebra i hlorida srebra s elektrolit-
nom teénodéu iza polipropilenske plasti¢ne
membrane, U Astrup-ovom acidobraznom
analizatoru ona je povezana s narocitim
modulom za merenje kiseonika u teénosti-
ma, $to omoguéuje otitavanje POz na di-
gitalnom brojadu. Kiseonik plazme difun-
duje kroz membranu i redukuje se na pla-
tinskoj katodi, usled éega se stvara struja
¢iji intenzitet u amperima je proporciona-
lan koli¢ini prisutnog kiseonika u ispitiva-
noj plazmi, odnosno POs.

Metoda ima mnoge povoljne strane za
rutinsku klinidku upotrebu. Dovoljna je
»arterijalizovana« krv iz usne Skoljke, pa
se ne mora punktirati arterija; termostat-
ska ¢elija omoguéuje visoku reproducibil-
nost, jer se odredivanje uvek odvija pod
konstantnim uslovima; najzad, dovoljne su
i vrlo male koli¢ine krvi, do 70 mikroli-
tara,

Tehnika odredivanja stepena zasi¢eno-
sti hemoglobina kiseonikom — »Arterijali-
zovana« krv iz usne 3koljke centrifugira
se u uskoj staklenoj kapilari i odsete deo
s eritrocitima. Ovako pripremljena krv se
podvrgava potpunoj hemolizi smrzavanjem
i ponovnim otapanjem, $to se izvodi u tri
maha uzastopce u naro¢itom aparatu za
tu svrhu, koji je nazvan »hemolizator«.

Hemolizovana krv prevodi se u kivetu
»saturometra«, aparata koji je u svojoj su-
3tini usko specijalizovan spektrofotometar-
Tu se olitava optitka gustina u crvenoj
svetlosti (priblizno 598 mikrona talasne du
%ne) i u zelenoj svetlosti (oko 505 mikro-
na). Iz ovih vrednosti izratunava se pro-
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cent zasi¢enja hemoglobina kiseonikom po
jednadini:

Ep—Egno r
NS ———————=3

%HbOp = A— B
Ec—Egno,a

gde su A, B, E H;0, Ri E Hy0, G

konstante aparate, dok ER i EG pred-
stavljaju fotometrijski dobivene ekstinkci-
je prilikom pregleda uzorka plazme.

Gornje izratunavanje bazira na Drab-
kin-ovim istrazivanjima koja su pokazala
da apsorpcioni spektar ukupnog hemoglo-
bina nastaje natkriljavanjem spektara re-
dukovanog hemoglobina i oksihemoglobi-
na- Gore odabrane dve talasne duZine
predstavljaju izobestne tacke redukovanog
hemoglobina i oksihemoglobina, tj. pod-
ru¢ja na kojima iste koncentracije tih je-
dinjenja daju jednake ekstinkecije.

Metodu su razradili na osnovu Drab-
kin-ovih postavki Nahas* (1951) i Siggard-
-Andersen i sart® (1962). Za upros¢eno
definitivno izraéunavanje vrednosti %HbO*
pomocu dobijenih ekstinkcija izradio je
Siggaard-Andersen (1963) narotito nomo-
gram koji omoguéuje neposredno oitava-
nje vrednosti’,

Klini¢ki znacéaj analize oksiforne spo-
sobnosti krvi — Normalan PO* plazme, na-
den pomocdu Clark-ove elektrode u opisa-
nom uredaju dokaz je prisustva dovoljne
koli¢ine kiseonika u respiratornom vazdu-
hu, prohodnosti disajnih puteva, neotece-
ne respiratorne povrdine pluca, lake difu-
zije kiseonika kroz kapilarnu membranu i
efikasnog krvotoka pluéa. Drugim recima,
vrednost POs daje uvid u sva zbivanja
koja dovode kiseonik u dodir s hemoglo-
binom. Ako je poznata koli¢éina ukupnog
hemoglobina u 100 ml krvi, moZe se pred-
videti stepen zasi¢enja hemoglobina kiseo-
nikom pod odredenim uslovima (tempera-
tura, pH krvi i PCOy)®. Izuzetak &ne oni
slu¢ajevi gde fizicki prisutan kiseonik nije
u stanju da veZe dovedeni kiseonik. Raz-
jadnjenje takve situacije daje saturometar
neposrednim obezbedenjem vrednosti ste-
pena zasiéenja’,
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Snizen PO, dobija se u svim sluéajevi-
ma hipoksi¢ne i kardijalne anoksije. Us-
led smanjene koncentracije kiseonika u
plazmi takvih bolesnika smanjuje se i pro-
cent zasi¢enja hemoglobina kiseonikom.

Normalan POs nalazi se u anemijskoj
i tkivnoj anoksiji ako nisu oteZani pristup
kiseonika krvi i pluéni krvotok. I u ane-
mijskoj i u tkivnoj anoksiji biée procent
zasi¢enja hemoglobina kiseonikom visok
ako je hemoglobin normalan. Medutim,
oksiforna moé krvi u tim slu¢ajevima za-
visi jo j od koncentracije ukupnog hemo-
globina u krvi- Kako je hemoglobin glavni
vektor kiseonika, njegovo smanjenje ili
funkcionalno osteéenje smanjuje ukupni
bilans transporta kiseonika u tkiva, koja
trpe od ozbiljne anoksije.

SniZen procent zasiéenja hemoglobina
kiseonikom postoji uvek kad je POs sni-
zen, $to proilazi iz hemijske jednaédine
po kojoj se vezuju kiseonik i hemoglobin
po zakonu hemijskih masa, Prema tome
niske koncentracije HbOs treba ogekivati
u svim sluéajevima hipoksi¢ne i kardijalne
anoksije. Takva klinitka stanja su vrlo
Cesta: pluéna oboljenja sa smanjenom res-
piratornom povriinom (pneumonija, emfi-
zem, tuberkuloza, pneumotoraks), smanje-
nje kapilarne mreZe pluéa (fibrotoraks, fib
roze, stanja posle pneumektomije), pore-
mecen krvotok (dekompenzacija srca, $ok),
prisustvo te¢nosti u alveolama (utopljenje,
edem pluca), zadebljanje difuzione mem-
brane (pneumonoza) i dr-

Kod svih oboljenja s hipoksiénom i kar-
dijalnom anoksijom moZe se kontrolisati
klini¢ko stanje bolesnika i terapeutski pos
tupak klini¢ara praéenjem promena u PO,
plazme i stepenu zasiéenja hemoglobina
kiseonikom. Kada su u pitanju pluéne pro-
mene, koje se popravljaju najsporije (in-
fekcije, izlivi i dr.), najbolje je kontrolisati
te parametre jednom u nekoliko dana, jer

Iz Internisticke sluZbe
Medicinskog centra u Beogradu
Nagelnik: Prim. dr Dragomir Todorovié

se njihove promene mogu odekivati para-
lelno s klini¢kim tokom- Najveéi deo hro-
ni¢nih dekompenzacija koriguje se neito
brZe, pa analizu oksiforne sposobnosti krvi
treba izvoditi &edce, naroito u prvim da-
nima lecenja, kada su pobolj$anja najteza.

U akutnim zbivanjima (edem pluéa, re-
ekspanzija pneumotoraksa, oksigenoterapi-
ja) POy i %HbO; se mogu menjati iz sata
u sat, pa ih tako treba i ispitivati.

Normalan PO, i ukupni hemoglobin uz
nizak stepen zasienja kiseonikom ukazuje
na prisustvo patoloskog hemoglobina, 3to
moZe pomoéi u otkrivanju trovanja ugljen-
-monoksidom.

PO; moZe u izuzetnim slu¢ajevima biti
i znatno poveéan. Pri velikom poveéanju
parcijalnog pritiska kiseonika u respira-
tornom i alveolarnom vazduhu u toku ok-
sigenoterapije malo se povetava %HbO,,
jer je saturacija i u normalnim prilikama
skoro potpuna (97%). Naprotiv, frakcija fi-
zitki rastvorenog kiseonika u plazmi pove-
€ava se sve viSe s porastom PO? alveolar-
nog vazduha. Prilikom udisanja ¢istog ki-
seonika pod pritiskom od 2 atmosfere na-
lazi se 5 vol%e kiseonika u plazmi, Prema
tome, udisanje kiseonika pod velikim pri-
tiskom brzo poveéava PO, plazme i moze
omoguéiti prenoenje ekscesivnih koli¢ina
kiseonika rastvorenog u plazmi do tkiva
(hiperbarna oksigenoterapija).

Ovim nisu iscrpljene sve moguénosti
klinitke primene odredivanja PO, plazme
i stepena zasiéenosti hemoglobina kiseoni-
kom. Ambiciozan klini¢ar naéi se u svako-
dnevnom radu i mnoga druga stanja u ko-
jima ¢e analiza oksiforne sposobnosti krvi
pomoéi u razjainjavanja patofiziologkih
mehanizama i u kontroli terapijskih pos-
tupaka. Tako se, na primer, u mnogim ko-
ronarnim jedinicama izra¢unava minutni
volumen srca iz ukupne potrodnje &istog
kiseonika i arterio-venske razlike u sadr-
Zaju ovog gasal®,
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DIJAGNOSTIKA ULTRAZVUKOM
U GINEKOLOGLJI I
OPSTETRICLJI

ASIM KURJAK

Dijagnostika ultrazvukom u ginekologi-
ji i opstetriciji predstavlja u nasim uvjeti-
ma relativno novu metodu, mada je u ve-
¢im svjetskim centrima veé presla u ru-
tinsku upotrebu, Brojne prednosti ovog di-
jagnosti¢kog postupka prvi je opisao Do-
nald iz Glazgova (9) a on je i autor velikog
broja vrijednih studija koje su omoguéile
Siroku primjenu ultrazvuka u ginekologiji
i opstetriciji. (10, 11, 12, 13, 14) Njegov
uéenik S. Campbell iz londonskog Insti-
tuta za ginekologiju i opstetriciju usavrsio
je metodu otkrivéi moguénost istovremene
dvodimenzionalne B slike. (4, 5, 6, 7, 8)
Danas je ultrazvuk visoko cijenjena me-
toda, a engleskim autorima ubrzo su se
pridruzili i drugi, narodito iz SAD (17, 18,
20, 21) i Kratochwill iz Beéa. (25, 26.)

OSNOVNI FIZIKALNI PRINCIPI
ULTRAZVUKA

Ultrazvukom nazivamo sve mehanicke
valove ¢ija se frekvencija nalazi izmedu
18 hiljada i 10 miliona u sekundi. Kod te
frekvencije zvuk poprima ista svojstva kao
i svjetlost pa se po istim zakonima Siri,
reflektira i apsorbira, Poznato svojstvo ul-
trazvuénih valova da se djelomiéno odbi-
jaju na granici razli¢itih tkiva omoguéilo
primjenu ultrazvukova u dijagnostici. Mjer
na sonda, koja je sastavni dio svakog apa-
rata, emitira elektriéne impulse koji traju
jedva nekoliko mikrosekunda- U sondi se

nalazi poseban kristal, najée$¢¢ barijum
titanat, koji elektriéne impulse mijenja u
mehani¢ke valove ultrzavuénog podruéja.
Tako nastoje tzv. pijezoelektriéni efekt.
Pri ulasku u ljudsko tijelo valovi nailaze
na tkiva s razli¢itom akustiénom impedan-
com (produkt gustoce tkiva i brzine $irenja
valova u tkivu), djelomi¢no se odbijaju i
vraéaju u pijezoelektriéni kristal. Ovaj se
u meduvrémenu automatski preklopio iz
odasiljada u prijemnik. Reflektirani valovi
proizvode u kristalu ponovo elektri¢éne im-
pulse koji se na ekranu prikazuju ili kao
jednodimenzionalna A slika (A scan) ili
kao dvodimenzionalna B slika (B scan,
ehofotogram).

Al _“ A A ‘\
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Udaljenost izmedu pojedinih zubaca na
A slici ili ehogramu, pokazuje debljinu
tkiva kroz koja prolaze valovi, dok svjetlos-
ne tatke na B slici predstavljaju presjek
kroz promatrani valni segment. Najéesée
upotrebljavana frekvencija u ginekologijii
opstetriciji lezi izmedu 1-2 MHz, vrlo rijet-
ko izmedu 1-6 MHz. (megaherca =1-6 mi-
liona valova u sekundi). Kod nizih frekven-
cija ultrazvuéni valovi prodiru dublje u
tkiva, ali je moguénost diferenciranja ma-
nja. Obrnuto je kod visih frekvencija,

Prije pretrage treba premazati kozu tr-
buha parafinskim uljem kako bi sonda tjes-
nje prianjala uz prednji trbusni zid. Na
taj naéin izbjegnemo dodir sa zrakom iz-
medu koZe i sonde. Ovo je vazno zbog to-
ga §to zrak potpuno odbija ultrazvuéne va-
love. Za Zenu je pretraga posve ugodna, u
dobrim rukama traje svega 5-10 minuta,
pouzdana je i bezopasna. U dijagnosticke
svrhe upotrebljava se doza od 0,001 do
0,004 Watt/cm’, dok se doza oStetenja na-
lazi kod 500 Watt/em? tkiva, Veéina serioz-
nih radova iskljuéila je moguénost Stet-
nih efekata na kromosome majke i ¢eda.
(1, 3).

PRIMJENA U TRUDNOCI

Najsiru i za klini¢ara najkorisniju prim-
jenu ultrazvuk ima u svim fazama trud-
noée (tablica I).
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TABLICA I
ULTRAZVUK U TRUDNOCI

Prvo tromjeseéje

1) dijagnostika trudnoée (od 6. nedje-
lja nadalje),

9) rana dijagnoza visestruke trudncce
(dvojei),

3) prepoznavanje vanmateri¢ne trudno-
ce,

4) dijagnoza Missed abortion,

5) dijagnoza male hidatidoze,

6) dijagnoza Ab, incompletus j Residua
post Ab.,

7) dijagnoza tumora udruZenog sa trud
noéom.

Druga tromjesecje:

1) kao gore,

2) Mijerenje biparijatalnog dijametra
glave ¢eda — fetalna kefalometrija
(Od 13 nedjelja nadalje),

3) dijagnoza abnormalnosti éedinje gla-
ve,

4) placentografija (radi lokali-
zacije posteljice, otkrivanja placen-
te previje i rutinski prije ili isto-
vremeno sa amniocentezom).

Treée tromjesecje:
1) placentografija,

2) fetalna kefalometrija (radi utvrdiva-
nja rasta fetusate Zine i procjene
even, disproporcija).

Autor je do sada imao 523 pretrage U
Institutu za ginekologiju i opstetriciju Uni-
verziteta u Londonu. Indikacije za pregled
trudnica bile su sve forme tzv. rizi¢ne
trudnoée (gestoze, dijabetes u trudnodi,
Rh senzibilizacija i sl.), abnormalni i pa-
tologki polozaji ¢eda, viSestruka trudnoéa,
procjena zrelosti, tezine i duzine ploda
zbog nepoznavanja taénog datuma posljed-
nje menstruacije, te sva krvarenja u trud-
neéi,
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A. Kurjak — Dijagnostika ultrazvukom

Mjerenje biparijetalnog dijametra

Do pojave ultrazvuka klini¢ki je bilo
teSko tatno procijeniti intrauterinu zre-
lost ploda, njegovu teZinu i duZinu. Op-
stetri¢aru je tadna procjena zrelosti ploda
posebno dragocjena pri izboru najpriklad-
nijeg termina za operativno dovrSenje po-
roda, tamo gdje za to postoje ozibljne in-
dikacije. Svi autori (4, 5, 6, 7, 8, 9, 11,
12, 13, 23, 30, 35) se danas slazu da serij-
sko mijerenje biparijetalnog dijametra ul-
trazvukom predstavlja najpouzdaniju i
najtaéniju pretragu- Metodu je usavriio
Campbell 1968. (4) primjenjujuéi istovre-
meno A i B sliku. Prvo se dvodimenizonal-
nom slikom (B scan) ponade svijetli ok-
rugli prsten koji reprezentira éedinju gla
vicu a potom pomno trazi tzv. srednja li-
nija (midline) koja predstavlja prostor
izmedu obiju moZdanih hemisfera, a ne
falx cerebri kako se prije mislilo (25).
(Slika 2).

Tek tada se ukljuéuje jednodimenzio-
nalne slika (A scan) i pomoéu elektron-
skog mjerila automatski oc¢itava veli¢inu
biparijetalnog dijametra. Campbell je na
velikom materijalu utvrdio rast biparije-
talnog dijametra u normalnoj trudnoéi.
Svoj djeci je unutar prva dva sata po po-
rodu mjerio glavicu i na%ao da se vrijed-
nosti biparijetalnog dijametra izmjerene

55

ultrazvukom intrauterino i poslije poroda
posve podudaraju u 95% sluéajeva (4, 5,
6, 7.)
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A. Kurjak — Dijagnostika ulirazvukom

RAST BIPARIJETALNOG DIJAMETRA
U TRUDNOCI

Poznavanje normalnih vrijednosti od
velike je vaznosti u svakoj nedjelji trud-
noce. Serijskim mjerenjima, najmanje je-
danput u nedjelji, moguée je na vrijeme
zapaziti zastoj u razvoju ploda i tako iz-
bjeéi prerane indukcije poroda i radanje
iatrogenih nedonos¢adi.

Placentografija. Ultrazvukom se poste-
ljica taéno lokalizira u 94 sludajeva (12).
Placentu je moguée lokalizirati u svim nje
nim dimenzijama, Karakteristian izgled
je sitno tackasta area jasno omedena svi-
jetlom linijom koja predstavlja fetalnu
povrsinu placente,
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Taéno oznatavanje leziita posteljice o-
sobito je dragocjeno kod krvarenja u dru-
goj polovici trudnode kada se opstetri¢ar
nalazi u dilemi da li je uzrok krvarenja
placenta previja, nisko usadena posteljica
ili nesto drugo. U procjeni stanja ploda u
Rh senzibiliziranih majki, sve veéu ulogu
igra amniocenteza, kod koje iz amnionske
Supljine aspiriramo plodovu vodu. Bez taé
nog poznavanja sjedifta posteljice moguée
je punkcijom povrediti korionske zile te
tako dovesti do mikrotransfuzija, intraam-
nijalnih ili retroplacentarnih krvarenja.
Sa B slikom moguée je tadno oznaéiti sje-
diSte posteljice i punkciju izvrSiti na sup-
rotnoj strani.

Placenta previja se najlakse dijagnosti-
cira kada trudnica dode na pregled s pu-
nim mokraénim mjehurom. Na taj naéin
bolje se prikaZe cerviks i donji uterinj seg-
ment,
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Missed abortion. JajaSce moze biti pri-
kazano veé u 6. nedjelji trudnoée. Kad je
jajasce odumrlo, prikazuje se povecani ute
rus s mrljastim ehom nepravilnog oblika
u kavumu uterusa.

Inkompletni pobacaj- Preostali dijelovi
jajadca vide se u kavumu. Ultrazvuk po-
maze da se izbjegnu nepotrebne kiretaze
ako se nade da je uterus prazan (komplet-
ni pobacaj).

Mola hidatidoza. Ultrazvuk je najpouz-

danija metoda u otkrivanju ovog opasnog
stanja. Uterus je tipiéno ispunjen mrlja-
stim sjenama koje is¢ezavaju kod visoke
insonacije.

ViSestruka trudnoéa- Dvojci se mogu
otkriti veé od 7—8 nedjelja nalazom dviju

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971

mrljastih sjena, a kasnije tipi¢nom slikom
dviju glavica.

U ginekologiji se ultrazvuk rjede upo-
trebljava i to najéesée kod bolesnica s de-
belom trbusnom stijenkom, u kojih se
zbog debljine ili napinjanja stijenke pri
pregledu tesko moze utvrditi da li tumor
pripada uterusu ili adneksima, te da li je
cisti¢ne ili solidne konzistencije. (13, 26).

Dopler efekt. Nalazom tzv- Dopler efek-
ta ultrazvukom se moZe pouzdano utvrditi
da li je plod mrtav ili Ziv. (13, 19). Rad
¢edinjeg srca moguée je pomocu A slike
pratiti veé od 13. nedjelje trudnoce. Radi
dokumentacije na B ekranu se registriraju
kucaji pa se tako moze izbrojiti i frekven-
cija kucaja cedinjeg srca.

DISKUSIJA

Prednost dijagnostike ultrazvukom uci-
nile su tu metodu jednom od najpouzda-
nijih u spektru pretraga u ginekologiji i
opstetriciji. Donald misli da je primjena
ultrazvuka u opstetriciji ravna primjeni la-
paroskopije u drugim medicinskim disci-
plinama (14).

U procjeni zrelosti, teZine i duZine plo-
da opstetritaru pomaze nekoliko metoda
pretrage. Najéedée se ti podaci mogu do-
bitj raéunajuéi termin poroda po prvom
danu zadnje menstruacije. Medutim, ti po-
daci kao i klini¢ki utvrdena visina fun-
dusa uterusa, podlijezu $irokim varijacija-
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A. Kurjak — Dijagnostika ultrazvukom

ma, pa zbog toga i nisu dovoljno pouzdani
(31, 5, 5). Nesto bolje korelira sa zrelogéu
ploda, radiolosko utvrdivanje prisustva osi-
fikacionih centara na kostima djeteta (15,
31).

Oboje, i fetus i placenta sintetiziraju
estriol koji se izluéuje u urinu majke.. Se-
rijskim mjerenjima vrijednosti estriola u
24-satnom urinu majke, moguée je pratiti
razvoj ploda i funkciju placente. Metoda
takoder pokazuje Siroke klinitke varijaci-
je. Amnionsku tegnost, dobivenu amnio-
centezom, moguée je analizirati od 14. ned
jelje trudnoce, Te¢nost sadrzi urin djeteta,
a koncentracija kreatining i ureje moze
posluZiti kao indeks funkcije fetalnih bub-
rega, pa tako i zrelost fetusa (31)- Od 30.
nedjelje trudnoée pa nadalje amnionska
te¢nost sadrZj poveéan broj deskvamiranih
stanica koZe fetusa. Procenat ovih stanica
koje su bez jezgre, a boje se narandzasto
plavim nilovim sulfatom mo¥e posluziti u
ocjeni zrelosti ploda u odnosu na dob trud-
noce (31). Uporedujuéi sve navedene me-
tode Campbell je nasao znatno veéu pouz-
danost procjene zrelosti ploda serijskim
mjerenjima biparijetalnog dijametra 4, 3,
6, 7). Ova mjerenja su posebno pouzdana
u periodu izmedu 20. i 30. nedjelje trud-
noe, kada su i najdragocjenija jer su sve
druge metode bas u to vrijeme manje po-
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uzdane (4, 5, 31). Lokalizacija posteljice
je drugo najvaznije podrutje dijagnostike
ultrazvukom. Gotovo sva krvarenja u pos-
liednjim nedjeljama trudnoée najéeiée se
hospitaliziraju zbog sumnje na placentu
previju. Ovo opasno stanje lako se otkrije
ultrazvukom te tako otklone nepotrebna
zadrzavanja u bolnici, koja su nerijetko
dugotrajna. Jedna od najveéih prednosti
ove metode je potpuna sigurnost i za maj-
ku i za dijete. (1, 2, 8, 13, 25, 30).

ZAKLJUCAK

Dijagnostika ultrazvukom smatra se jed
nom od najkorisnijih metoda pretrage u
spektru dosadasnjih dijagnosti¢kih postupa
ka u ginekologiji i opstetriciji. Mjerenje
biparijetalnog dijametra predstavlja naj-
pouzdaniju metodu antenatalne procjene
zrelosti, tezine i duZine ploda. Stru¢na
primjena ove metode mogla bi znatno
smanjiti broz iatrogenih nedonosé¢adi i sve-
sti na minimum nepotrebne kiretaze. U lo-
kalizaciji posteljice ultrazvuk je metoda
izbora. Najveéa prednost ultrazvuéne dijag
nostike je u tome $to je bez ikakve itete
za majku i ¢edo i 3to je moZemo bez opas-
nosti i viSe puta ponavljati.

LITERATURA

© o e

M. A., Brit. Med. J,, 2, 501, 1972,

Abdulla U., Dewhurst C. J., Campbell S, and D. Talbert; Lancet, II, 7729, 1971.
Achille L and Gibbson J., Obstetr. and Gymac., 37, 689, 1971,
Boyd E., Abdulla U., Donald I, Fleming J. E. E., Hal A. J., and Ferguson—Smith

Campbell S., J. Obst. Gyn. Brit, Commitw., 75, 568, 1968.
Campebll S., J. Obst, Gyn. Brit. Cwlth., 76, 603, 1969.

Campbell S., J.Obst, Gyn. Brit. Cwlth., 18, 513, 1971,
Campbell S. and Dewhurst C. J., Lancet, Nov. 6, 1002, 1971,

4

5

6 Campbell S., J. Obst. Gyn. Brit. Cwlth., 77, 1057, 1970,
7

8

9

Donald L, McVicar J, Brown T, G., Lancet, 1, 1118, 1953,
10 Donald I and Abdulla U., Ultrasonics, 5, 8, 1967,
11 Donald I nad Abdulla U., Brit. J. Radiol., 40, 604, 197,
12 Donald I and Abdulla U., J. Obst. Gyn. Brit. Cwlth., 75, 993, 1963.
13 Donald L, Practical Obst. Problems, Lloyd—Lyke, London, 1963,
14 Donald L, Am. J. Obst, Gyn., 103, 609, 1969,
15 Gruenwald P., Am. J. Obst. Gyn., %, 1112, 196



60

16
by
1
19
20
2

»
w =

23
24
2

o

g e88es B3y

SCRIPTA MEDICA, 34, 1971

Hall A. J., Fleming E. E. and Abdulla U., Ultrasonics, 1, 34, 1970.

Hellman L. H. Kobayashi M. and Fillisti L, Am. J. Obst. Gyn. 99, 662, 1967.
Hellman, Kobayashi M. and Tolles W. E.,, Am. J. Obst. Gyn. 108, 740, 1970.
Johnson W., Stegal F. and Lein H,, Obst. and Gyn. 26, 305, 1965.

Kobayashi M., Hellman L. and Lewis F., Am, J. Obst. Gyn. 106, 279, 1970.
Kohorn, E.,, Am. J. Cbst. Gyn., 97, 553, 1967.

%ohorn E., Blackwell R. J,, J. Obst. Gyn. Brit. Cwlth., 75, 1014, 1968.

Xohorn E., Secker R. and Campbell S.,, Am. J. Obst. Gyn. 103, 868, 1969.
Kohorn E., Morrison J.and Ashford C., Obst. and Gyn. 34, 595, 1969.
Kratochwill A., Ultraschalldiagnostik in der Geburtshilfe und Gynaeckologie, Thime,
Stuttgart, 1968.

Kratochwill A., Clin. Obst, Gyn., 13, 898, 1970.

Lee B., Major F. and Weingold A. B., Obst. and Gyn., 38, 294, 197L

Levi S., Acta Obst. Gyn, Scand., 50, 179, 1971.

McCready V. R., Brit, J. Radiol., 44, 747, 1971.

Rostaher F., Japelj I i Brumec V.Jug. gin. i opst., 4, 193, 1969.

Scher E.,, Am. J. Obst, Gyn., 103, 1125, 1969,

Smithelles R. W. and Speidel B, D.,Brit. Med. J., Octob., 105, 1971,

Willoks J., Donald I, and Duggan T. C., J. Obst, Gyn. Brit. Cmltw., 77, 11, 1964.
Willoks J., Doanld 1. and Campbell S., J. Obst. Gyn, Brit, Cmiltw. 74, 639, 1967.
Willoks J., J. Obst, Gyn. Brit. Cmltw., 78, 987, 197L

Wood S., Jones L. and Maisey L., J. Obst. Gyn. Brit. Cmltw. 77, 139, 1970.

SUMARY
ULTRASOUND DIAGNOSIS IN GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

Asim Kurjak

The diagnostic advantages of vltrasound are great. Method is easy to apply by direct
contact scanning through a film of olive oil applied to the abdominal wall.Using the full
blader technique one can map out the uterus and its contents in very early pregnancy re-
vealing the growing gestation sac from before the sixth weak of pregnancy onwards, The le<
vel of nidation of the ovum and itz relationship to subsequent miscarriage can be studied

and the
tidiform

diagnosis of »blighted ovum« is facilitated at an early stage. The diagnosis of hyda-
mole and the estimation of retained products of conception following abortion are now

commonplace. Twins can be diagnosed very early in pregnancy by the demonstration of two
gestation sacs, Later on the finding of two heads on two-dimensional scaning makes the di-
agnosis even more certain, The growth of the fetus can be studied by plotting the enlarge-
ment of the biparietal diameter, and localisation of the placenta has become a routine and
a reliable procedure. Using the Doppler echo effect the foetal heart can be detected from 13 th
week of pregnancy onwards.

Iz Instituta za opstetriciju i ginekologiju
Univerziteta u Londonu.

Struéni

rukovodilac: Prof. C. J. Dewhurst

Sef odjela za dijagnostiku ultrazvukom: Dr, S. Campbell
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Autor, raniji lekar opite prakse naleg regiona, sada je asistent Klinike za zenske bo-
lesti i porode Medicinskog fakulteta Sveuéilidta u Zagrebu. Trenutno se nalazi na jednogodis-
njem usavrsavanju u Institutu za opstetriciju i ginekologiju Univerziteta u Londonu,
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M. A. BERDFORD, C. BEDOTTO,
P. A. MACFAUL:

RETINOBLASTOMA

A study of 139 cases
Brit. J- Ophthal, 1971, 55, 19.

U jednoj od londonskih bolnica autori
prikazuju 139 bolesnika sa retinoblastomom
lije¢enih od 1960- godine. Oko 80%/s (111)
prikazanih bolesnika imalo je obostrano
oboljenje, a 28 jednostrano-

Porodi¢na anamneza u smislu retino-
blastoma bila je pozitivna kod 38 sludaje-
va. U terapiji primjenjivali su slijedec¢e
metode:

— Kobalt-aplikator za tumore manjeg
promjera od 13 cm. ili za dva odvojena tu-
mora, odnosno grupe tumora, koje ne zah-
hvataju veéa podruéja, kao ni papilu vid-
nog Zivea i makulu,

— Kobaltno zratenje izvana za tumo-
re lokalizirane na straznjem polu jedinog
oka,

— Fotokoagulacija za tretiranje tumora
promjera 1—4 mm. ukoliko oni nisu veo-
ma blizu makule, ili temporalnog ruba pa-
pile vidnog Zivca, kada bi ostetila nervna
viakna u veéoj mjeri i izazvala prostrani
skotom.

IZ STRANE MEDICINE

— Krioterapija koja se primjenjuje
kroz konjunktivu za lijeenje manjih tu-
mora i recidiva, uglavnom onih na perifer-
noj retini tesko dostupnim fotokoagulaciji.

— Kemoterapija.

— Enukleacija kod uznapredovalih slu-
¢ajeva, kada je zahvadena papila vidnog
Zivea,

Kombinacijom ovih razli¢itih metoda
lije¢enja autori su dobili znatno bolje re-
zultate lijeenja retinoblastoma od onih
koje su imali ranijih godina, pa preporu-
¢uju lijetenje ove bolesti samo u razvije-
nim zdravstvenim ustanovama,

Prognoza je bila veoma povoljna kod
solitarnih ili multiplih tumora manjih od
4 papilarna promjera na ili iza ekvatora,
povoljna kod tumora veli¢ine 4 — 10 pa-
pilarnih promjera na ili iza ekvatora, ne-
povoljna kod multiplih tumora velitine
preko 10 papilarnih promjera i prosirenih
lezija ispred ekvatora, koje su nedostupne
oftalmoskopiji, te veoma povoljna kod tu-
mora koji su masivni i koji zahvataju vise
od polovine retine, koji zahvataju stakla-
sto tijelo, ili papilu vidnog Zivea, ili u slu-
¢ajevima ekstraskleralne ekstenzije,

Kod 66% sluéajeva autori su promatrali
bolesnike kroz dvije godine i iznose nakon
sprovedene terapije neobiéno visoke pro-
cente uspjeha nakon lije¢enja od 75 —100e.

Dr Mustafa Sefi¢
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G. Fricke i H. Essen: Diagnose der
Wichtigsten Herzrrhytmusstorungen. The-
rapie der Wichtigsten Herzrrhitmusstorun-
gen /Dijagnoza najvaznijih poremecaja
ritma srca, Terapija najvaznijih poreme-
¢aja ritma srea.

DMW, 36, 1836, 1970.

Raznj poremecaji u stvaranju podrazaja
mogu se manifestirati kao: sinustahikardi-
ja, sinusbradikardija, sinusaritmija, ekstra
sistoliéna aritmija, supraventrikularna pa-
roksizmalna tahikardija, leprianje pretko-
mora, treperenje pretkomora, paroksizmal-
na ventrikularna tahikardija, leprianje ko-
mora, treperenje komora i nadomjesni ri-
tam. Poremeéaji u provodenju podrazaja
nastaju zbog usporenog provodenja ili pre-
kida normalnog provodenja podrazaja, a
pojavljuju se kao sinus-aurikularni blok,
atrio-ventrikularni blok i blok grane:

Atrio-ventrikularna disocijacija (jedno-
stavna i kompletna), interferirajuéa diso-
cijacija i parasistolija ubrajaju se u para-
ritmije. Uvjet za nastanak atrio-ventriku-
larne disocijacije je ili malo sniZenje frek-
vencije impulsa sinus ¢vora ispod one od
atrio-ventrikularnog ¢vora, ili naprotiv,
malo poveéanje atrio-ventrikularne frek-
vencije u odnosu na normalni centar vo-
di¢-sinus évor. Pretkomore i komore se
kontrahiraju nezavisno jedne od drugih,
bez da postoji atrio-ventrikularni blok-
Kod interferirajuée disocijacije radi se o
posebnom obliku kod kojeg povremeno do-
lazi do urednog atrio-ventrikularnog provo
denja, a rezultat toga su komorne kontrak
cije koje se pojavljuju kao ekstrasistole.
Parasistolije nastaju kao rezultat perma-
nentnih, istovremenih podrazaja komora
od dva razli¢ita centra-

Mnogi oblici poremecaja ritma srca su
bezazlenj i prolaze bez sniZenja minutnog
volumena srca i ne uzrokuju nikakve sub-
jektivne tegobe. Sinusbradikardija obi¢no
zahtijeva lijetenje tek ako je frekvencija
ispod 40 u minuti — tu pokazuje dobar
uspjeh atropin ili orciprenalin (alupent).
Pri tome treba imati u vidu poznate nu-
zefekte atropina. Prije pocetka terapije

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971,

supraventrikularnih i ventrikularnih ek-
strasistola treba prvo razjasniti etiologiju.
Nastupaju li ekstrasistole kao simptom u-
palnog oboljenja mickarda, terapija se sa-
stoji u lijeéenju osnovnog oboljenja. Kod
digitalisom uzrokovanih ekstrasistola po-
kazao se posljednjih godina fenitoin kao
vrlo djelotvoran. Poéetna doza je 100 do
150 mg i. v. i nastavlja se trajnom infu-
zijom sa 250 mg u toku 4—6 sati, Dnevna
doza od 1000 mg ne smije biti prekora¢ena
jer kod visih doza uslijedi kumuliranje ¢i-
me moze biti izazvan kardiodepresivni e-
fekt. Ako nastaju ekstrasistole kod svjeZeg
infarkta miokarda, u vulnerabilnoj fazi,
treba ih esto smatrati alarmantnim zbog
opasnosti od fibrilacije komora; za lijeCe-
nje, pored fenitoina, u prvom redu stoji
1diolkain u dozi od 100—200 mg i. v-, a za-
tim treba nastaviti s trajnom infuzijom
oko 200 mg u jednom satu. Kod stanja sa
snizenim minutnim volumenom, ponovo
zbog svog pozitivnog inotropnog djelova-
nja, pojavljuje se glukagon koji posjeduje
izvjestan, uvazavajuéi antiaritmicki efekt.
Kod ekstrasistola druge geneze mogu se
dati digitalis, beta-receptor-bloker i kini-
din- Kod insuficijencije srca i opstruktiv-
nih oboljenja pluéa beta-receptor-bloker
je kontraindiciran.

Mehani¢ki podrazaj vagusa ¢esto ne do-
vodi do normaliziranja frekvencije kod pa-
roksizmalne supraventrikularne tahikardi-
je. Pored digitalisa, za kupiranje napada
tahikardije, danas nam stoji na raspolaga-
nju izvjestan broj lijekova visokog djelo-
vanja- Propranolol i iproveratril pokazuju
Cesto izvanredno djelovanje unutar neko-
liko minuta i uopée nemaju nuspojava, ali
se striktno odbacuju kod manifestne insu-
ficijencije srca. Kod digitalisom uzrokova-
nih paroksizmalnih tahikardija fenitoin se
pokazao kao narodito pouzdan- Kod odba-
civanja gore spomenute medikacije, ajma-
lin i prokainamid daju jo§ ¢esto dobre re-
zultate, ali kod ovih supstanci treba uka-
zati na moguée komplikacije kao $to su
asistolija i hipotone krize, Kod paroksiz-
malnih tahikardija refrakternih na terapi-
ju dolazi konaéno u obzir i elektrokardio-
verzija koja je isto tako sredstvo izbora
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kod akutno ugroZenih pacijenata. Za pro-
filaksu napada mogu se koristiti sedativa,
kinidin, beta-receptor-bloker i preparati
digitalisa. Djelotvorne supstance i njihove
doze,u svakom pojedinom slu¢aju, moraju
se testirati s vremena na vrijeme,

Terapija leprianja i treperenja pretko-
mora je danas domena elektrokardioverzi-
je. Ukoliko nije urgentna situacija, treba
3—4 dana prethoditi priprema sa Chinidini
sulf. Terapija digitalisom mora biti preki-
nuta najmanje tri dana ranije. Nakon us-
postavljanja ritma neophodno je dalje li-
jefenje kinidinom, najmanje godinu dana,
za odrZavanje sinus ritma, Zbog kardiode-
presornog efekta kinidina preporu¢uje se
uporedo dodatna digitalizacija. Ne postoji
li moguénost za elektrokardioverziju, treba
prije svega dati prednost u terapiji prepa-
ratima digitalisa. Kod fibrilacije atrija mo-
Ze se dati kinidin, sam ili u kombinaciji s
preparatima digitalisa.

U terapiji paroksizmalne ventrikularne
tahikardije najvise zadovoljava lidofain.
Takoder prokainamid i ajmalin daju desto
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dobar uspjeh, Sigurno je najdjelotovornija
mjera elektrokardioverzija, a u tvrdokor-
nim slu¢ajevima, kao posljednja i vrlo dje-
lotvorna moguénost, preporuéuje se udvo-
struéena elektrostimulacija,

Terapija izbora kod undulacije i fibraci
je komora je elektri¢na defibrilacija. Uko-
liko to nije na raspolaganju, mora se inji-
cirati intrakardijalno orciprenalin-

Sinus-aurikularni blok ako dovodi do
Adams-Stocks-ovih napada, lije¢i se atro-
pinom i orciprenalinom, a kod upale se
dodaje kortizon; u refrakternim sluéajevi-
ma-pacemaker, Ako atrio-ventrikularni
blok treéeg stupnja dovodi do Adams-Sto-
cks-ovih napada ili insuficijencije srca na
koju se ne moze uticati ,tada je terapija
izbora stalni pacemaker. Blok visokog
stupnja kod svjeZeg infarkta miokarda zah-
tijeva uvodenje »Demand« pacemakera.
Medikamentozna terapija orciprenalinom
je uvijek neophodna kada, u nastaloj
situaciji, nije moguéa elektrostimulacija,

V. Karadza
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ENTWICKLUNG UND PROGNOSE DER
MIT BUSULFAN BEHANDLETEN
CHRONISCH MYELOISCHEN LEUKAMIE

(RAZVOJ I PROGNOZA HRONICNIH
MIJELOICNIH LEUKOZA LIJECENIH
BUSULFANOM)

DMW 1971, 96 (867)

U hematolodkom centru u Bukurestu
i na Internoj Klinici i poliklinici u Esenu
u toku proteklih $est godina lijeceno je 300
(tri stotine) pacijenata oboljelih od hro-
ni¢ne mijeloiéne leukoze, Lijefenje se spro
vodilo BUSULFANOM (Myleran, Cytoful-
san), Starosna dob kretala se od pete do
70-te godine, a starosna skupina nalazila
se izmedu 30-te i 50-te godine. Muskaraca
je bilo vide (n = 166). U navedenom perio-
du 99 pacijenata je umrlo (34%), 201 su
jo§ u zivotu, od kojih 148 Zivi duze od tri
godine.

Potetna doza BUSULFANA iznosila je
8 mg/d i uvodena je kod broja leukocita
preko 100.000 (sto hiljada), s opadanjem
broja leukocita reducirana je i terapija
FUSULFANOM. Kod broja leukocita od
8000/mm® terapija se obustavljala, a po-
novno se uvodila kod leukocitoze od 6000/
mm?®. Nakon jednomjeseéne medikacije BU
SULFANOM, obi¢no je nastupala remisija
od 20 dana do viSe od cetiri godine.

U toku busulfanske terapije pacijenti
su kontrolirani u odredenim vremenskim
periodima, zavisno od svakodnevnog sta-
nja klini¢ke slike oboljenja. U toku samog
lijetenja dva puta sedmi¢no su vrSeni
kontrolni pregledi, a u periodima remisije
jedanput mjese¢no- Uoteno je da se BU-
SULFAN nagomilava u organizmu i da
zbog toga ima protrahirano djejstvo: Zbog
toga se svaki prekid kure treba uz'mati s
oprezom, i nakon toga obavezno vriiti kon
trole kako bi se preduprijedila naknadna
leukopenija, koja bi mogla da dovade do
trombocitopenije ili hipoplazije ko$tane
SrZi,

Hematoloskim kontrolama, nakon pre-
kida lijeenja, u veéini sluéajeva naden
je pad broja leukocita (leukopenija) u oba-
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dvije naredne jednomjeseéne remisije.
Kod takvog stanja, ako bi duze trajalo, oba-
vezno se pristupilo brojanju trombocita
kako bi se blagovremeno preduprijedilo
eventualno krvarenje ili hipoplazija kosta-
ne srii,

Uvodenjem BUSULFANA (Myleran,
Cytofulsan) u hemoterapiju hroni¢nih mi-
jeloza odluéujuée je poboljian uspjeh lije-
genja ovog oboljenja, Ovim lijekom pos-
tiZu se remisije duZe od &etiri godine, a
njegova dobra osobina je i u tome Sto se
lijetenje moZe provoditi i ambulantno.
Prema ovim autorima veliki broj pacije-
nata, lijetenih na ovaj nacin, zadrzava se
u punoj radnoj sposobnosti; i postignuta
je skoro puna rehabilitacija i oni su vra-
¢eni svom socijalnom i familijarnom mi-
ljeu.

Rezultati $estogodi$njeg lije¢enja busul-
fanom bili su ovakvi:

Najduza remisija nakon jednog dava-
nja milerana iznosila je &etiri godine, naj-
krace 20 dana, Kod dva bolesnika odrzava-
la se remisija tri godine, kod pet bolesnika
dvije i kod devetnaest pacijenata jednu i
po godinu.

Kod preostalih sluéajeva remisija se
odrzavala unutar jedne godine. Kod $est od
300 slu¢ajeva doslo je do hipoplazije koS-
tane srzi, a histoloski je tome odgovarala
mijelofibroza, Kod ovih slu¢ajeva hemo-
globin se odrzavao dugo u granicama nor-
male, mada je doslo do krvarenja u koz
zbog trombocitopenije; a kod broja leuko-
cita od 1000°ml i agranulocitne ulceracije
na sluznici usta. Uvodenjem kortizonske
terapije, svih $est sluéajeva je povoljno
reagiralo, broj leukocita se povectao uz leu-
hemijsku reakciju. Ponovno lije¢enje mi-
leranom, ali oprezno dozirano, ponovo je
dovodilo do remisije. Samo se kod jednog
pacijenta razvio blast3ub, da li usljed vi-
soke doze milerana, to nije rijeSeno.

Vrijednosti broja leukocita ked lijeenib
mileranom ponaale su se razli¢ito od pa-
cijenta do pacijenta. U nekih pacijenata
oni su skinutj gotovo za nekoliko dana, a
u drugih tek nakon dvije sedmice: Cak sta
vise, prvih dana terapije uofen je porast
broja leukocita. Ovo je vaino zbog toga
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Razvoj I prognoza hroniénih mijeloi¢nih leukoza

§to se povecanje doze milerana u ovom
periodu ne smije é&initi, jer treba raéunati
s naglim padom broja leukocita — a &to
bi moglo da izmakne kontrolnom pregledu.

U 24 pacijenta, od kojih 17 jo§ Zivi, a
sedam je u meduvremenu umrlo, u toku
lijeéenja nadena je izolirana trombocito-
penija; u nekim sluéajevima trombocito-
penija je postojala i od podetka, $to je kod
hroniénih mijeloza ekstremno usamljen
slucaj. Ovi sluéajevi imali su »filadelfija
hromozom«, poveéanu aktivnost leucina-
minopeptidaze i smanjenu osjetljivost na
BUSULFAN. Kao lijek izbora bio je 6-
-merkaptopurin-

U 36 pacijenata, od kojih 26 jo3 zivi, a
deset je umrlo, razvila se u toku lijedenja
anemija, U dva sluéaja ove grupe razvila
se sekundarna mijelofibroza,

U toku nastupajuée infekcije, moze se
desiti prividna neosjetljivost na BUSUL-
FAN. Ona se ispoljava u poveéanju broja
leukocita, Obustavom terapije mileranom
i uvodenjem podesnog antibiotika, efekti
BUSULFANA se opet vraéaju.

U 15 pacijenata, 13 muskaraca i dvije
Zene, razvila se tuberkuloza pluéa, koja je
u Sest sluéajeva dovela do smrti.

I jedna karakteristi¢nost uotena je kod
jednog pacijenta: u podetku svoje bolesti
bio je shvaden kao seminom, medutim kas-
nije je utvrdena hroni¢na mijeloza,

Kao rijetkost bile su hroni¢ne mijeloze
u formama mijelocitoma, Ovo je nadeno u
getiri pacijenta, Citostatitko lije¢enje kod
njih, bilo je bez uspjeha, samo se radiote-
rapija pokazala uticajnom. U jednog paci-
jenta nadeno je takvo ognjiste u distalnoj
treéini lijeve natkoljenice, kod koga je ra-
dioterapijom sveden broj leukocita od
32.000 na 3.100.

U genitalnoj sferi BUSULFAN spreéava
razvoj zametnih éelija, kako ovarija tako
i testisa. Ovo kod Zena moze da dovede
do hipo ilj amenoreje, kod muskaraca do
podetka hipogonadizma s infertilitetom.
Ako se BUSULFAN ne predozira i ako pri-
roda oboljenja ne trazi dugotrajnu terapi-
ju, ucestalost ovih sporednih djejstava se
reducira:
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Na osnovu ovoga ne moze se primije-
niti nikakva 3ema kontiuniranog lije¢enja.
Pauze u lijefenju treba da budu 3to je
moguée duZe, ukoliko to dopusta broj leu-
kocita. Kod leukocitoze od 60.000°ml- lije-
¢enje nije apsolutno indicirano, ako uz to
nedostaju drugi simptomi, kao na primjer
tumor slezine. Kod visokih vrijednosti i
rastuée opasnosti perivaskularne infiltraci-
je, lije¢enje treba ponovno uvesti. Vise au-
tora se izjasnilo da kod broja leukocita od
30—40 hiljada terapiju treba otpogeti.

Mada je u literaturi saopitavano da mi-
leran nema uticaja narazvoj trudnoée, ipak
s terapijom ove vrste treba biti oprezan
u toku trudnoée (Autori navode litno is-
kustvo provedene terapije u toku trudno-
¢e gdje se trudnoéa odvijala sasvim nor-
malno, rodilo se zdravo dijete kod koga se
kontrolnim pregledima nisu mogle utvrditi
nikakve hematoloske promjene).

Od uzroka smrti autori navode na pr-
vom mjestu nastup blast§uba od koga je
umrlo 58 pacijenata, U preostalim sluéaje-
vima velinom su bile septi¢ke komplikaci-
je. Terminalnj promijelocitni 3ub nije bio
utvrden niti u jednom s!udaju. Prema o-
vim autorima preko treéine smrtnih slu-
¢ajeva deSava se u prve tri godine lijede-
nja,

Od 201 pacijenta koji su jo§ u Zivotu
148 Zivi viSe od tri godine, a preostalih 53
ispod tri godine. Naveden je primjer jed-
nog pacijenta koji Zivi i 12 godina, 3 sa
jedanaest i 3 sa 10 godina.

Kod jednog sluaja remisija ,nakon
jednokratne doze milerana iznosila je &etiri
godine; u literaturi je zabiljeZeno i do se-
dam godina, Trajanje remisije i duZina
Zivota nisu se mogle dovesti u vezu,

Kod nekih pacijenata lijetenih BUSUL-
FANOM uoéena je fibroza pluéa, kod dru-
gih pigmentacija koZe i astenija visokog
stepena (insuficijencija nadbubrezne #li-
jezde, od koje su umrla dva pacijenta).

Na kraju ¢lanka autori konstatiraju da
nisu imali niti jedan slu¢aj kod koga BU-
SULFAN nije bio djelotvoran.

Dr Velimir Markovi¢
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B. KOMBRELL, M. SEELIGER

DIE BEHANDLUNG DER
CHRONISCHEN HEPATITIS MIT
IMMUNOSUPPRESSIVEN
SUBSTANZEN

LIJECENJE HRONICNOG
HEPATITISA

IMUNOSUPRESIVNIM
SUPSTANCIJAMA
DMW 1970, 95 (2521)

U svom radu autori vrlo detaljno i do-
kumentovano iznose rezultate uspjeha li-
jetenja hroniénog hepatitisa imunosupre-
sivnim supstancijama (IMURANOM) - na-
kon terapije glukokortkoidima, Oni su
u posljednje dvije godine opservirali 71 pa-
cijenta koji su imali histologki verificirani
hroniéni hepatitis. Od toga broja pacijena-
ta 15 nisu bili lijeéeni, a 56 pacijenata li-
jeteno je IMURANOM., Od ovih 56 paci-
jenata 36 je imalo hroniéni agresivni a 20
hroniéni perzistirajuéi hepatitis. Pacijen’i
su bili prvo posmatrani najmanje ce-
tiri sedmice, a zatim zapoceto lije-
¢enje IMRANOM koje je trajalo 3 do 12
mjeseci, s poéetnom dozom 150 mg./d. i
dozom odrzavanja 50 do 100 mg./d. Tokom
lije¢enja radene su laboratorijske pretrage
SGOT, SGPT, bilirubina, alkalne fosfataze,
a kod 27 pacijenata radene su i histoloske
kontrole biopti¢kog materijala, Zbog even
tualnog sporednog djelovanja svake sed-
mice vrene su kontrole krvne slike, a kod
40 pacijenata redovno su odredivana antiti
jela. Do poboljsanja klini¢ke slike dolo je
u 12 od 20 slu¢ajeva kod hroniénog perzi-
stirajuéeg hepatitisa, a u 23 od 36 sluca-
jeva kod hroniénog agresivnog hepatitisa.
Iz toka oboljenja kod kontrolnih pacije-
nata proizaslo je da hroniéne hepatide i
bez narotite terapije se popravljaju i na-
ginju spontanim remisijama: Kod biopti¢-
ki kontrolisanih pregleda 27 pacijenata lije
genih IMURANOM pokazalo je da neko
opadanje povidene transaminazne aktivno-
sti nikako ne dovodi do istodobnog pobolj-
$anja histoloskog nalaza. Od 27 pacijenata
kod 9 je doslo do poboljianja, kod 12 na-
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laz je ostao bez promjena, a u 6 slu¢ajeva
doslo je do pogorianja. Pomanjkanje kore-
lacije serumskih transaminaza, pokazuje
da je ocjena terapije po serum transami-
naze problematina, Ostalo je otvoreno pi-
tanje zadto imunosupresivi mogu imati po-
voljan upliv na serum transaminaze, iako
nije opazeno signifikatno histolosko pobolj
ganje poslije primjene imunosupresivnih
supstancija od strane nekih autora (Philip
pen i saradnici), ve¢ina autora se slaze,
da uprkos prethodnog ne djelujuceg lije-
¢enja glukokortikoidima, poslije primjene
AZATHIOPRINA dolazi do drastiénog kli-
ni¢kog i biolodkog poboljianja- Azathioprin
(IMURAN IMUREL) je IMIDAZOLYL-
DERIVAT 6-merkaptopurina ¢ijim se me-
taboliziranjem u THIOINSOINSKU kiseli-
nu usporava stvaranje adenilne i guanilne
kiseline, po éemu se umanjuje sinteza nuk-
leinskih kiselina, kao i stvaranje purina
kao njenog ishodnog derivata, 6-merkap-
topurin usporava kod hroni¢nog hepatitisa
povisenje mezenhime, a ako se daje za vri-
jeme senzibilizirajuée periode jasno se
spre¢ava stvaranje antitijela, pa je i stva-
ranje nerastopivog kolagena moguée spri-
je¢iti. Imunosupresiva su indicirani, ako
zataji pokus sa glukokortikoidima-
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Z. Zsebok, T. Hernddy, K. Martonffy:
Die Szintigraplie in der Diagnostik der
Pankreaserkrankung

(SCINTIGRAFIJA U
DIJAGNOSTICI
OBOLJENJA PANKREASA)

Dtsch. med. Wehschr, 1971, 96 (1983)

Retroperitonealno smestena, duboko po-
loZena gusterada predstavlja dijagnosticki
jedan od najnepristupaénijih organa. An-
giografsko pretraZivanje pankreasnih pro-
mena pokazalo se kao nedostatno, a uz to
i veoma rizi¢no, zbog neophodnosti isto-
vremena kateterizacije a, coeliacae i a, me-
sentericae superior. Iz tog razloga javila
se poslednjih godina opravdana tendencija
da se kao metod pretrazivanja pankreasnih
oboljenja u praksu uvede scintigrafska
pretraga,

Blau i Manske su 1961. godine za scin-
tigrafsku pretragu pankreasa predlozili o-
beleZene aminokiseline, Posle vigestrukih
pokusaja, uspelo im je da u molekul me-
tionina ugrade izotop selena-75, a da pri-
tom ne ostete biochemijske osobine amino-
kiseline. Na taj nadin su dobili markiranu
aminokiselinu, koja na prirodan nadin su-
deluje u sintezi proteina i akumulira se u
pankreasu, te je kao takva pogodna za
scintigrafsko pretraZivanje,

Zbog nepristupaénostj gusterade i oset-
ljivosti aparata, umesto standardnih, bolje
je upotrebiti tzv. fotoscintigrafske uredaje.
Mehani¢ki uredaji koji upisuju crtice zbog
inercije najéesée bivaju ostefeni visokom
aktivnoséu iz jetre, u kojoj se takode aku-
mulira Se 75-Metionin- Pri fotoscintigrafi-
ji. naprotiv, dobije se u najgorem sluéaju
preosvetljena slika, $to medutim, ne utide
na rezultat. Sem toga pri fotoscintigrafiji
raspolaZemo i pojafanjem kontrasta, ito
predstavlja znadajnu prednost.

30 minuta pre pretrage pacijentu se in-
travenozno ubrizga 3 mokro-kirija na kilo-
gram telesne teZine-

Tumor i cista se na scintigramu ispolja-
vaju u vidu dobro ograni¢enog ispada ak-
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tivnosti. Vrednost pretrage najbolje se mo-
Ze prosuditi na osnovu daljih ispitivanja.

Jedan 66-godiSnji pacijent dosao je na
pretraZivanje zbog neodredenih smetnjj u
stomaku i gubitka u teZini- Rendgenski sni
mak pokazao je malu impresiju na antru-
mu Zeluc.a U scintigramu na granici glave
i tela pankreasa pokazao se kao pesnica
velik, ograniéen ispad aktivnosti. Doti¢na
promena se pri operaciji pokazala kao cis-
ta pankreasa,

Negativan scintigrafski nalaz takode
ima znadajnu dijagnosticku vrednost, i to
ne samo kad je u pitanju oboljenje pankre-
asa.
Rendgenoloska pretraga zeluca jednog
69-godiSnjeg pacijenta nije dala odgovor,
da 1i jasno vidljiva promena na zidu Ze-
luca odgovara jednom tumorskom infiltra-
tu ili prostoj impresiji. Na scintigramu se
pankreas jasno predstavio u obliku potko-
Vice, pravilno poloZen i normalne veli¢ine,
te je tumor pankreasa s velikom sigurno$éu
mogao biti iskljuden. U skladu sa nalazom,
pri operaciji otkriven je skirus karcinom
zida Zeluca,

Scintigrafija pankreasa se moZe upotre-
biti i za dijagnostikovanje insuloma, tumo-
ra koji dovode do hiperinsulinizma, Kako
su male veli¢ine, svega 1—2 cm, a kao tak-
Vi tesko vidljivi u tkivu pankreasa, hirurg
je pri operaciji éesto prinuden da tako reéi
naslepo resecira jedan odsetak pankreasa
u nadi da se u njemu nalazi tumor koji je
odgovoran za hiperprodukeiju insulina.
Iako rezultati pretrage nisu uvek uspeini,
ipak u stanovitom broju slu¢ajeva scinti-
grafska lokalizacija insuloma uspeva, Na
scintigramu ovi se tumori predstavljaju
u obliku ogranifenog poveéanja aktivnosti.

Kod 28-godifnje Zene kojoj je na os-
novu klinickog i laboratorijskog ispitiva-
nja bila postavljena dijagnoza insuloma,
uradena je scintigrafija pankreasa, U scin-
tigramu se na granici tela i repa pankre-
asa pojavilo ograni¢eno poveéanje aktivno-
sti. Medutim, nije se moglo razluiti, da
li ono potie od pankreasa ili od levog rez-
nja jetre, zbog bliskih projekecija- Iz tog
razloga uradena je naknadno i scintigrafi-
ja jetre sa radioaktivnim zlatom (Au 198).



68

Na scintigramu jetre dobro se vidi da za
patolodko poveéanje aktivnosti nije odgo-
vorno tkivo jetre. Pri operaciji je sa od-
govarajuéeg dela pankreasa odstranjen in-
sulom veli¢ine 2 X 2 cm, graden pretezno
od Beta-celija,

Postavlja se pitanje, ¢ime je uslovljena
poveéana aktivnost na mestu insuloma,
tim vise $to se zna da metionin ne ulazi
u sastav insulina: Odgovori su razligiti.
Verovatno je da se zbog fokalne hipere-
mije u okolnom egzokrinom tkivu stvara
vise probavnih fermenata a tumor pritisku
juéi odvodne kanale uzrokuje otezano
praznjenje acinusa, a time i povecava aku
mulaciju probavnih sekreta na tom mes-
tu. Postoji takode moguénost da Alfa-Ce-
lije koje se takode nalaze u insulomu kom-
penzatorno poja¢ano luée glukagon, a ovaj
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kao $to je poznato sadrzi metionin. Ko-
naéno, treba imati u vidu da je metionin
potreban insulinu u toku biosinteze, iako
ne ulazi u njegov sastav, Odgovor na ovo
pitanje bi¢e razjainjen tek u toku daljih
ispitivanja,

Scintigrafija, dakle, kao metod pretra-
ge igra znadajnu ulogu u dijagnostici obo-
ljenja pankreasa, premda i ona naravno
ima svoje granice. Bitno je da se scinti-
grafski nalaz procenjuje u sklopu celokup-
nog klinickog i laboratorijskog ispitivanja,
kako bi se pojedini nalazi medusobno do-
punjavali j iskljugile moguée dijagnosti¢ke
greske. U svakom sludaju scintigrafska
pretraga otvara 3ire perspektive u dijag-
nostici oboljenja pankreasa.

Milorad STANISIC
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H. WEBER:

Indikationen zur Bestimmung der
alta-Hydroxybutyrat~Dehydrogenase
(HBDH) im Serum

Indikacije za odredivanje
alfa-hidroksibutirat-dehidrogenase
(HBDH) u serumu),

DMW 1971, 31 (1534)

HBDH nije poseban encim, veé u stvari
odgovara jednoj od elektroforetski brzo
putujuéih  frakeija laktat-dehidrogenaze
(LDH) — dakle otprilike izoencimima
LDH! { LDH?, Svoje ime u Kklinici dobila
je po tome, 3to bi ove brzo putujuée frak-
cije LDH trebalo da brzo cijepaju hidro-
ksibutirat, koji je kemijski blizak laktatu.

Iz ovakve definicije HBDH u osnovi
proizlaze i indikacije za njeno odredivanje
i klinicku primjenu. Ona je relativno dob-
ro ogranifena frakcija LDH i kao takva
trebala bi pomoéi da se u serumu — u
kojem je veé LDH poviSena — ova LDH
pobliZe klasificira i da, pod odredenim uv-
jetima, pruZi egzaktne smjernice o organ-
skom porijeklu LDH. Nasuprot metodi
elektroforetskog odredivanja LDH, koja se
mnogo primjenjuje, pokazuje HBDH tu
prednost $to se razmjerno jednostavno i
brzo dade odrediti-

HBDH je isto tako ubikvitarna kao i
LDH, dakle ne radi se o encimu specifié-
nom za neki organ. Obje ove hidrogenaze
mogu iz svih velikih parenhimatoznih or-
gana kao 5to su sréanj misié, skeletna mus-
kulatura, jetra, bubrezi, pluéa, mozak ili
pak krvne stanice — g pod djelovanjem
nokse kao $to su hipoksemija, upala, malig
nitet ili toksini faktor, iz o$teéenih sta-
nica dospjeti u serum i ovdje pokazivati
poviseni aktivitet, Kod toga se znadenje
HBDH manifestira y tome, 3to je njena
proporcija prema LDH razligita u pojedi-
nim organima. Njen procentualnj sadrzaj
je velik u sréanom misiéu, u bubrezima,
u eritrocitima, u embrionalnom tkivy iu
sréanom misiéu, u bubrezima, u eritrociti-
ma, u embrionalnom tkivu i u nediferenci-
ranim tumorima ili onima, keji proizlaze
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iz upravo spomenutih organa/tkiva, Manji
je njezin procentualni sadrzaj u pluéima,
slezeni, u skeletnoj muskulaturi, u tkivu
digestivnog aparata, kao i u leukocitima-
I u jetri je relativno malena njena aktiv-
nost:

Mjerenje HBDH u osnovi se ne razli-
kuje od mjerenja LDH. Kao supstrat se
primjenjuje alfa-ketomasla¢na kiselina,
umjesto pirogroZdane kiseline: Buduéi da
se HBDH razlikuje od LDH samo po svom
kemijskom afinitetu prema neznatno razli-
¢itom supstratu, to se prilikom njenog od-
redivanja mora strogo paziti na reagenci-
je, koncentracije, temperaturne i puferske
odnose, a iznad svega na samu tehniku
rada — koja je takoder identi¢na kod od-
redivanju obaju encima. Oba encima mora-
ju iz istog seruma istovremeno biti odre-
dena, i to najkasnije u roku od jedan sat
PO uzimanju seruma,

Krivo bi bilo odredivanje HBDH um-
jesto LDH da bi se toboZe dokazao sréani
infarkt- Eventualne takve preporuke osni-
vaju se ili na nedostatku iskustva ili na
krivoj pretpostavci, da bi se kod HBDH
radilo o organski (odnosno miokard-) spe-
cifitnom encimu. Postoje naime nebrojeni
ekstrakardijalni uzroci za povisenje aktivi-
teta HBDH u serumu. Stoga eventualno
izolirano dokazivanje HBDH u serumy u
slu¢aju npr. infarkta miokarda moze dove-
sti do najveée dijagnostitke zablude,

Ispravno je samo dodatno odredivanje
HBDH u svrhu poblizeg specificiranja sva
kog poviSenja aktiviteta LDH u serumu. A
ovo opet moZe pruziti objektivne i prak-
ticki upotrebljive informacije, ukoliko se
ovaj odnos izmedu encima i njegovog »izo-
encima« obuhvati matematidki — a to se
postiZe s pomoéu kvocijenata LDH/HBDH
odnosno HBDH/LDH. Svejedno je koji se
od ovih kvocijenata upotrebljava, ali se u
radu mora primjenjivatj uvijek isti, Upra-
vo dokaz normalnog, poviSenog ili sniZe-
nog kvocijenta je bitan u odredivanju
HBDH, a ne obuhvaéanje njenog apsolut-
nog aktiviteta,



70

Preciznost u odredivanju ovog kvocijen
ta je apsolutno bitna, a ova zahtijeva od
laboratorija apsolutnu egzaktnost u radu.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 197L

Slijede¢a tabela pokazuje vaznost ovog

postulata:

LDH  Odstupanje od | HBDH Odstupanje od LDH/HBDH
. . Sud o
idealne idealne normalno kvocijentu
vrijednosti vrijednosti 1,38 — 1,63
200 IU 0% 140 0% 1,15 donja gr- norm.
210 + 5% 133 — 5% 1,75 gornja granica
normale
190 — 5% 147 + 5% 1,29 jako sniZen
220 + 10% 126 — 10% 1,58 izrazito povisen
180 — 10% 154 + 10% 1,43 ekstremno
sniZen

Ova tabela pokazuje da veé neznatne
greske od 5% — ako se nepovoljno kombi-
niraju — dovode do potpuno krivih rezul-
tata i da su sudovi kod gresaka od 10%
bezvrijedni, odnosno kobni. Onaj pak koji
raspolaze dovoljnim iskustvom u odrediva-
nju LDH i HBDH zna kako se lako grijesi
za 10%. Zbog ovih neobi¢nih metodi¢kih
poteskoéa pri odredivanju HBDH osnovni
su preduvijeti za njeno odredivanje: bes-
prijekorna tehni¢ka oprema (precizan foto-
metar i aparat za registraciju) i iskusno
osoblje (med. teh.-laborant i lijeénik-labo-
rant).

Nastojanje za egzatnoséu ovih kvocije-
nata se isplati, jer oni mogu nadomjestiti
ina¢e vrlo informativno razdvajanje LDH
elektroforezom, Konaéno indikaciju za od-
redivanje HBDH treba ogranic¢iti na one
slu¢ajeve, kod kojih je LDH povisena.

Ponekad ¢e uspjeti dokazatj i pretpo-
stavljano povisenje HBDH npr. kod sréa-
nog infarkta i onda kada je ve¢ LDH nor-
malizirana. Ali je ovdje opasnost metodié-
ke greske tolika da objektivno vrednova-
nje ovakvog rezultata najcete nije vise
moguce,

Ante KUCIC
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Laboratorij za ispitivanje encima
St. Gallen, Svicarska

Indikationen zur Bestimmung der
nln-nydmxybutynt-Dehydtogeme (HBDH) im Serum

Indikacije za odredivanje
au:-hldmksibnﬁnt-dehmmgemse (HBDH) u serumu

REZIME

diferenciranim tumorima ili onima koji proizlaze iz spomenutih organa odnosno tkiva. I jedina

prava indikacija za odre@ivanje HBDH Jesu samo oni sludajevi kod kojih je povisena LDH u
serumu, A

Mjerenje HBDH u osnovi se ne razlikuje od mjerenja LDH. Kao supstrat se primje-
Djuje alfa-ketomaslaéna umjesto pirogrozdane Kiseline, Zbog tehnickih poteskoéa u ovome je
radu potrebna velika preciznost, besprijekorna oprema i iskusno osoblje.

Bezvrijedno Je odredivanje same HEDH a bez odredivanja LDH. Oba se encima moraju
iz istog seruma istovremeno odmdid,ltonl}kmljeumknodkdnnutpouz!mmjuu-
ruma. Kod toga je vaino odredivanje kvocijenta LDH/HBDH
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HEINER GRETEN:

DIAGNOSE UND DIFFERENZIERUNG
VON HYPERLIPOPROTEINAMIEN

(Dijagnoza i diferencijalna dijagnoza
hiperlipoproteinemija)
Klin Wchschr., 1969,

Zadatak ovog ¢lanka u kojem autor iz-
nosi nadin dijagnoze i diferencijalne dija-
gnoze hiperlipemija i njihovu klasifikaci-
ju je da upozna internistu i lijeénika prak-
tiara sa savremenom podjelom hiperlipe-
mija. Kad se u pacijenta pronade poveca-
nje holesterina i triglicerida u plazmi nije
moguée odmah odrediti kojoj vrsti hiper-
lipemija ona pripada. Moraju se provesti
detaljna ispitivanja (postoje mnogobrojne
metode koje su osobito u zadnjih nekoliko
godina usavr3ene) i najzad klasificirati hi-
perlipemiju, a tek je tada mogude prove-
sti pravilnu etiolodku terapiju.

Tipovi hiperlipoproteinemija

TIP I

Slika bolesti koju su prvi put opisali
Biirger i Griitz 1932, g. karakterizirana je
postojanjem hilomikrona u plazmi 14 do 16
sati nakon uzimanja zadnjeg obroka. U
krvi uzetoj natadte poslije 14-satnog gla-
dovanja u takvih pacijenata plazma je
gusto mlijeéna. Vrijednost holesterina je
lako poveéana a koncentracija triglicerida
je 5—10 gr./100 ml plazme ili je nesto visa.
Ovaj oblik hiperlipoproteinemije je rije-
dak. Do sada je objavljeno 50 takvih taéno
opisanih sluéajeva. Uzrok bolesti pripisuje
se pomanjkanju heparinskog lipolititkog
aktiviteta, Kod toga se radi o grupi lipo-
liti¢kih enzima koji se poslije injekcije he-
parina oslobadaju u tkivima bogatim tim
enzimom. U TIPU I jedan od ovih enzima
koji je odgovoran za razgradnju triglice-
rida znatno je smanjen. Prvi simptomi o-
vog oboljenja javljaju se prije 10-te godi-
ne Zivota: Kod ovog oboljenja i pored nor-
malne dijete i visokih vrijednosti trigli-
cerida razvija se obiéno izrazita hepatosple

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1971.

nomegalija, promjene pozadine oka u smi-
slu lipemije retine erupcije ksantoma i
kad-tad dolazi do pankreatitisa. Povod da
veéina roditelja dovodi djecu lije¢niku su
teske abdominalne kolike koje su uslovlje-
ne razvojem akutnog pankreatitisa, Ako se
dijagnoza postavitek poslije dje¢je dobi,
nije rijetko da su tome prethodile mnogo-
brojne kirurike intervencije: U veéini slu-
¢ajeva smatra se ta bolest recesivno nas-
ljednjom. Dok pacijent ima ekstremno nis-
ke vrijednosti PHLA (postheparinski lipo-
liticki aktivitet), vrijednosti tog enzima u
plazmi kod heterozigotnih &lanova porodi-
ce su ispod graniénih vrijednosti- Prije ne-
go $to se postavi dijagnoza ove veoma ri-
jetke hiperlipoproteinemije treba napraviti
¢itav niz pretraga, Ove pretrage zahtijeva-
ju jedan tadan dokaz opisanog pomanjka-
nja enzima isto kao i dokaz nepodnoslji-
vosti masti. Bolesnici sa TIP I hiperlipo-
proteinemijom kod uzimanja 10 gr. masti
dnevno pokazuju u plazmi uzetoj slijedeéi
dan poslije 14-satnog gladovanja jednu
veoma jaku hilomikronemiju. Dijeta sa
malo masti dovodj za par dana do pada
visokih vrijednosti triglicerida, ostali sim~
ptomi te bolesti takoder se mogu postepe-
no povuéi.

TIP 1I

Ovaj oblik hiperlipoproteinemije dolazi
veoma &esto i on najviSe ugrozava Covie-
ka. Odlikuje se visokom beta lipoprotein-
skom koncentracijom u plazmi. Bolest je
dominantno nasljedna, Posto se beta lipo-
proteini sastoje vise od 40% holesterina,
to se u plazmi nade umjereno do Visoko
povidena koncentracija holesterina. Takva
slika bolesti moZe nastati kod povecanog
uzimanja holesterina i masnoéa sa zasice-
nim masnim kiselinama i kao posljedica
drugih oboljenja npr. oboljenja jetre, nef-
roze.

Dijanoza familijarnog tipa IT pored ka-
rakteristiénih lipida u serumu, zahtijeva
da se detaljno obrade i prvi rodaci odnos-
no najbliZi rodaci. Heterozigoti se mogu
veé krajem prve godine Zivota taéno odre-
diti. Klinieki se kod takvih pacijenata veé
u trefem, etvrtom ili petom deceniju po-
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javljuju izraZeni znaci koronarne sklero-
ze. Pored toga nalaze se tuberkuli ksan-
toma na laktovima na dorzalnoj strani ru-
ku, koljenima i na ahliovim tetivama.
Ksantelazme se mogu razvijati i na kornei
kao arkus lipoides: Svi ovi znakovi mogu
se razviti ve¢ kod heterozigota u ranom
djetinjstvu, Osim povidene beta frakecije
lipoproteina treba dokazati postojanje tak
vih ili sli¢nih promjena i kod roditelja bo-
lesnika, pa se tek tada sa sigurno$éu moze
Postaviti dijagnoza TIP II. Mokraéna kise-
lina, oplereéenje glukozom. PHLA obiéno
Su u granicama normale, a nitj tjelesno
naprezanje a niti smanjenje tielesne teZi-
ne ne dovodi do smanjenja nivoa lipopro-
toteina u plazmi,

TIP III

Na taj tip hiperlipemije upozoreng je
veé prije 10 godina, no tek zadnjih godina
uspjelo je tu vrstu hiperlipemija izdvojiti
iz tako zvanih esencijalnih hiperlipemija
i to klini¢ki i biohemijski i opisati njenu
klini¢ku sliku- Do sada se istovremeno po-
vetanje i holesterina i triglicerida ubraja-
lo u TIP II, danas, medutim, takav se ob-
lik hiperholesterolemije § hipertriglicirene-
mije ubraja u TIP III. Beta lipoproteini
transportiraju abnormalno visoke koli¢ine
triglicerida i nalaze se na dnu poslije cen-
trifugiranja u istome podruéju kao VLDL.

Kod TIPA III beta lipoproteini se i u
svom sastavu i u svojoj gustini izrazito
promijenjeni. Dijagnoza ove klini¢ke slike
zahtijeva istovremeny primjenu elektro-
foreze i ultracentrifuge, Ako se uzme plaz-
ma takvih bolesnika poslije 16 sati glado-
vanja i centrifugira (100.000 obrtaja u
min), te se ista pretraz elektroforetskom
metodom (gornji i donji sloj), vidi se da
najveéj prostor zauzimaju beta lipoproteini
s abnormalnom gustinom od 1,006. Normal
no kod svih drugih lipoproteina ostaju be-
ta lipoproteini u donjem sloju ti. njihova
gustina iznosi manje od 1,006, Kod veéine
nelijetenih sluéajeva ove vrste hiperlipe-
mije kolebaju se vrijednosti holesterina
od 400 do 700 mge a triglicerida izmedu
400 i 800 mg%. Prema tome kakva je kon-
centracija triglicerida, to je plasma bistra,
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mutna ili mlijeéna, Klini¢ki nalazimo Zué-
kasta mjesta na kojima se izluduje mast
i to na dlanovima, na mjestu gdje se nosi
prstenje. Po3to je ove promjene tesko pri-
mijetiti, esto se previde sa strane pacije-
nata, a na Zalost i lijeénika. Tako zvani
tubero eruptivni ksantomi koji su lokali-
zirani na laktovima, koljenima i u pred-
jelu glutealne regije, a ponekad na tendi-
neama misi¢a nalaze se tek u tredem ili
etvrtom deceniju. Posljedice aterosklero-
titkih promjena, narogito na periferiji i
na kornarnim Zlama, postaju manifestne
u &etvrtom i petom deceniju Zivota kada
se bolest pogorSava. U Zena se svi ovi opi-
sani simptomj javljaju 10 do 15 godina kas-
nije nego u muskaraca-

TIP IV

Prema najnovijim istrazivanjima ovaj
se tip hiperlipemije najéesée javlja, Radi
se o endogenoj hiperlipemiji koja se testo
oznaava kao »ugljiéno hidratna induciru-
juéa hiperlipemija«, Kod ovog tipa postoji
jasan nesrazmjer izmedu sinteze i razgrad-
nje triglicerida koji se sintetiziraju u ti-
jelu: Otito je da se u ovom poremecaju
viSe triglicerida u jetrj sintetizira i tran-
sportira u plazmu nego $to se mose razgra
diti i upotrijebiti. Da li se ovdje samo radi
0 hiperprodukeiji triglicerida ili se tu jo
prikljuéuje jedan defekt raj¢iséavanja, ne
moZe se sa sigurnodéu reéi- Velike vrijed-
nosti beta lipoproteina karakterizira pore-
mecaj mijene tvari TIPA IV,

Povilenje triglicerida u plazmi ne ide
uvijek uporedo s povisenjem vrijednosti
holesterina. Holesterin je ili normalan ili
umjereno poviSen, Kao pravilo moZe slu-
Ziti da poveanje po 5 mg. triglicerida do-
vodi do poveéanja 1 mg. holesterina (odnos
5:1). Prema visinj triglicerida plazma tak-
vih pacijenata je bistra, zamuéena ili mli-
jetno masna, a klinigki se nadu promjene
tek kad vrijednosti triglicerida premasde
1000 % a to su promjene na pozadini oka
i erupcije ksantoma, ponekad se nade um-
jerena splenomegalija, Kod ove hiperlipe-
mije poveéano unodenje masti u hrani ne
dovodi obi¢éno do poveéanja nivoa trigli-
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cerida u plazmi, ali veée unosenje ugljiko-
hidrata dovodi u 60% sluéajeva do hiper-
lipemije. Veéina pacijenata pokazuje dija-
beti¢ku krivulju opterecenja glukozom, a
kod 40% bolesnika nalazi se u plazmi po-
videna mokraéna kiselina. Promjene lipo-
proteina mogu nastati sekundaro kod nef-
roza, diabetes mellitusa, hypotireose, pan-
kretatitisa. Ovaj poremecaj metabolizma
lipoproteina izgleda da je najéeéi u sta-
rijih osoba, a veoma je rijedak prije 20-te
godine zivota. Prije nego §to se postavi
dijagnoza TIP-a IV hiperlipemije treba
imati na umu da izmjene triglicerida plaz-
me podlijezu velikim kolebanjima osobito
kod tjelesnih naprezanja, uzrujavanja, ili
bilo koje druge forme stresa, U idealnim
sluéajevima trebalo bi prethoditi uzimanju
krvi sedmodnevno lezanje u bolnici -uz
primjenu posebne dijete i konstantno odr-
7avanje tjelesne teZine.

TIP V

Ovaj tip hiperlipemije je elektroforet-
ska kombinacija TIPA I i TIPA IV. Pa-
cijenti s ovom vrstom hiperlipemije imaju
kod normalne dijete u krvi nataste hilo-
mikrone (eksogene) a takoder i povisenu
pre beta lipoproteinsku frakciju (endoge-
nu)-

Dakle, tu se radi o jednoj mijesanoj
endogeno-egzogenoj hiperlipemiji s pove-
¢anim vrijednostima triglicerida i umjere-
nim poveéanjem vrijednosti holesterina.
Iako su opisani pojedini sluéajevi famili-
jarne hiperlipemije TIPA V, ipak se radi
kod veéine posmatranih pacijenata o sekun
darnim promjenama lipoproteinske koncen
tracije poslije pojedinih oboljenja.

SCRIPTA MEDICA, 34, 1971.

O moguéim genetskim vezama ovih sin
droma TIPA I i TIPA IV moZe se samo
pretpostavljati-

PHLA je obiéno normalna ili je na
donjim granicama normale. Pomoéu tac-
nih enzimatskih pretraga nasle su se kod
trojice pacijenata s familijarnim TIPOM
V hiperlipemije takoder ekstremno niske
vrijednosti PHLA: Cesto su abdominalne
kolike prvi znak TIPA I hiperlipemije a
koje &esto dovode do nepotrebnih hirurkih
intervencija. Erupcija ksantoma na glute-
alnoj regiji, na koljenima ,ramenima, li-
pemija retinalis, hepatosplenomegalija mo-
gu biti kombinirane ili pojedinana. Kod
TIPA V promjene se javljaju u odrasloj
dobi i to u poodmaklim godinama za raz-
liku od TIPA I gdje se promjene javljaju
u djetinjstvu ili ne$to kasnije. Kod pacije-
nata sa TIPOM V i normalna koncentraci-
ja masti u hrani dovodi za nekoliko dana
do poveéanja koncentracije triglicerida na
vrijednosti preko 1000 mg% do 5000 mg®e
Redukcija tjelesne tezine sa naroditim og-
ranienjem masnoée i ugljikohidrata u
hrani dovodi brzo do pada ovih vrijedno-
sti,

ZAKLJUCAK

Bez da se ulazi u terapeutske mjere
opisano je pet razli¢itih tipova hiperlipemi
ja na osnovu pet razli¢itih klini¢kih sli-
ka. Dosadainja istrazivanja na velikom
broju pacijenata pokazala su da je ovakva

podjela korisna i radi same terapije kao

i za daljnje istrazivanje biohemijskih prom
jena,

Dm, D, Trii¢
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GROSSER, W., BEYER, E.
BSP—J131 U DIJAGNOSTICI
HEPATALNIH OBOLJENJA
Med, Klin- 63 (1968) 1923.

Bromsulfan (BSP) bez sumnje zauzima
znadajno mjesto u seriji testova jetrenih
funkcija. Markiranjem BSP-a sa J-131
stvaraju se nove moguénosti za njegovu
primjenu te mu uloga kao hepatodijagno-
stika postaje jo$ znadajnija-

U broduri Informationen Mellinckrodt-a
ukratko je dat istorijski razvoj hromodi-
jagnosti¢kih testova jetrenih funkcija i
njihovo znagenje- U daljnjem sadrzaju pri-
kazani su rezultati ispitivanja jetrenih
funkeija sa BSP-om koji je markiran J-131
na 76 pacijenata od kojih je bilo 15 zdra-
vih, a ostali su imali razli¢ite bolesti jetre.

Kod tih ispitivanja vriena su mjerenja:

— is¢ezavanje BSP-J-131 iz krvj (va-
denjem krvnih uzroka),

— i3Cezavanje BSP-J-131 iz krvi mje-
renjem radiokativnosti u podruéju
veéih krvnj zila,

— nakupljanje BSP-J-131 u jetri,

— vrijeme pojavljivanja BSP-J-131 u
duodenumu mjereéi radioaktivnost
nad tim podruéjem.

Sve navedene vrijednosti su grafieki
prikazane,

Rezultati testa sa BSP-J-131 uporediva-
ni su s rezultatima testa konvencionalnim
BSP-om i statisti®kj obradeni u odnosu na
isti, Rezultati dobiveni statistickom obra-
dom su pokazali da konvencionalno mje-
rene vrijednosti stoje sa radioizotopski
mjerenim u visokoj statistitki znaéajnoj
korelaciji (p = 0,001), i ne samo to veé¢ i
da vrijednosti dobijene mjerenjem direk-
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tno u krvi odgovaraju onim koje su dobi-
jene mjerenjem radiokativnosti nad ve-
¢im krvnim Zilama, Prema tome uvodenje
FSP-a markiranog J-131 kao radioindika-
torske test supstance donosi pored mogué-
nosti da se test provodi bez uzimanja krvi
i niz drugih prednosti nad konvencional-
nim BSP-om:

— daju se tako male koli¢ine test sup-
stance BSP-J-131 da su hemijsko
toksiénj i alergijski slu¢ajevi isklju-
geni;

— zbog tehnike mjerenja (odredivanje
radioaktivnosti) sada ikterus vise ne
predstavlja kontraindikaciju za spro
vodenje testa, §ta vise test sa BSP-
-J-131 je metoda izbora za diferen-
cijalnu dijagnozu ikterusa;

— greSke i poteskoce pri uzimanju krvi
otpadaju (kod konvencionalne meto-
de odredivanja odgadanje uzimanja
krvi za jedan minut povlag gresku
otprilike 8—10%;

— za odredivanje vremena pojavljiva-
nja test supstance BSP-J-131 u du-
odenumu vide nije potrebno sondi-
ranje, pa prema tome otpada i dosta
velika opasnost povrede sondom
ezofagealnih variceziteta,
Ponavljanje testa je moguée nakon
najkraéih intervala;

— simultano sa istom injekcijom test
supstance BSP-J-131 mogu se mje-
riti i neke hemodinamske vrijedno-
sti-minutni volumen srca i veli¢ine
protoka,

Prednost testaBS P-om koji je mar-
kiran J-131 nad konvencionalnim su do-
voljne da jedva postoji dvoumljenje u iz-
boru tim viSe 3to su svi pacijenti, pa i oni
teSko oboljeli podnosili BSP-J-131 bez
ikakvih reakcija,



STRUCNI SASTANCI PODRUZNICE
DRUSTVA LJEKARA BANJA LUKA

5. II 1971, god.

. Prim. dr Dragomir Todorovié: Proble-

mj razvoja i rada Internisticke sluzbe
Medicinskog centra Banja Luka,
Prim, dr Dragomir Todorovié¢: Noviji
pogledi na neke promjene krvnih bje-
lanéevina,

. Dr Asim Hotié: Poremeéaj plazmatskih

bjelanéevina kod bolesnika s plazmo-
citomom diskrazijorr

26. IT 1971. god.

. Dr D, Oraié: Osteomyelitis ac, kod dje-

ce do 14 godina,

. Dr Stefica Kril¢ié-Bruji¢ i dr Brani-

slav Batangev: Prilog diferencijalnoj
dijagnozj reumatske groznice,

- Dr Milorad Ignjatovié: Povodom dva

sluaja tuberkuloze kostiju — prilog
diskusiji

25, III 1971. god.

. Dr Zvonimir Budimir, dr Simo Bajié i

dr Breda Groti¢: Utisci sa studijskog
putovanja po SSSR-u

2. IV 1971. god.

- OdrZana sjednica Predsjedniitva Sa-

veza ljekara druitva Jugoslavije.

2. IV 1971 god.

. Prim dr S. Rac: Problemi razvoja i

rada Kiruske sluzbe sa traumatologi-
jom Medicinskog centra B. Luka,

Dr A. Sjerikov: Transuretalnj zahva-
ti,

Dr S. Bajié, dr J. Karad?a: Ehinokok-
na cista pluéa kao dijagnosti¢ki prob-

10.

i1

12.

13.

14

uz DRUSTVA mamnT]

3. VI 1971. god.

Dr V. Milosevié: Problemi razvoja i
rada Pedijatrijske sluzbe Medicinskoo
centra Banja Luka,

dr M. Ignjatovié, dr Z. Budimir, dr K.
Balaban ,dr N. Majdenov i dr M- Ljo-
lje: Meningokokna bolest uzrasta do
15 godina u periodu od 1. IX 1968, do
30- IV 1969. i od 1. XI 1996. do 30. IV
1970. godine na Izolacionom odjeljenju
Djetije bolnice i Zaraznom odjeljenju
Medicinskog centra Banja Luka,

dr M. Ignjatovié i dr D. Bozié¢: Poli-
karenca sa rahitisom, anemijom i sple-
nomegalijom,

Redovna godiSnja skupstina odrzana
je 17. VI 1971. godine.

4. XI 1971. godine

Dr A. Ramljak: Idili¢na ilj tzv, slatka
smrt

Prim. dr D. Todorovié: Primjena kom-
pjutera u medicini

2. XII 1971. godine

Prof, dr Rifat Tvrtkovié¢ (Kirurska kli-
nika Sarajevo): Patologija dijafragme,
Doc. dr Milutin Majdanovi¢ (Kirur-
$ka klinika Sarajevo): Ambulatno zna-
¢enje povrede grudnog kosa

23, XII 1971, godine

Dr Brujié: Modificirana Le Fort-ova
operacija u lijefenju genitalnog pro-
lapsa starijih Zena,

Dr N. Lazi¢ i saradnici: Nage iskustvo
u lijefenju psihijatrijskih bolesnika u
terapeutskoj zajednici,

Mr. ph. N. Todorovié¢: Astrup-ov pri-
stup Klini¢kom ispitivanju acidobazne
ravnoteZe,
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UPUTSTVO SARADNICIMA

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

Radovi predati uredni$tvu treba da is-
punjavaju sljedeée uslove:

— da su napisani jasno, materija izlozena
razumljivo;

—da su napisani pravilnim knjiZevnim
srpskohrvatskim jezikom;

— da su pisani pisaéom masinom, s dvo-
strukim proredom i slobodnim rubom

od 2 cm sa svake strane, samo na jed-
noj strani kvalitetnog papira;

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

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

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

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

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

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

Ispod naslova nalazi se ime autora bez
titule.

Naziv ustanove iz koje rad potice, ime
i prezime stru¢nog rukovodioca ustanove
— nalazi se na kraju rada.

Uz rad obavezno treba dodati litera-
turu kojom se autor sluZio, Ona se moze

napisati prema oznakama (brojevima) u
tekstu, ili prema abecednom redu autora.

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

ili

navedena knjiga:

prezime i prvo slovo imena autora,
naslov knjige, izdava&, mjesto izdavaca,
godina izdanja,

npr.

Pavlovi¢ D., Medicinski pregled,

12, 158, 1962.

il

Stefanovi¢ S., Bolesti jetre,

Med. knjiga, Beograd, 1961,

Biljeske o tome da je rad eventualno
Citan 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 objainjenjem. Tehni¢ka obrada
dokumentacionog materijala mora da bu-
de besprijekorna.

U tekstovima se izuzetno mogu upotri-
jebiti kratice.

Ukoliko rad ne ispunjava navedene
uslove, bide vraden autoru.

Radovi ¢e se objavljivati po redosli-
jedu kako ih Uredivacki odbor bude pri-
hvatao. Urednidtvo zadriava pravo da
narucene radove ili one koje ocijeni da
predstavljaju znadajan doprinos, §tampa
mimo ovog rasporeda.



