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PREFUZIONA SCINTIGRAFIJA PLUCA

RADOVI

— Prikaz metode i dijagnosticke moguénosti —

Lj. STEFANOVIC

Nakon §to su Taplin, Wagner i sar.
1963. i 1964. g. razradili tehniku scintigraf.
skog prikazivanja pluéa, ovom se radio-
izotopnom metodom relativno brzo pocelo
koristi u pneumoftiziolo$koj dijagnostici,
a zadnjih godina je postala prakti¢no ru-
tinska laboratorijska pretraga.

Da bi se pluca scintigrafski prikazala,
radioaktivni izotop se uvodi u njih bilo
inhalacijom, bilo intravenoznim injicira-
njem. Inhalacija radioaktivnih izotopa je
skop¢ana s nizom tehni¢kih problema, te
se inhalatorni scintigram, koji daje infor-
macije o distribuciji ventilacije pluca, ra-
di u ograni¢enom broju radioizotopnih
laboratorija. Mnogo Ce$ée se primjenjuje
perfuziona scintigrafija pluca, tj, scinti-
grafsko ispitivanje nakon intravenozne ap-
likacije radioaktivnih izotopa, ¢ime se do-
bija uvid u topografsku raspodjelu pluéne
perfuzije.

Materijal

Perfuzionu scintigrafiju pluéa radimo
u Laboratoriji za primenu radioaktivnih
izotopa Instituta za tuberkulozu i grudne
bolesti — Sremska Kamenica od juna
1971. g. Tokom perioda od juna 1971. g
do novembra 1972. g. uradili smo 300 scin-
tigrama. Vedina ispitanih pacijenata je
detaljno obradena i precizno je utvrdena
priroda njihove bolesti.

Prikaz metode

Za perfuzionu scintigrafiju phiéa se
upotrebljavaju rastvori koloidnih makro-
agregata, u koje su kao obeleZivadi ugra-
deni radioaktivni izotopi. Mi koristimo
makroagregate humanog serum-albumina,
obeleZene radioaktivnim jodom'®t J, Di-
menzije Cestica variraju od 10—50 mikro-
na. Njihova velitina je tako podeSena da
ne mogu proci kroz lumen prekapilara i
kapilara (dijametar kapilara je oko 8 mi-
krona). Prema tome, kada se makroagre-
gati injiciraju intravenozno, nakon pasa-
Ze kroz desno srce, pluénu arteriju i njene
grane, dolaze u kapilarni bazen pluéa, gde
bivaju zadrZani. Pri upotrebi standardne
test doze Cesticama makroagregata se em-
bolizira samo oko 1/1000 — 1/10000 deo ka-
pilarne mreZe pluéa, $to ne dovodi ni do
kakvog poremedaja pluéne hemodinamike.
Ovo je i dokazano eksperimentima na Z-
votinjama. Komplikacije nakon injiciranja
markiranih makroagregata su ekstremno
retke i uglavnom su posledica alergi¢nih
i toksi¢nih reakcija na injicirani preparat;
u dosadasnjem radu mi nismo imali ni
jednu.

Cestice obelezenih makroagregata za-
drzane u kapilarnom bazenu pluéa se po-
stepeno fragmentiraju na manje partikle,
koji bivaju krvotokom isplavljeni iz pluéa;
vreme njihovog polui$lezavanja iz pluéa
je 5—10 h. Nakon 3to:ovi partikli dospeju
u kvrotok, njih fagocitiraju retikuloendo-
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telne Celije ko$tane srzi, slezine, a naro-
&ito jetre, gde se definitivno razgraduju.
Pri tome se radioaktivni jod oslobada iz
proteinske molekule i u formi jodida vra-
¢a u cirkulaciju. Da bi se izbegla njegova
akumulacija u $titnoj Zlezdi, koja bi do-
vela do njenog nepotrebnog ozratenja, pa-
cijent se saturira neradioakvitnim jodom
(mi dajemo tri dana Sol. Lugol), Cime se
§titna Zlezda »blokirac, te se njena sposob-
nost akumulacije radioaktivnog joda svo-
di na minimum. Radioaktivni jod iz cir-
kulacije se unutar prvi 24 h po injicira-

nju test doze najveéim delom izluci iz
organizma, uglavnom putem bubrega.
Scintigrafsko ispitivanje pocinje nepo-
sredno nakon injiciranja rastvora obeleze-
nih makroagregata, Dobri scintigrami se
mogu dobiti tokom narednih dva do tri
sata, tj. u vremenu unutar koga se naj-
veéi deo injiciranog radioaktivnog izotopa
jo¥ nalazi u kapilarima pluca. Da bi in-
formacija o rasporedu obeleZenih makro-
agregata u pluéima bila $to preciznija, po-
trebno je scintigrafsko ispitivanje izvrditi
s prednje, sa zadnje i s botnih strana
pluéa. Dok anteriorni i posteriorni scinti-
grami pruzaju globalnu informaciju o ra-
spodeli radioaktivnosti unutar pluca, prvi
pretezno u ventralnim, a drugi pretezno u
dorzalnim partijama pluca, dotle profilni
scintigrami ukazuju priliéno precizno na

B AuE el
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lobarni i segmentarni raspored radioaktiv-
nog izotopa.

Rezultati

Normalni scintigram pluca. Intenzitet
scintigrafske senke oba plucna krila je
priblizno podjednak, najveci je u central-
nim delovima pluéa, a idu¢i prema peri-
feriji postepeno opada. Donje dve trecine
pluénih polja nakupljaju obelezene ma-
kroagregate nesto obilnije od proksimalne
tre¢ine. Unutar medijastinuma nema aku-

Slika br. 1 — Nominalni scintigram pluéa:
A — anteriorna projekcija, B — posteriona

projekcija

mulacije radioaktinog izotopa, a takode ni
u podrugju srca. U jetri se obi¢no mogu
registrovati oskudni tragovi radioaktivno-
sti, prouzrokovani malim Cesticama koje
su prodle kroz kapilarni filtar pluca i po-
tom fagocitirane od Kupferovih celija, Ne-
§to vise aktivnosti se u jetri moZe zapa-
ziti ako postoje znaéajniji desno-levi $an-
tovi, ili ako se scintigram uradi nekoliko
sati nakon injiciranja obelezenih makro-
agregata, kada je znatan deo ovih Cestica
napustio pluéa nakon fragmentiranja na
manje partikle.

Patolo3ki scintigram pluca. PatoloSke
promene koje se mogu uokiti na scintigra-
mu su podru¢ja smanjene ili potpuno od-
sutne akumulacije obelezenih makroag-
regata, koja obuhataju pojedine delove ili
cela pluéna krila.

Whe

®

L



Embolije i tromboze grana pluéne ar-
terije veéinom prouzrokuju uoéljive scin-
tigrafske defekte, ¢esto multiple. Njihov
raspored, oblik i veli¢ina se poklapaju s
topografskom distribucijom supsegmena-
ta, segmenata ili reZnjeva.

Centralno lokalizirani karcinomi bron-
ha obi¢no dovode do nastanka vecih ili
manjih scintigrafskih defekata, najéesce
znatno vecih od rendgenoloskih promena.
Vrlo retki su slucajevi kada je scintigraf-
ski nalaz potpuno uredan.

Periferno smesteni karcinomi pluda,
pluéne metastaze, benigni tumori, ciste i
druge cirkumskriptne tvorbe dovode do
scintigrafskih defekata koji veli¢inom, ob-
likom i lokalizacijom odgovaraju formaci-
ji koja ih je prouzrokovala i poklapaju se
s rendgenolos$kim nalazom. Kada su ove
tvorbe promerom manje od 3—4 cm, ne
prouzrokuju scintigrafski vidljive prome-
ne, ukoliko nisu komprimirale ili zahvati-
le neku veéu granu pluéne arterije i time
dovele do smetnji perfuzije unutar jednog
veceg podrudja.

Inflamatorni procesi pluéa, kako cir-
kumskriptni, tako diseminirani ili difuzni,
mogu uzrokovati scintigrafske promene
razli¢itog intenziteta i ekstenzivnosti, za-
visno od toga u kolikoj je meri njima o3-
tecena plucna perfuzija. Kod procesa hro-
ni¢nog toka su scintigrafske promene

obi¢no izrazenije nego kod akutnih, a na-
ro¢ito se zapaZaju u podru¢jima unutar
kojih su prisutne sekvelarne oziljne pro-
mene.

Bronhiektazije mogu prouzrokovati
smanjenje ili ¢ak potpuno odsustvo aku-
mulacije obelezenih makroagregata u po-
dru¢ju unutar koga se nalaze.

Kod kardiopata s pove¢anim srcem je
scintigrafski defekat, tj. »nema« zona pro-
2 v RS et ¢ 7} ;
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Slika br. 2. — Centralno polozen karciom
bronha koji opturira lobarni bronh za
desni gornji rezanj: A — na Rtg snimku
se vide samo minimalne promene u de-
snom hilusu; B — scintigram pokazuje

potpuno odsustvo perfuzije desnog
gornjeg reinja

P

uzrokovana srcem, znatno vedi nego nor-
malno, esto je uoéljiva hipoaktivnost u
retrokardijalnom prostoru na scintigramu
uradenom s dorzalne strane, a ponekada
Cak ¢itava distalna treéina ili polovina le-
vog pluca akumulira radioaktivni izotop
vrlo oskudno, ili ga ne akumulira uopste.
Pluéna hipertenzija, bez obzira na pore-
klo, prouzrokuje redistribuciju krvi u plu-
¢ima; kod nje su proksimalne polovine
plu¢nih polja bolje perfundirane, usled
¢ega je nagomilavanje obelezenih makro-
agregata u njima nesto bolje nego u di-
stalnim partijama.

Medijastinalne tvorbe obi¢no ne remete
bitno scintigrafsku sliku pluca. Ako su ve-
like, mogu prouzrokovatj prosirenje »ne-
me« zone medijastinuma, no scintigrafske
promene su vecinom manje uolljive od
rendgenoloskih.
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Diskusija

Perfuzionim scintigramom pluéa se Vi-
zualizira topografska raspodela krvi koja
je stigla u pluéa putem plucne arterije.
Prema tome, njime se dobijaju informa-
cije o funkcionalnom pluénom krvotoku.
Radioaktivni izotop ¢e stiéi u jedno pod-
ruéje pluéa i ono ée se scintigrafski pri-
kazati samo ako je ouvan integritet nje-
govog kapilarnog bazena. Defekti scinti-
grafske senke nastaju kao posledica sma-
njene ilirodsutne perfuzije na nivou kapi-
lara usled: - > L
- — direktnog zahvatanja plucnog pa-
renhima patoloskim procesom koji najsit-
nije krvne sudove toga podrucja razara,
komprimira, trombozira ili dislocira;

— zadepljenja veéih grana plucne arte-
rije embolijom, trombozom ili kompresi-
jom, usled &ega krv ne stiZe u njihove og:
ranke;

— postojanja anatomskih $antova iz-
medu grana pluéne arterije i pluénih ve-
na kroz koje krv koja donosi u pluca
obelezene makroagregate, zaobilazi plucne
kapilare;

— redistribucije krvi unutar pluca, ko-
ja nastaje zbog toga 3to hipoventilirana
podrué¢ja usled hipoksi¢nog stimulusa se-
kundarno postaju hipoperfundirana.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.
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Slika br, 3 — Silikoza pluéa: A — na Rtg
snimku se zapaZaju brojni &vori¢i disemi-
nirani po plu¢ima; B — scintigram poka-
zuje nehomogenu perfuziju, u gornjim
reznjevima znacajno reduciranu

Pojedine plucne bolesti prouzrokuju
perfuzione poremecaje samo jednim od
nabrojanih mehanizama; npr plucna em-
bolija dovodi do okluzije jedne od grana
plucne arterije. Kod drugih su uzroci na-
stanka perfuzionih poremecaja komplek-
sni; npr. centralno poloZeni karcinomi
bronha prouzrokuju hipoventilaciju odgo-
varajuéih podru¢ja pluca, usled cega na-
staje sekundarna redukcija protoka krvi
kroz to podrudje, dovode do direktne
kompresije ili invazije grana a. pulmona-
lis, prouzrokuju tromboze u ovim grana-
ma, razaraju i potiskuju okolni plucni pa-
renhim, prema nekim autorima pokrecu
izvesne refleksne mehanizme itd.

Scintigrafske promene koje se zapaza-
ju kod razli¢itih bolesti pluéa nisu speci-
fi¢ne. Samo na osnovu scintigrama mogu
se donositi jedino zakljucci o distribuciji
perfuzije, a ne i etioloSki zakljuéci. Me-
dutim, u korelaciji sa klini¢kim podacima
i rezultatima drugih pretraga scintigram
mo7e ukazivati i na etiologiju (ovo se pr-
venstveno odnosi na centralno lokalizirane
karcinome bronha i na tromboembolijsku
bolest pluéa). Zbog toga, da bi informa-
cije koje scintigram pruza imale dijagno-
stitkog znacenja i predstavljale nesto vise
od vizualizirane distribucije plucne perfu-
zije, neophodno je konfrontirati ga s rend-

|
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genogramima pluca, podacima koje pruza-
ju druge pretrage znacajne za pneumofti-
zioloSku dijagnostiku i klini¢kim elemen-
tima.

Na osnou vlastitih zapaZzanja i infor-
macija iz literature mislim da bi indika-
ciona podru¢ja za primenu perfuzione
scintigrafije pluca bila sledeéa:

— Tromboembolijska bolest pluéa, kod
koje scintigrafsko ispitivanje predstavlja
neophodan dijagnostic¢ki postupak, koji se
motze primeniti i kod najteZih pacijenata.
Scintigrafski nalaz je pozitivan u veéini
slu¢ajeva, za razliku od rendgenograma,
koji je patoloski izmenjen samo u oko 250/,
slucajeva tromboembolijske bolesti. U da-
ljem toku oboljenja kontrolnim scintigraf-
skim pregledima se moZe procenjivati ste-
pen reparacije krvotoka unutar zahvade-
nog podruéja pluca.

— Primarnj karcinom bronha, osobito
kada je lokaliziran centralno, tj. porek-
lom iz glavnog ili lobarnih bronha. Scinti-
grafsko ispitivanje ima dijagnosti¢ku i
prognosticku vrednost, a pomaZe i u do-
noSenju odluke o vrsti terapijskog postup-
ka. Sto je scintigrafski defekat veéi, pato-
lodki proces je ekstenzivniji, bez obzira na
veli¢inu rendgenoloske promene. Poreme-
<aji perfuzije koji su uodljivi unutar celog
pluénog krila ukazuju na opseino zahva-
tanje hilusnih struktura neoplazmom; s
druge strane, normalan scintigram uz
bronholoski verificiran centralno lokalizi-
rani karcinom bronha govori da je neo-
plazma vrlo verovatno jo$ in situ i da su
izgledi za uspeh operativnog leenja ve-
liki.

— Preoperativna obrada svakog paci-
jenta predvidenog za operativni zahvat na
plu¢ima trebalo bi redovno da obuhvati

i scintigrafsko ispitivanje, posto regional-
na perfuzija predstavlja jedan od parame-
tara neophodnih hirurgu za dono$enje
plana operativnog le¢enja.

— Najzad, scintigrafiju pluéa treba ko-
ristiti da bi se pomocu nje dobile infor-
macije u perfuziji, u svim sluéajevima
kod kojih je indicirano detaljno funkcio-
nalno ispitivanje pluca.

Prilikom scintigrafskog ispitivanja po-
mocu obelezenih makroagregata najveéu
radijacionu dozu primaju pluéa i jetra, no
ona je u dozvoljenim i tolerantnim grani-
cama, istog reda veli¢ina kao pri rendge-
nolodkim pretragama pluca, i iznosi pre-
ma Silveru 12—19 rada pri upotrebi
standardne test doze od oko 200—300 mi-
croCi makroagregata markiranih radioak-
tivnim jodom 131 J. Ozracenje celog tela je
zanemarljivo malo, oko 8 milirad-a. Ako
se makroagregati obeleie kratkoZiveéim
radioaktivnim izotopima, veli¢ina apsorbo-
vane radijacione doze se mnogostruko
smanjuje.

Rezime

Prikazali smo osnovne principe na ko-
jima pociva perfuziona scintigrafija pluca.
Na osnovu iskustava nakon analize vlasti-
tog materijala, koji je obuhvatio 300 scin-
tigrama, i informacija iz literature, opisa-
li smo karakteristiéne scintigrafske pro-
mene kod razli¢itih grupa bronhopulmo-
nalnih bolesti i osvrnuli se na promene
koje se mogu uoditi na scintigramima plu-
¢a kod oboljenja srca i medijastinuma.
Konacno, ukazali smo na indikaciona po-
drutja za primenu perfuzione scintigrafije
pluda.
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ZUSAMMENFASSUNG
Lungenperfusionsszintigraphie

— Bericht der Methode und diaognostische Moglichkeiten —

Wir haben die grundliegenden Prinzipien, auf denen die Lung fusi intigraphie liegt, hier
dargestellt. Auf Grund der Erfarungen, die wir durch Analyse des eigenen, 300 Scintigramms umfassenden
Materials bekommen haben, und der Informationen der Fachliteratur, haben wir die charakteristschen
Scintigraphischen Veréinderungen bei verschiedenen Gruppen der broncjopulmonalen Kranhkeiten gesc-
hidert und uns an die Verinderungen die auf den Lungenszintigrammen bei kardialen und mediastina-
len Krankheiten bemerkt werden ko g dt. Schlieslich, haben wir auf die Indikationsgebiete fiir
die Anwendung der Lungenperfusionsszintigraphie hingewiesen.

Institut za tuberkulozu i grudne bolesti
Sremska Kamenica
Direktor: Prof. dr Stevan Goldman
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ZATVORENE POVREDE GORNJIH DISNIH PUTEVA

Z. KLEPAC — D. BANJAC — B. GORIC

Zatvorenu povredu traheje redovito
prati jaki kaSalj, naprezanje, uznemire-
nost i Zestoka ekstenzija glave i vrata. Uz-
roci ovih povreda mogu biti jaka tupa sila,
udarci i padovi. Kod laksih povreda bez
krvavog ispljuvka izljeCenje se moZe po-
sti¢i konzervativnim lijeCenjem, mirova-
njem, sedativima, kompresijom uz uobica-
jenu antiSok terapiju i antibioticima.

Kod frakture prstena traheje pucanja
su obitno u medijalnoj liniji s longitudi-
nalnim smjerom — rjede u kosim linija-
ma. U starijih osoba, gdje je osifikacija
Stitne hrskavice i prstena traheje jace iz-
raZena, sklonost frakturema je veéa. Frak-
tura je popracena prskanjem hrskavice i
ligamenata koji su propusni ventili za
stvaranje emfizema koji se Cesto vrlo br-
zo povedava. Krvav ispljuvak nije uvijek
prisutan, ali kao neposredan simptom je
bol kod kaslja i pritisak u grudima. Du-
boki hematom i rastuéi emfizem dovode
do teSke respiracije a ponekad i do asfik-
sije. Kao najteZa povreda grkljana i tra-
heje je smrskanje ¢iji uzrok su jaki udar-
ci, padovi i zgnjecenja, U takvim slucaje-
vima nije rijetkost nestanak lumena. Ki-
rurska intervencija je najurgentinija s hit-
nom intubacijom ili donojm traheotomi-
jom. Na taj nadin oslobada se nastanak
emfizema, evakuacija hematoma i polud¢i
se hemostaza. Mortalitet je kod ovakvih
povreda jo$ uvijek velik zbog asfikcije i
bronhopulmonalnih  komplikacija. Ra-
njard je opisao slufaj luksacije traheje s
invaginacijom jednog prstena u drugi, $to
predstavlja kuriozitet svoje vrste.

PRIKAZ NASIH BOLESNIKA

Prvi slucaj: Dijete F. A. iz Kotor-Varo-
$a staro 11 godina vozeéi bicikl palo je
na kamen i udarilo se ispod brade u pred-
nji dio vrata, Primljena na odjel drugi
dan iza povrede 26. VI 1968. god. pri svi-
jesti, uz malo krvarenje iz usta, laganu
cijanozu, puls ubrzan do 100, umorna je
izmudena i uznemirena. Prednji dio vrata
neznatno je oteen, na dodir jako bolan,
a uz $titnu hrskavicu, traheju i u obim su-
praklavikularnim jamama palpiraju se
potpuno ko?ne krepitacije zraka. Sluznica
larinksa je oSteéena i podljevena krvlju,
naroCito s desne strane.

Fonacija je otezana.

Na RTG snimkama vrata vide se pato-
loke nakupine zraka oko traheje i larin-
ksa $to indirektno govori za otvorenu po-
vredu u tom podruc¢ju. Ovi su organi bez
kostanih elemenata, tako da se mjesto tra-
ume ne moZe decidirano odrediti. Reani-
maciju odmah smo zapoceli kisikom, sred-
nje ¢vrstom kompresijom vrata, kardiore-
spiratornim analepticima, analgeticima,
sedativima, kalcihept te velikim dozama
antibiotika. Dijete se nakon tri sata smi-
rilo, pa smo odustali od traheotomije i
nastavili konzervativnim lije¢enjem. Treci
se dan opée stanje znatno popravilo, emfi-
zem se gotovo povukao, kao i hematom
oko larinksa, a sedmi dan otpultno je iz
lijeceno.

Drugi slu¢aj: Pacijent G. M. 56 godina
star, zemljoradnik iz okolice Banje Luke,
pao je prednjim dijelom vrata na podsje-
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nakon povrede dovezen je na na$ odjel.
Pacijentu su cijeli vrat, prednji i straznji
dio grudnog kosa, pa ¢ak i ruke, bilj ispu-
njeni potkoZnim emfizemom. O¢i izbulje-
ne, cijanotican, kaslje i pljuje &istu krv,
supfebrilan do 38°C i jako uznemiren. Na
kozi vrata nema otvorene povrede, koza
je plava i otecena, na dodir jako bolna na-
rotito u predjelu druge i treée prstenaste
hrskavice. Larinks jako ote¢en, lumen iz-
razito suzen zbog velikog i rastuceg he-
matoma. PotkoZzni emfizem ocigledno se
poleo povecavati uz sve oteZanije disanje,
pa smo odmah pristupili hitnoj operaciji.

SL 5

Operacija: U lokalnoj anesteziji ucinili
smo hitnu donju traheotomiju. Frakturira-
ne i imprimirane fragmente drugog i tre-
Ceg prstena traheje izvukli smo i reponi-
rali u normalan poloZaj, a $avovima ket-
guta bez perforacija fiksirali.

Sematski prikaz povrede: Kroz cetiri
mjesta na povredenoj traheji kao iz pro-
pusnih ventila prolazio je zrak i punio se
pod kozu.

.Osmi dan nakon operacije dekaniliran
je, svi raniji pokuaji dekaniliranja nisu

1

SL 6
uspijevali, jer je pacijent poZeo jako ka-
Sljati, naprezati se, postao cijanoti¢an i
registrirao tupu bol u grudima. Deseti
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dan hematom se s larinksa kao i potkoZni
emfizem potpuno povukao, a Cetrnaesti
dan otpusten je kudi izlijecen.

Treéi sludaj: Bolesnik G. M. 42 godine
star iz okolice Banje Luke udario se snaz-
no na drzak lopate u predio prednjeg di-
jela vrata. Isti dan 2. III 1968. dosao je
na na$ odjel s vrlo teskim disanjem, cija-
nozom usnica, jakim potkoZnim emfize-
mom na vratu i grudnom ko$u, jakim ka-
$ljem i obilatim ispljuvcima krvi.

Larings se indirektnom laringoskopijom
ne vidi zbog difuznog edema i velikog
hematoma narocito s desne strane.

Na AP snimci se vidi uz rubove projek-
kcije vratne kraljeznice da postoje obilni-
je nakupine zraka u mekim cestima sa
diskretnom dislokacijom traheje ulijevo
¢iji se lumen u proksimalnoj polovini te-
Ze diferencira, taj dio je opstruiran,

Na profilnoj snimci vidljiva je konkva-
sacija tireoidne hrskavice koja je parci-
SL 8 jalno okostala, a lumen larinksa je u tom
podrudju izrazito suzen.
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Donjom traheotomijom kroz kanilu u
opcoj anesteziji reponirali smo i fiksirali
slobodne fragmente 3titne hrskavice u
normalan polozaj,

Reanimaciju smo provodili kao i kod
prethodnih slucajeva. Peti dan ufinjen je
dekanilman. Emfizem i hematom oko la-
ringsa se povukao, pa je Eetrnaesti dan
otpusten kuéi — izlijeten, malo promu
kao, ali kod kontrolnog pregleda nakon
mjesec dana nije imao vide nikakvih
smetnji.

SL 13

Cetvrti slu¢aj: Bolesnik D. I. 43 godine
star iz Mrkonji¢-Grada, primljen na na$
odjel isti dan nakon povrede 1. X 1966.
godinesjakimemﬁzemomvrataigmd-
nog kosa, te multiplim frakturama $titne
hrskavice i larinksa.

Na AP snimci jo§ je veéa povreda nego
kod prethodnog slu¢aja sa jo§ vedim na-
kupinama zraka na vratu i grudnom kosu.

Na snimci grudnog koda vidi se sup-
kutani emfizem narogito lijevog hemito-
raksa, ali se frakture rebara ne vide.

Na kontrolnoj snimci grudnog kosa
nakon jedanaest dana nalaz je potpuno
uredan.



14

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

Princip operacije isti kao i kod pret-
hodnog slu¢aja Dvanaestog dana nakon

povrede pacijent se otpusta izlijecen.

Zakljucak

Kod zatvorenih povreda traheje i la-
rinksa redovito je znak jaki kaSalj, napre-
zanje, krvav ispljuvak, Zestoka ekstenzija
glave i vrata, te rastu¢i emfizem. Uzrok
ovih povreda je jaka tupa sila ili pad, a
po udestalosti u odnosu na larinks pov-
rede traheje su rjede zbog bolje pokret-
ljivosti elasti¢nosti i dubljeg smjestaja.

Kod lakih povreda moguée je konzerva-

tivno lijeCenje bez traheotomije koja se
odvija brzo i po pravilu. U slu¢ajevima
fraktura i konkvasacija potrebna je brza
kirur$ka intervencija, hitna intubacija ili
donja traheotomija uz primarnu obradu
i uvijek pozeljnu rekonstrukciju povrije-
denih dijelova. Hemostaza, anti$ok terapi-

ja 1 antibiotici po suvremenim principima.

s
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ZUSAMMENFASSUNG
Innere Verletzungen der oberen Luftrohren
Z. Klepac, D. Banjac, B. Gori¢

Bei inneren Verletzungen der Luftrohre und des Kehlkopfs sind regelmassig die Symptome: star-
ker Husten, Anstrengung, blutiger Auswurf, heftige Extension des Kopfes und des Halses und schli-
esslich ein zunehmendes Emphysem. Die Ursache dieser Verletzungen sind ein starker stumpfe
Schlag, oder ein Fall und nach der Haufigkeit in bezug auf den Larynx sind die Verletzungen der
Trachea seltener wegen besserer Beweglichkeit, Elastizitit und tieferer Lage. Bei leichteren Verletzungen
ist mmmemmm,mmmmmwmn,

In Fallen der Frakturen und Zerquetschungen jst rasche chirurgische Intervention, dringende Intu.
hadmoderutancbeﬂmﬂeuhmdmprhmmBehMmgmddmrimmergewumcmmh
konstruktion der verletzten Teile notwendig. Himostase, Antischock-Therapie und antibiotische Mittel
nac); zeitgenossischem Prinzip,

Aus dem otorhinolaryngologischen Dienst
des Medicinschen Centrums in Banja Luka
Chef: Prim. dr Zvonimir Klepac
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LIJECENJE ANGIONEUROTICKOG EDEMA UOBIGAJENIM NACINOM
| RETROBULBARNIM INJEKCIJAMA DEKSASONA

M. SEFIC i A. PISTELJIC

Angioneuroticki edem nazvan Oedema
acutum circumscriptum Quincke, opisan
je prvi put 1882. godine, a moZe biti nea-
lergijske i ¢esCe alergijske prirode, Fak-
tori koji dovode do nealergijskih pojava
tog edema su psihi¢ka i fizicka zamara-
nja, trauma, hladnoca i toplota, a alergij-
ski edem uvjetovan je nutritivnim alerge-
nima i medikamentima, rijetko bakterij-
skim antigenima. U ovom drugom slu¢aju
mehanizam djelovanja bi, dakle, bio sli-
¢an onome kod urtikarije, to jest da su
histamim ili njemu sli¢ne supstancije od-
govorne za vazodilataciju i transudaciju.

Bolest je karakterizirana pojavom og-
rani¢enog edema bez promjena u boji ko-
Ze, najée$¢e na mjestima s mnogo rijet-
kog, rahlog veziva kao $to su o¢ni kapci,
usne, vanjsko spolovilo i sl. Otekline se
javljaju naglo i iznenada, a mestaju ved
poslije nekoliko sati ili dana, pokazujudi
izrazitu tendenciju recidivima Uz akutni
edem mogu istodobno postojati i druge
alergijske manifestacije, kao urtikarija,
egzem i dr.

Orbitalna lokalizacija predstavljan in-
teres zbog diferencijalno-dijagnostickih
problema, koji se nekada javljaju zbog
Cestih recidiva kao i zbog velike uznemi-
renosti roditelja koji su obi¢no nezado-
voljni efektima lije¢enja. Postoji viSe sa-
opstenja u literaturi, medu kojima pose-
ban interes imaju Foster-Kenedy 1926,

Rad protitan na Kongresu oftalmologa u Saraje
vu maja 1973.

Schreck 1939, Ferrante i Moro 1951, Falck
i Buschmann 1961. te kod nas posljednjih
godina Blagojevié sa saradnicima 1966, Jo-
videvic i Sefi¢ 1968, Pordevié 1970. i drugi.

Nasi slucajevi

U toku sedam godina imali smo 31 hos-
pitaliziranog bolesnika i to po godinama
kako je prikazano na grafikonu broj 1.
Broj bolesnika kretao se od najmanje dva
u 1966. godini do najvide sedam bolesnika
u 1967. godini.

F NOY/AYO
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Zivotna dob se kretala od dvije do tri-
naest godina $to je prikazano na grafiko-
nu broj 2, a iz koga se vidi da je najveca
ucestalost ovog oboljenja na nasem mate-

Godae zivola

3
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§

GEAFIKON 3
M
m,
O
\ 52

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

rijalu bila izmedu 3 i 9 godina Zivota
(84%)).
Distribucija bolesti po spolu te desnoj

i lijevoj strani prikazana je na grafikoni-
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ma broj 3 i broj 4. Edem se javljao ceSce
u djetaka (68%) i na lijevom oku (55%s).

Uvid u anamnesticke podatke u svih
slu¢ajeva govori da u porodici nije bilo
alergijskih bolesti. U liénoj anamnezi po-
stojale su samo uobitajene djecje zarazne
bolesti, dok je kod dva bolesnika posto-
jala ranije urtikarija Sada$nja bolest
traje nekoliko sati do par dana, a karak-

19

Desmarresovih ekartera. U pojedinim
slucajevima otok bi zahvatio manje ili vi-
e i koZu lica na strani oboljelog oka.
Protruziju bulbusa s ograni¢eno$¢u pok-
retljivosti ofne jabucice nasli smo u 25
sluCajeva (81%) i bila je razlicito izraZe-
nog intenziteta, od 2 do 10 mm, mjereno
egzoftalmometrom po Hertel-u. Ove poja-

Slika 1

terizirana je naglom i iznenadnom poja-
vom ograni¢enog edema u predjelu obi¢no
jednoga oka, bez ili sa minimalnim pro-
mjenama u boji koZe (sL1 i sl. 2), ¢esto
bez ikakvih prodomalnih simptoma, a
katkad samo uz osjecaj svrbeza.

Od objektivnih simptoma edem o¢nih
kapaka bio je redovita pojava tako da
kapci dobiju nekad izgled polukugle sa
zategnutom i napetom koZom, suzenom ili
potpuno is¢ezlom rimom palpebrarum.
Aktivna pokretljivost kapaka nije bila
moguca, dok je pasivna bila jako otezana
ili ograni¢ena i moguéa samo pomocu

ve bile su, osim u pet slu¢ajeva, pracene
lakom ili osrednjom hiperemijom ko-
njunktive, kao tarzusa i forniksa, tako i
bulbarne konjunktive, koja je u sedam
slutajeva pokazivala i hemozu, a u jed-
nom sitne tackaste supkonjunktivalne he-
moragije. Recidivirajuéj karakter edema
bio je uofen u 28 bolesnika (93%), a broj
recidiva kretao se od 2 do 13. Sto se tide
provokativnog faktora, istim bi se mogla
smatrati hladnoda, jer se edem u 20 bole-
snika (68%) javio u hladnije doba godi-
ne, u periodu od novembra do februara
(Grafikon broj 5).
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Slika 2
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Kod 28 slucajeva (93%) nadeni su u
stolici crijevni paraziti (tabela broj 1) i
to Ascaris lumbricoides i Trichocephalus

TABELA 1

Vrsta crijevnog paracita Broj

Ascaris lumbricoides i

Trichocephalus dispar "

Ascaris lumbricoides 9
Trichocephalus dispar 5
[0) 3

v

i
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dispar po rasporedu kako je to prikazano
na tabeli 1. U stolici trojice bolesnika nisu
uopite nadena jaja crijevnih parazita.

Pregled krvi bolesnika pokazao je uz
skoro redovitu pojavu hipokromne ane-
mije i odstupanje u broju eozinofilnih
krvnih zrnaca (grafikon 6). Kod 27 bole-
snika (87%) eozinofilija je iznosila
5—24' dok su najce$ce vrijednosti eozi-
nofilije bile izmedu 6 i 11% (21 bolesnik
ili 68%). U nekih bolesnika mogli smo
zapaziti da eozinofilija opada s povlace-
njem edema, ali je bilo nekoliko slucajeva
kod kojih je broj eozinofila bio poveéan
i duZe vremena od nestanka edema.

GRAFIKON 6
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U jednog bolesnika cetvrti dan lezanja
pojavio se angioneuroticki edem u pred-
jelu desne parotidne zlijezde, ali je nestao
nakon dva dana, kao i edem u predjelu
drugog oka u dvojice bolesnika koji se
javio tredeg, odnosno Sestog dana hospi-
talizacije.

Ostali klini¢ki i laboratorijski naazi
bili su usputni i bez znataja za ovu bo-
lest (Sinusitis, Hordeolum, Scabies i dr.).

Nacin lijecenja

Standarnda i uobi¢ajena $ema lijecenja
koju smo primjenjivali kod svih bolesni-
ka, obuhvatala je lokalno hidrokortizon,
a od opite terapije sinopen (amp. i tbl.),
calcihept amp., te po potrebi thelmin si-
rup. Primjenom ove terapije dolazilo je
relativno do brzog poboljsanja, ali i Ce-
stih recidiva, u tri sluaja ¢ak u toku sa-
me terapije. Medutim, kod pet hospitali-
ziranih bolesnika u kojih je bila jaCe iz-
ratena sklonost recidivima, primijenili
smo jednu retrobulbarnu injekciju dek-
sasona od 2 mg (0,5 ml) nakon Cega je
dolo do promptnog i definitivnog pobolj-
$anja bez pojave recidiva.

Diskusija

Angioneuroti¢ki edem u nasih bolesni-
ka imao je recidivirajuci karakter. Najvje-
rovatnije je etiopatogenetski faktor vezan
za alergene parazitarnog porijekla, jer su
svi ostali pregledi bili bez patoloSkog na-
laza. Eozinofilija i pozitivan nalaz para-

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

zita u stolici bili su skoro redovita poja-
va. Od signaliziranih provokativnih fak-
tora jedino hladnoca i nazeb nalaze pot-
vrdu na nadem materijalu, buduci da se
oboljenje javljalo uglavnom u zimskim
mjesecima. Uobicajena primijenjena tera-
pija dovodi do nestajanja edema obitno
za nekoliko dana, ali bez obezbjedenja od
pojave recidiva, tako da smo imali slu-
¢ajeve s recidivima i u toku same hospita-

lizacije i terapije. Medutim, ovi sluéajevi .

su dobro reagirali na primjenu retrobul-
barne injekcije deksasona od 2 mg. Jedna
jedina retrobulbarna injekcija ovog korti-
kosteroida bila je dovoljna da dode do
potpune regresije egzoftalmusa i otoka
kapaka i da ne dode do pojave recidiva ni
poslije tri odnosno Cetiri godine koliko
traje nasa opservacija ovih pet slucajeva.

Zakljucak

Angioneurotski edem orbito-palpebral-
ne lokalizacije kod prikazanih slucajeva
predstavlja benigno oboljenje recidivira-
juéeg karaktera, Hospitalizacija ovakvih
bolesnika je nuzna radi detaljne obrade i
postavljanja taéne dijagnoze, kao i zbog
velike uznemirenosti roditelja bolesnika.

Uobi¢ajena terapija dovodi do pobolj-
ganja stanja za par dana, ali ne sprije-
tava uvijek pojavu recidiva.

Kod slutajeva sa izrazitom sklonoséu
recidivima usprkos primijenjenoj terapiji,
preporu¢amo retrobulbarnu primjenu jed-
ne injekcije deksasona od 2 mg koja se
pokazala efikasnom.
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SUMMARY

Medical Center of Banja Luka, Department of Ophthalmology

CONVENTIONAL THERAPY OF ANGIONEUROTICAL OEDEMA
AND THE THERAPY BASED ON RETROBULBAR DEXASON
INJECTION

M. Sefi¢ and A. Pistelji¢

Angioneurotical oedema of orbito-palpebral localisation in reported cases presents a benigne form
of ailment of recurrent character, The authors reported on ethiopathogenesis of an angioneuotical oede-
ma which they studied in thirty-one patients in last seven years, In addition to it they usually found
intestinal parasites and a constant eosinophilia,

The conventional therapy leads to improvement in couple of days, failing, regretfully, to prevent
in all cases the appearence of oedema recurrence,

lnplﬂmu,tpedﬂunyhcﬂmdwmdlﬂmqndupmlehlppﬂdthenw,thenm
bulbar application of one 2 mg D injection, that proved to us very efficient, is recommended,

Oftalmoloska sluZba,
Medicnskog centra u Banjoj Luci

Nacelnik: Prim. dr sci. Aleksandar Pistelfi¢
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SCINTIGRAFIJA U DIJAGNOSTICI OBOLJENJA PANKREASA

ILIJA ZUBQOVIC i GEORGINA JOTANOVIC

Uvod

U klin¢koj dijagnostici pankreas je je-
dan od organa koji je dijagnosti¢ki naj-
teze pristupatan. Rendgenske pretrage
ukazuju samo indirektno na znake obo-
ljenja pankreasa, a angiografija je dosta
riskantan dijagnosticki postupak.

Scintigrafija pankreasa postala je mo-
guéa kada je aminokiselinu metionin
markirao (1961) radioaktivnim seleniju-
mom (Se-75) Blau i saradnici. ObiljeZena
aminokiselina zadrZava biohemijske oso-
bine metionina i biva inkorporirana u
proteine enzima pankreasa $to omogucuje
njegovu vizualizaciju,

O tehnici scintigrafije pankreasa, rad-
nim uslovima, o pitanju pripreme bole-
snika, poloZaju pacijenta za vrijeme scin-
tigrafije, vremenu scintigrafiranja, razgra-
ni¢enju lijevog lobusa jetre od pankreasa
i o oblicima pankreasa, detaljnije smo re-
ferisali u prethodnom radus’)

U ovom radu analiziramo grupu od 43
pacijenta u kojih smo uradili scintigrafiju
pankreasa.

Rezultati

U periodu od godinu dana uradili smo
scintigrafiju pankreasa u 43 pacijenta Teh-
nicki uspjelih je 38, a neuspjelih 5.

Od 38 prikazana pankreasa 16 smo
okarakterisali normalnim (sl. 1). U svih
16 prateci klincki tok, laboratorijske i
rendgenske pretrage u zavrsnoj dijagnozi

Slika 1. Normalni scintigram pankreasa
nije evidentirano oboljenje pankreasa. Me-
du ovim pacijentima je i S. N. s palpabil-
nom tumefakcijom supraumbilikalno i de-
sno. I. v. biligrafija, irigografija, urogra-
fija, pasaza crijeva i scintigrafija jetre
pokazuju uredan nalaz. Rendgenski pre-
gled Zeluca pokazuje dislokaciju pilorusa
i bulbusa prema gore i ulijevo. Impresija
je bila da se radi o tumoru glave pankre-
asa. Medutim, scintigrafski se prikazuje
pankreas normalne veli¢ne i oblika s rav-
nomjernom distribucijom radioizotopa, te
smo zakljucil da tumor ne pripada pan-
kreasu, Na operacij naden je retikulosar-
kom koji potide. iz retroperitoneuma.

Od 38 prikazanih pankreasa 20 smo
okarakterisali patolo$kim (sl. 2). Dvana-
est je tretirano konzervativno, a osam
hirur$ki. Medu konzervativno tretiranim
u 10 je u zavrS$noj dijagnozi evidentiran
hroni¢ni pankreatitis (sl. 3), koji se ka-
rakteriSe neravnomjernom distribucijom
radioizotopa na scintigramu. U jednog



Slika 3. Scintigram pankreasa pacijenta
koji ima hronicni pankreatitis
pacijenta, vjerovatno, se radi o cisti pan-
kreasa. Ovaj je pacijent u dobrom op3tem
stanju. Na rendgenskom pregledu Zeluca
nadeno je potiskvanje velike krivine Ze-
luca put navise i medijalno (sl. 4), bez
znakova infiltracije. Rendgenolog je mi-
$ljenja da se najvjerovatnije radi o cisti
pankreasa. Na scintigramu ovog pacijenta
(sl. 5) vidi se iznad repa pankreasa pod-
rucje nakupljanja aktivnosti u vidu kupo-
le, ravnih rubova, koje, ¢ini nam se, ko-
municira s pankreasom. Pretpostavljamo
da je to cista u koju dospijevaju diges-
tivni enzimi pankreasa. Preostali pacijent
u grupi konzervativno tretiranih je mlada
bolesnica s nesto bljede prikazanim pan-
kreasom, Cija je zavr$na dijagnoza mono-
klonska gamapatija (u pitanju je IgA) s

malapsorpcionim sindromom.

U svih 8 pacijenata koji su tretirani hi-
rur§ki nadeno je oboljenje pankreasa, Je-
dna bolesnica imala je kalkulozni holeci-
stitis s evidentnim pankreatitisom i stea-
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Slika 4. Rendgenska slika Zeluca
pacijenta M. R.

tonekrozom. Tri pacijenta imala su hemo-
ragi¢ni pankreatitis, dok je u 4 pacijenta
naden karcinom pankreasa. Na scintigra-
mu jednog od njih (sl. 2) vidi se izrazito
nehomogena distribucija aktivnosti s jed-
nom vecom, prakti¢ki afunkcionalnom zo-
nom u srednjem dijelu. Na operaciji nade-
no je da je pankreas krupno zrnaste gra-
de, jako évrst. Ove promjene u srednjem
dijelu su jate izraZene. Patohistoloski na-

Slika 5. Scintigram pankreasa
prethodnog pacijenta M. R.
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nalaz karcinoma
pankreasa pacijenta ¢iji je scintigram
prikazan na slici 2.

laz je Carcinoma solidum pancreatis
(sl. 6).

U dva slucaja nismo se mogli odluditi
da li scintigram treba okarakterisati nor-
malnim ili patoloskim. U prvom sluéaju
radi se o mladoj bolesnici, koja ima hi-

Slika 7. Scintigram pankreasa bolesnice
S. M. uraden 20 minuta nakon njiciranja
test doze

(8 & e
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Slika 8. Scintigram pankreasa prethodne

bolesnice S. M. uraden 40 minuta nakon
injiciranja test doze

2

poglikemijske napade. Klini¢ka slika i la-
boratorijske pretrage upucuju na inzuli-
nom. Na scintigramu nakon 20 minuta (sl.
7) vidi se intenzivnije nakupljanje aktiv-
nosti na granici izmedu tijela i repa pan-
kreasa, $to bi eventualno moglo odgova-
rati inzulinomu.

Medutim, scintigram nakon 40 minuta
je uredan (sl. 8). Ovdje bismo spomenuli
da mi scintigrafiju pankreasa izvodimo
uzastopno u tri navrata: neposredno na-
kon injiciranja test doze, zatim u 20-0j i
40-0j minuti. Najbolje scintigrame dobija-
mo zapoCinjuéi scintigrafiju u 40-0j mi-
nuti. Drugi pacijent s umjerenim bolovi-
ma u epigastrijumu ima scintigram na-

kon 20 minuta uredan (sl. 9), dok se na
scintigramu nakon 40 minuta vidi kruzno
hipoaktivno podruéje, koje imponira kao
cista (sl. 10).

b DA TS S «..A 4

Slika 10. Scintigram pankreasa pacijenta

A. R. uraden 40 minuta nakon injiciranja
test doze
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Slika 11. Scintigram pankreasa
prstenastog oblika

Mi smo nasli u nasih pacijenata ove
oblike pankreasa: pankreas u vidu pito-
lja (vidi sl. 1), potkovicasti pankreas (vi-
di sl. 9), sigmoidni oblik pankreasa (vidi
sl. 8), horizontalnu formu pankreasa. Za-
tim, rjedu prstenastu formu pankreasa
(sl. 11). Oblik prstena moze prividno na-

stati zbog prezentiranja aktivnostj tankog
crijeva.

U pet pacijenata nije doslo do prika-
zivanja pankreasa: u jednog iz tehni¢kih
razloga, dva su imala izrazito povedanu
jetru, koja je natkrivala pankreas, jedna
bolesnica je bila jako adipozna, a jedan
pacijent je imao ogromnu cistu (potvrde-
no na operaciji), koja je ispunjavala veéi
dio trbusne Supljine i koja je potiskivala
prednji trbusni zid put napred. U ova po-
sliednja dva slucaja radilo se o udaljava-
nju detektora od pankreasa,

Diskusija

Pri interpretaciji scintigrama pankre-
asa pojavljuje se vide teskoca. Jedna od
njih je varijacija oblika pankreasa. Mi
smo u nasih pacijenata nasli ove oblike
pankreasa: pankreas u vidu pistolja, pot-
koviCasti pankreas, sigmoidni oblik pan-
kreasa, horizontalnu formu pankreasa i
rjedu, prstenastu formu pankreasa,

Jedan drugi problem pri¢injava tedko-
¢e. Naime, selenometionin se akumulira
ne samo u pankreasu ve¢ i u drugim or-
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ganima koji udestvuju u proteinskoj raz-
mjeni, kao $to je jetra. U vezi s ovim po-
javljuje se poteSkoca razgranicenja lije-
vog lobusa jetre od pankreasa, narodito
kada je jetra povecana. Mi smo koristili
neke ve¢ opisane nadine razgranicenja, ali
smo u ove svrhe primijenili i BSP-J-131.
Nakon scintigrafije selenometioninom,
gdje se prikazuje pankreas, ali i jetra, iz-
vodimo scintigrafiju istog podruc¢ja pomo-
¢u BSP-J-131 na kojem se prikazuje samo
jetra. Oduzimajuéi scintigram jetre od
scintigrama selenometioninom dobijamo
bolji uvid u granice pankreasa, O ovome
smo detaljnije referisali u prethodnom
radu.

Mi nismo vriili nikakve korekcije le-
zeceg polozaja na ledima. Smatramo da
lordoti¢an polozaj pospjeSuje efekt im-
presije aorte i ki¢menog stupa na zadnju
stranu pankreasa, a poludesni bo¢ni polo-
Zaj mijenja projekciju pankreasa na pred-
nji trbudni zid.

O pitanju specijalne pripreme pacijen-
ta za scintigrafiju pankreasa misljenja su
u literaturi podijeljena. Mi nismo sprovo-
dili nikakve specijalne pripreme, a pod-
jednako uspjele scintigrafe dobili smo u
onih koji su prije scintigrafije uzimali
hranu kao i onih pacijenata koji su bili
nataste.

Nasa je impresija da normalni scinti-
gram pankreasa s velikom vjerovatnocom
iskljucuje oboljenje pankreasa.

Kada jedan scintigram pankreasa oka-
rakteriSemo patoloskim, tada konstatuje-
mo da je pomoé scintigrama u razjasnje-
nju prirode oboljenja mala. Mi smo opser-
virali relativno mali broj patoloskih scin-
tigrama da bismo izvodili definitivne zak-
kljucke. Zasada je nasa impresija da se
akutni, hemoragi¢ni pankreatitis scinti-
grafski karakterie veoma slabom fiksaci-
jom, blijedim prikazivanjem malih ostr-
vaca aktivnosti. U hroni¢nom pankreatiti-
su vidi se neravnomjerna distribucija ak-
tivnosti, ali s umjereno snizenom fiksaci-
jom. Karcinom pankreasa prikazuje se na
oba nacina.




Znacaj scintigrafije pankreasa je u pr-
vom redu u razlué¢ivanju normalnih pan-
kreasa od patoloskih.

Zakljugak

Prikazali smo grupu od 43 pacijenta u
kojih smo uradili scintigrafiju pankreasa
selenometioninom, U interpretaciji scinti-
grama koristili smo chromo/scan II Nuc-
lear Chicago. Prezentirali smo najéesée ob-
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like pankreasa, te karakteristi¢ne patolo-
Ske scintigrame pankreasa.

Korist od scintigrafije pankreasa je u
prvom redu u razlu¢ivanju normalnih pan-
kreasa od patoloskih.

I pored toga $to postoji potreba za jed-
nim selektivnijim radioizotopnom, za scin-
tigrafiju pankreasa moZemo reéi da je
scintigrafija selenometioninom koristan
nalaz u klini¢koj dijagnostici pankreasa,
a pretraga je bezbolna.
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PRIMJENA SCINTIGRAFIJE U ISPITIVANJU UPALNIH BOLESTI KOSTUU

Lj. STEFANOVIC i D. TOSIE

Jo3 su 1942, Treadwell, Low-Boor, Fri-
edell i Lavrence zapazili da se radioak-
tivni stroncijum nagomilava u tumorima
kostiju, no proteklo je gotovo dve deceni-
je prije nego 3to je podeo da se Gedde pri-
mjenjuje u klini¢koj dijagnostici. Mc Iira-
ith i King su 1961. prvi prikazali scintigra-
me koji su pomo¢u radioaktivnog stronci-
juma Sr-85 uspjeli detektovati karcinom-
ske metastaze u kostima, Od tada scinti-
grafsko ispitivanje sve vide ulazi u svako-
dnevnu klini¢ku praksu.

Tokom zadnje decenije publikovan je
veliki broj radova posveéen scintigrafiji
kostiju, ali veéina od mjih se uglavnom
odnosi na detekciju primarnih i metastat-
skih malignih tumora. Na tom podrudju
se ova metoda pokazala superiornijom od
rendgenoloske dijagnostike. Znatno ma-
nje radova se bavi scintigrafskim ispiti-
vanjima neneoplazmatskih bolesti kostiju,
iako dobijeni rezultati sugeriraju da i tu
scintigrafija moZe prufiti korisne infor-
macije.

Cilj nasih ispitivanja je bio da procije-
nimo da li u bolesnika oboljelih od upal-
nih bolesti kostiju scintigrafijom moze-
mo dobiti dijagnostic¢ki znacajne podatke.

Materijal i metoda

U periodu od juna do oktobra 1969.
smo u Radioizotopskoj laboratoriji Inter-
nisticke sluzbe Medicinskog centra u Ba-
njoj Luci scintigrafski ispitali 21-og paci-
jenta, uglavnom s Traumatoloskog odje-

ljenja Hirur$ke sluzbe istog Medicinskog
centra. Ovi pacijenti su bolovali od osteo-
mijelitisa, osteoartikularne tuberkuloze,
ili su bili klini¢ki suspektni na jedno od
ovih oboljenja Za scintigrafiju smo kori-
stili Sr-85 u obliku stroncijum nitrata Izo-
top je davan u dozi od 50 mikrokirija, a
apliciran je intravenozno. Skening kostiju
je vrSen 48—72 &asa kasnije, pomocu ske-
nera PHO/DOT II »Nuclear-Chicago« sa-
¢astim kolimatorom sa 19 otvora, brzinom
od 60 cm/min. Pored kosti u kojoj je pa-
toloski proces bio lokaliziran uvijek je
skenirana i simetri¢na kost druge strane
tijela.

Slika broj 1
Akutni osteomijelitis lijevog femura
na mjestu kalusa formirnog nakon frak-
ture nastale 5 godina ranije. Scintigram
uraden devetog dana bolesti. Rendgenolo-
ki nema znakova osteomijelitisa. Kalus
masivan i potpuno formiran. Intraoperati-
onem verifikovan stafilokokni
osteomijelitis.
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Rezultati

Kod slucajeva osteomijelita i osteoarti-
kularne tuberkuloze u evolutivnoj fazi bo-
lesti scintigrafski nalaz je uvijek bio po-
zitivan, tj. postojala je izrazita akumula-
cija radioizotopa u oboljelom dijelu ko-
sti. U nadoj seriji smo imali i jedan slu-
¢aj akutnog osteomijelita u prvim danima
bolesti, u kojeg je rendgenoloSki nalaz
bio jos negativan, dok su scintigrafski ve¢
postojali uoéljivi znaci patoloSkog proce-
sa na kosti (SL 1). U nadih osam slucaje-
va eksacerbiranog hroni¢nog osteomijelita
i aktivne osteoartikularne tuberkuloze za-
hvacene kosti su bile izrazito izmijenjene,
no u tri od njih se nisu mogli uotiti rend-
genolodki znaci svjezih destrukcija i no-
vih reparatornih promjena na kostima,
koji bi ukazivali na eventualnost procesa.

Slika broj 2

Hroniéni egzacerbirani osteomijelitis des-
nog femura koji se razvio u podrucju
frakture femura, nastale 16 mjeseci ranije.
Rendgenolo$ki znaci hroni¢nog egzacerbi-
ranog osteomijelitisa sa destrukcijama i
sekvestracijom. Nema znakova negdaSnje
frakture,
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Klini¢ki nalaz, a kod nekih, ali ne i kod
svih slu¢ajeva ubrzana sedimentacija i le-
ukocitoza su govorilj za aktivnost upalnog
procesa. Scintigram je u svih osam paci-
jenata pokazivao izrazitu akumulaciju ra-
dioizotopa u oboljeloj kosti (S 2, 3, 4, 5)
§to je u sklopu s klinickim i laboratorij-
skim podacima, a u pet pacijenata i s
rendgenolo$kim nalazima, ubjedljivo pot-
vrdilo da je proces aktivan. Operativni

Specifi¢ni spondilitis préljenova L+—La.
Rendgenolo$ki promjene tipine za
specifi¢ni spondilitis.

zahvat je bio poduzet kod nekoliko bole-
snika i uvijek potvrdio ispravnost nadih
zakljucaka.

Nakon smirenog osteomijelita i osteoar-
tikularne tuberkuloze arhitektonika kosti
obitno ostaje jako izmijenjena, te je na
osnovu rendgenskog snimanja tesko reci,
a ponekad ¢ak i nemogude, da li su ove
promjene samo odraz izmijenjene struktu-
re kosti nakon zalijeenja bolesti ili u

PRES
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Slika broj 4
Hroniéni egzacerbirani osteomijelitis ma-
leola desne kf-lxbule i desnog kalkan&ska.
Rendgenolo3ki izrazito izmijenjena s
tura navedenih kostiju tipa hroni¢nog
skleromm;uéeg osteomijelitisa, bez znako-
va akuvnostl procesa, Klini¢ki evidentni
znaci egzacerbacije procesa.

Slika broj 5

| Hroni¢ni tuberkulozni osteoartritis lueVOg
| koljena, egzacerbtran nakon

! licne frakture lijevog femura. dgeno
{ loéln kostana anhkm lijevog koljena sa

ja mnuen]emm u
smlslu endoskm

re¢na suprakondm&la fraktum h
?:n,;ura bez znakova aktivnosti spé];vﬁ?
.; nog procesa. Khini¢ki evidentni znaci
\ egzacerbacije procesa.

ovako izmijenjenoj kosti postoje i upalna
< ognjiSta U nasa tri pacijenta sa opseznim
rendgenoloskim promjenama, no bez svje-
zih destrukcija vidljivih na rendgenskoj
snimci, uz izvjesne anamnesti¢ke podatke
koji bi mogli govoriti u prilog eksacerba-
g ciji bolesti, scintigrafski nalaz je bio ure-
dan (SL 6). Odsustvo akumulacije radio-
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izotopa je govorilo protiv recidiva upale,
te se u sva tri sluaja zakljuéilo da je pro-
ces u kostima smiren, §to je potvrdio i
docniji klini¢ki tok.

Slika broj 6
Hroni¢ni osteomijelitis proksimalne polo-
b rbi UhsadaEmo kf:g: bolastlmeno
egzacerbira, j ana-
mnesticki i klini¢ki nema znakova e,

ljana, ti sa ovalnim kostanim
defektom u kome se vidi skleroti¢ni
sekvestar,

Akutni hematogeni osteomijelit u pocet-
ku bolesti je povremeno pracen kolateral-
nim »simpatinime izlivom u susjedni
zglob, a znatno rjede i pravim piogenim
artritom. Osteoartikularna tuberkuloza
pocinje obi¢no u kosti, a povremeno i si-
noviji zgloba, medutim, ubrzo nakon po-
Cetka bolesti bivaju zahvaceni i zglob i
susjedna kost. Zbog egzaktne dijagnoze,
razradivanja terapijskog programa i do-
noenja prognostickih zakljuéaka pri ispi-
tivanju »hirurSkihe upala zgloba, vrlo je
znatajno utvrditi da li se radi iskljucivo
o artritu ili je istovremeno oboljela i
kost, a artrit je samo propratna manife-
stacija ko§tanog oboljenja. U nasa tri slu-
¢aja akutnog monoartrita kod kojih u pr-
vom momentu klini¢ar nije mogao da se
odlu¢i da li se radi isklju¢ivo o upali
zgloba, ili je ova upala odraz procesa na
kosti koji jo§ nije postao rendgenolo$ki
vidljiv, scintigrafski nalaz je bio negati-
van, §to je govorilo u prilog tome da je
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upalni proces lokaliziran samo na zglobu
(slika 7). Docniji tok bolesti je potvrdio
na$e zakljucke.

Slika broj 7
Akutni piogeni artritis i periostitis lijevog
koljena. Rendgenoloski nalaz uredan.

Diskusija

U zdravoj kosti odrasle osobe brzina
akrecije i resorpcije kalcijuma su male i
potpuno uravnoteZene. Prema radovima
Bauera i saradnika u podru¢jima kosti
koja su o$tecena patoloskim procesom ak-
recija i resorpcija kalcijuma su ubrzane i
pojacane; da li ée lezija biti liticna ili bla-
stitna zavisi od toga koji je od ova dva
procesa jace izrazen, no ¢ak i kod litickih
lezija je u veéini slutajeva brzina sekre-
cije povecana. Stroncijum se metabolizira
u kostima na isti nacin kao i kalcijum.
Zbog toga ¢e na mjestima zahvacenim pa-
toloskim procesom u kosti, ili zonama po-
jatanog rasta kostiju nagomilavanje radi-
oaktivnog stroncijuma biti znatno vece ne-
go u kostima koje »mirujue, Sto omogu-
¢uje vizualizaciju ovih podrucja putem
scintigrafije.

Pozitivan scintigrafski nalaz pokazuje
da je jedan segment kosti zahvaen pato-
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loskim procesom, koji je na tom mijestu
ubrzao i pojadao metabolizam kalcijuma,
pa sljedstveno tome i stroncijuma, no sa-
mo iz scintigrama se ne moze izvladiti ni-
kakav etiolodki zakljucak. Istu scintigraf-
sku sliku mogu dati primarni i metastat-
ski tumori kostiju, benigni tumori koji
brzo rastu, Peget-ova bolest, osteomijelit,
osteoartikularna tuberkuloza, fibrozna dis-
plazija kostiju, metafize u fazi rasta, a u
manjoj mjeri akumulacija radioaktivnog
moze biti povecana i kod reumatoid-artri-
ta, ankilozirajuéih spondilita, a nekad i
kod degenerativnog osteoartrita.

U nadem radu smo scintigrafska ispiti-
vanja ogranitili samo na grupu upalnih
oboljenja kostiju (osteomijelit i osteoarti-
kularnu tuberkulozu). Iako broj nadih slu-
¢ajeva nije dovoljno velik, da bismo mogli
izvuéi definitivne zakljucke, ipak na osno-
vu nadih iskustava, koja su u saglasnosti
sa zapaZanjima navederim u literaturi,
smatramo da ova metoda daje klini¢aru
korisne podatke koji su u sklopu s klinic-
kim utiskom, laboratorijskim pretragama
i rendgenoloskim nalazom omogucuju ra-
nu detekciju i procjenu stepena aktivnosti
upalnog procesa. Metoda je naroito kori-
sna u ranoj fazi akutnog osteomijelita ka-
da rendgenoloske promjene jo§ nisu vid-
ljive, po$to rendgenoloSki nalaz postaje
pozitivan tek kada se koli¢ina kalcijuma
u podru¢ju destrukcije kosti smanji na
30—50%, dok za scintigrafski nalaz po-
staje vidljiv mnogo ranije: Akutni »hirur-
ki« monoartriti mogu biti prvi znak ne-
specifiénosti ili specifi¢nog upalnog obo-
ljenja kosti i dominirati klini¢kom simp-
tomatologijom, tako da se u odsutnosti
pozitivnog rendgenskog nalaza zahvata-
nje kostiju uopste ne uoci. Zato smatra-
mo da bi u navedenim sluéajevima rutin-
ska ispitivanja trebalo dopuniti i scinti-
grafijom. U jako izmijenjenoj kosti nakon
preboljelog osteomijelita hroni¢nog toka i
osteoartikularne tuberkuloze tesko je, a
ponekad i nemoguée uotiti rendgenolodke
promjene; zato ako klini¢ki podaci suge-
riraju moguénost egzacerbacije, a rendge-
nologki nalaz nije dovoljno instruktivan,




definitivni zaklju¢ak ne bi trebalo doni-
jeti bez scintigrafije.

Scintigrafski nalaz je te$ko pravilno in-
terpretirati ako se osteomijelit razvio na
mjestu na kome je kost bila prelomljena,
podto je Cesto nemoguce redi da li je hi-
peraktivnost tog podru¢ja posljedica pro-
cesa regeneracije frakturirane kosti ili
upalnog procesa, tim prije §to u podrucju
preloma pojacana akumulacija radioaktiv-
nog stroncijuma moZe biti vidljiva mjese-
cima, a ponekad i godinama nakon frak-
ture. U nadoj seriji smo imali $est takvih
slucajeva. Mi smo se na osnovu podataka
iz literature u interpretaciji ovakvih nala-
za drzali kriterijuma da povedana aktiv-
nost nakupljanja radioizotopa prestaje bi-
ti uocljiva 6—12 mjeseci nakon frakture,
ukoliko je proces saniranja tekao normal-
no i nije se formirala pseudoartroza
(sL 8).

Slika broj 8
Hroniéni egzacerbirani osteomijelitis lijeve
tibije, koji se razvio u podru¢ju frakture,
nastale tri godine ranije. Rendgenoloski
fragmenti tibije su srasli njeznim kalu-
som, njegovo formiranje jo$ nije zavr$eno,
frakturna pukotina se Kﬁ vidi; znakova

osteomijelitisa nema. Klini¢ki nedovoljno
ubjedljivi znaci egzacerbacije procesa.

Dugi fizi¢ki poluZivot stroncijuma 85 i
njegovo trajno zadrzavanje u kostima, na-
kon 5to se u njima definitivno fiksira, one-
mogucava primjenu ovog radioizotopa u
pracenju evolucije upalnog procesa po-
navljanjem injiciranja i skeniranja kosti.
Kod jednog naseg pacijenta smo 37 dana
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nakon injiciranja stroncijuma 85 dobili
isto tako dobar scintigram kao i prvih
dana nakon injiciranja, mada je operativ-
nim lije¢enjem i antibioticima u medu-
vremenu proces smiren (slika 9).

Hroniéni egzacerbirani osteomijelitis desne
tibije. Rendgenoloski znaci hroni¢nog eg
zacerbiranog osteomijelitisa za destrukci-
jama i sekvestracijom. Prvi scintigram je
uraden 48 sati, a drugi 37 dana nakon
injiciranja izotopa, kada je proces opera-
tivnim antibiotskim lijecenjem veé¢ bio
klinicki smiren.

Radijaciona doza koju primi kost pri
dozi od 50 mikrokirija stroncijuma — 85
iznosi oko 2—5 rada, cijelo tijelo primi
03—05 rada. Ovo je unutar granica doz-
voljenih za dijagnosti¢ka ispitivanja i pri-
pada istom redu veli¢ine kao i radijacione
doze pri rendgenskim pregledima kostiju,
tokom kojih kost primi 01,4 rada.

Zakljucak

Ne pretendujuéi na to da donosimo
definitivne zakljucke, s obzirom na rela-
tivno mali broj pacijenata, ipak smatramo
da scintigrafija kostiju pruza korisne di-
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jagnosti¢ke informacije u bolesnika obo-
ljelih od upalnih bolesti kostiju. Primje-
na ove metode je- osobito indikovana u
ranoj fazi osteomijelita ili osteoartikular-
ne tuberkuloze dok jo$ nema rendgenoloski
vidljivih promjena, zatim u odmakloj fazi
bolesti s opseznim promjenama arhitek-
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tonike kosti, kada rendgenoloski nalaz ne
moze dati pouzdan odgovor da li je proces
smiren ili jo$ evoluira i najzad u grupi
akutnih »hirurkihe artrita da bi se isklju-
¢ilo ili potvrdilo istovremeno zahvatanje
kosti patoloSkim procesom.
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PRILOG DIFERENCIJALNOJ DIJAGNOZI REUMATSKE BOLESTI

STEFICA KRILCIC-BRUJIC i BRANKA DELIG-BATANGEV

Reumatska bolest predstavlja jo§ uvi-
jek ozbiljan socijalni i socijalnozdrav-
stveni problem u nasoj sredini, jer ona
Cesto uzrokuje manji ili veéi stepen sréa-
nog invaliditeta u djece i omladine. Sma-
tra se da je 3% od ukupnog invaliditeta
u Jugoslaviji posljedica preleZane reumat.
ske bolesti. U mnogim zemljama opaZa se
primjetno opadanje udestalosti akutne re-
umatske bolesti kao i smrtnosti koje ovo
oboljenje izaziva. Ovo opadanje je poslje-
dica boljeg poznavanja patogeneze bole-
sti, to jest saznanja da se ona pojavljuje
kao posljedica nesepti¢kih komplikacija
beta-hemolitiCkih infekcija gornjeg respi-
ratornog trakta naroCito tonzila i hipofa-
rinksa. Pravilno lijetenje infekcija gor-
njih respiratornih puteva doprinijelo je
smanjenju oboljenja. MoZemo napomenuti
da se u lijeCenju tih infekcija, jo§ uvijek
preporucuje penicilin u dozi od 800.000 je-
dinica dnevno, u toku 10 dana, a u slu¢aju
da postoji rezistencija bakterija na penici-

lin, kao i u slu¢aju alergije na ovaj lijek,

daje se eritromicin.

Premda ne mozemo utvrditi da se da-
vanjem penicilina peroralno postize ma-
nji uspjeh, mi se radije odlu¢ujemo za
njegovu intramuskularnu primjenu zbog
sklonosti bolesnika da prekinu terapiju
¢im se po¢nu bolje osjeéati, Ukoliko smo
primorani da svakodnevno davanje injek-
cija prekinemo prije desetog dana, ¢e$ée
primjenjujemo depo preparate penicilina,
rjede njegove oralne preparate.

Analizirajuéi na§ materijal dodli smo
do zakljucka da ucestalost reumatske bo-

lesti u nasoj sredini ne pokazuje trend
ka opadanju, ve¢ da se broj bolesnika u
pomenutom periodu nalazi priblizno na
istom nivou, a koji se kreée izmedu 90
i 100 slucajeva godi$nje. Od ukupnog bro-
ja nadih hospitaliziranih bolesnika 3% ot-
pada na reumnatsku bolest, a svako osmo
dijete u $kolskoj dobi je reumatiéno koje
se primi na nase odjeljenje.

S obzirom da reumatska bolest nema
nijednog patognomoniénog klini¢kog niti
laboratorijskog nalaza, dijagnoza se po-
stavlja nalazom karakteristi¢nih manife-
stacija za ovu bolest, a na odsustvu doka-
za za druge bolesti koje ju mogu imiti-
rati. U tu svrhu sluzimo se modificiranim
Jonesovim kriterijima, koji se dijele na
velike i male kriterije.

U velike kriterije spadaju: Carditis rhe-
umatica, Polyarthrits rheumatica, Chorea
minor, Nodulj rheumatici, Erythema anu-
lare.

U male kriterije spadaju: altralgije,

~ produzen interval P—Q, poviSena tempera-

tura, ubrzana sedimentacija eritrocita, le-
ukocitoza preko 12.500, povisen C reaktiv-
ni protein, poviSen frinogen, dokaz in-
fekcije beta-hemolitickim streptokokom i
ranije atake reumatske bolesti.

Od drugih manifestacija koje mogu
biti korisne u postavljanju dijagnoze mo-
Zemo spomenuti: loSe opste stanje, ano-
reksija, mrsavljenje, tahikardija u miru,
znojenje, blijedilo, anemija, epistaksa, no-
dozni eritem, bol u prekordiju i abdome-
nu povradanje i reumatina porodi¢na
anamneza.
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Za postavljanje dijagnoze reumatske bo-
lesti moraju biti prisutna najmanje dva
velika ili jedan veliki i dva mala kriteri-
juma.

S obzirom da u zadnje vrijeme postoji
sve veci broj slucajeva u kojih nije izra-
Zen nijedan veliki kriterij, na V kongresu
ljekara Srbije 1967. godine prihvacena je
druga modificirana klasifikacija Joneso-
vih kriterija za dijagnozu reumatske bo-
lesti. Po toj klasifikaciji simptomi reu-
matske bolesti podijeljeni su na glavne,
propratne i opste simptome. U glavne
spadaju gore navedeni veliki Joenosvi kri-
terijumi, u propratne mi$icni i artikularni
bolovi, abdominalni bol, epistaksa, nodo-
zni eritem, reumatska purpura, migriraju-
¢a pleuropneumonijai encefalomengitis, a
b opste simptome spadaju poviSena tem-
peratura, astenija, blijedilo i adinamija.

Jo§ u fazi streptokokne infekcije ili
u latentnom periodu mogu nastati opsti i
propratni simptomi. Reumatska etiologija
ovih simptoma potvrduje se slijedeé¢im la-
boratorijskim testovima: ubrzana SE, le-
ukocitoza, poveéana koncentracija fibri-
nogena iznad 500 mg., ASOT veéi od
300 jedinica i izolacija beta-hemolitickog
streptokoka koji je ¢esto prisutan u brisu
iz Zdrijela oboljelih osoba.

Prema tome, iako glavni siptomi nisu
manifestni, dijagnoza incipijentnog reu-
matskog oboljenja moZe se postaviti na
osnovu postoje¢ih propratnih i opstih
simptoma, pozitivnog EKG nalaza i labo-
ratorijskih testova koji ukazuju na senzi-
bilizaciju organizma beta-hemolitickim
streptokokom.

Potrebno je napomenuti da nalaz artri-
tisa (veliki kriterijum) u kombinaciji s
poviSenom temperaturom i sedimentaci-
jom, te leukocitozom, osim kod reumat-
ske bolesti, moZemo naci i kod mnogo-
brojnih drugih reumatskih i nereumat-
skih oboljenja, kao $§to su: osteomijelitis,
anafilaktoinda purpura, reumatoid artri-
tis, leukemija, sistemni lupus eritemato-
des i druge bolesti.
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U toku daljeg izlaganja iznije¢emo in-
teresantne slu¢ajeve iz nadeg materijala,
koji su na odjeljenje primljeni pod dijag-
nozom akutne reumatske bolesti, a za ko-
je se kasnije utvrdilo da se radilo o ne-
kom drugom gore spomenutih obolje-
nja.

Za poliartritis u toku akutne reumat-
ske bolesti karakteristiéno je da se otok i
bol sele iz zgloba u zglob, da te smetnje
brzo prolaze, da ne ostavljaju trajne po-
sljedice i da rado recidiviraju.

S obzirom da i kod osteomijelitisa, u
potetnom stadiju, bol moZe da 3eta, a po-
$to u to vrijeme rendgenski nalazi ne po-
kazuju nikakvih promjena na kostima, u
pocetku bolesti nije uvijek lako utvrditi
da li se radi o reumatskoj bolesti ili o
osteomijelitisu. I kod osteomijelitisa kao
i kod reumatske bolesti postoji poviSena
temperatura i SE, te leukocitoza.U prilog
osteomijelitisu govori nalaz pustule, ¢ira,
ili izlije¢ene rane, zatim nalaz stafilokoka
u hemokulturi. U daljem toku bolesti, ka-
da dode do lokalizacije procesa i kada se
promjene na kostima mogu rendgenski
dokazati nema poteSkoée da se postavi
ispravna dijagnoza. Kod ovakvih nejasnih
slu¢ajeva ma$ postupak je slijedeci: posto
smo prethodno uzeli krv za hemokulturu,
polinjemo terapiju penicilinom u vedim
dozama, a dajemo i acisal u dozi od 100
mg. na kg tjelesne teZine. Ukoliko se radi
o reumatskoj bolesti, dolazi brzo do po-
bolj$anja s padom temperature i sedimen-
tacije, te i§¢ezavanja otoka i bolova, to
nije slucaj kod osteomijelitisa.

NAS SLUCAJ: M. S, djevojica stara 11
godina, primljena zbog bolova u lijevom
kuku i hramanja, pod dijagnozom »mor-
bus rheumaticuse.

Iz anamneze se saznaje da bolest traje
jedan mijesec i da je djevojéica pod di-
jagnozom reumatske bolesti lijeCena peni-
cilinom i pronizonom u jednom staciona-
ru na terenu. Kako se stanje bolesnice ni-
je popravljalo, pacijentica je makon 15 da-
na otpuitena kuéi na zahtjev roditelja.
Poslije 18 dana bolesnica je upucena na
nade odjeljenje jer je doslo do pogorsa-
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nja bolesti. Kod prijema je madeno da je
lijeva natkoljenica tanja za 1 cm. od de-
sne, te da postoji ogranicenost pokreta u
kuku i Sepanje. Sedimentacija je bila
65/95, a rendgen snimka pokazuje tipi¢ne
promjene za osteomijelitis na lijevom fe-
muru.

U diferencijalnoj dijagnozi prema re-
umatskoj bolesti spomenuli smo i anfilak-
toidnu purpuru. To je polimorfno sistem-
no oboljenje, &iji se simptomi ispoljavaju
na koii, gastrointestinalnom traktu,
zglobovima i bubregu, a nastaje kao aler-
gi¢na reakcija na neke supstance, najces-
¢e na neke lijekove, a kod nekih slu¢ajeva
nastaje kao posljedica infekcije gornjih
respiratornih puteva izazvanih beta-hemo-
litickim streptokokom. Bolest poéinje
Cesto samo simptomima od strane
zglobova s pojavom otoka ili bola ili
oba simptoma zajedno. Ako su ovi simp-
tomi jale izraZeni, bolesnik je nepokretan.
Ako uz pomenute simptome postoji i po-
viSena SE i leukocitoza, a ne postoje ni-
kakvi drugi simptomi koji su karakteri-
sticni za ovo oboljenje, onda nije &ud-
no $to se ovakvi bolesnici obi¢no upucuju
u bolnicu s dijagnozom »morbus rheuma-
ticusc, Svakako da dijagnoza postaje ja-
sna kada se na koZi pojavi tipi¢an maku-
lo-papulozni egzantem s tipiénom lokali-
zacijom na ekstenzornim Stranama gor-
njih i donjih ekstremiteta i u glutealnoj
regiji, ponekad pracen hemoragijama ili
angioneurotskim edemom na kapcima,
dorzumu $ake i stopala te na usnama.

NAS SLUCAJ: K. O.: dje¢ak star 7 go-
dina, primljen na lijedenje s dijagnozom
reumatske bolesti. Kod prijema se nade
da na desnom sko¢nom zglobu postoji o-
tok koji se pojavio prije nekoliko dana.
Djecak je febrilan i ima povisenu Se
(30/72). Nakon dva dana boravka u bol-
nici pojavio se tipican osip na karakteri-
stiénim mjestima, te nije bilo tesko utvr-
diti da se radi o anafilaktoidnoj purpuri.

Reumatska se bolest takode Cesto za-
mjenjuje s reumatoid artritisom S$to se
naroCito Cesto deSava u pocetku bolesti,
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ako su zahvaceni veliki zglobovi, koljena
te skoc¢ni i rucni, a uz to postoji ubrzana
sedimentacija, poviSeni C reaktivni pro-
tein i poviSena temperatura, Reumatoid
artritis javlja se ceS¢e u djece od 2 do 5
godina, mada se moZe javiti i u dobi od
9 do 14 godine, ASOT obitno nije povi-
Sen, a ponekad se moZe naéi adenopatija,
splenomegalija kao i iridociklitis, Od
pomodi nam je podatak da otok kod reu-
matoid artritisa nije uvijek pracen bolo-
vima kao i persistencija otoka duZe od
mjesec dana, uprkos provedene terapije.
Ponekad tek tok bolesti sa recidiviraju-
¢im egzacerbacijama i remisijama omogu-
¢uje da se iskljuci reumatska bolest; te da
se postavi ispravna dijagnoza reumatoid
artritisa.

NAS SLUCAJ: G. R, djevojéica stara
11 godina, lijetena je prvi put na nasem
odjeljenju 1965. g. kao reumatska bolest.
Nakon 2 godine ponovo je primljena na
odjeljenje kao recidiv. U toku ovog dru-
gog boravka u bolnici razvija se tipi¢na
slika za reumatiod artritis s pojavom vre-
tenastih otoka na proksimalnim interfa-
langealnim zglobovima, te otoka na meta-
karpofalangelanim zglobovima, sa ograni-
Cenom pokretljivoSc¢u i jutarnjom ukoce-
no$éu. Na koZi trupa pojavljuje se rui-
Casti makulopapulozni osip koji se inade
pojavljuje u nekim slu¢ajevima reunatoid
artritisa.

Akutne leukoze, posebno limfoblastni
oblik u djece, moZe u pocetku bolesti pra-
viti sliku reumatske bolesti. U poletku to-
ga oboljenja mogu se pojaviti otoci zglo-
bova, a moZe postojati ubrzana sedimen-
tacija, povisen fibrinogen, a &esto i povi-
Sen ASOT. U to vrijeme ne moraju biti
izrazene hematoloske promjene u krvnoj
slici $to moZe zavesti na krivu dijagnozu,
ako se ne misli na leukozu i ne izvr$i he-
matoloski pregled kostane srzi. Ukoliko
se u ovakvim slucajevima primjenjuje te-
rapija pronizonom, simptomi od strane
zglobova iSCezavaju s pobolj$anjem op-
Steg stanja, §to sve navodi na krivu dijag-
nozu reumatske bolesti.
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NAS SLUCAJ: L. J., djevojéica stara 4
godine, primljena pod sumnjom na reu-
matsku bolest. Kod prijemma je naden
otok lijevog koljena i lakta s bolovima u
tim zglobovima. Od laboratorijskih pre-
traga postojala je poviena SE 90/119,
ASOT 333 jedinice, fibrinogen 0,57 g. %, 2
u krvnoj slici eritrocita 3,800.000, Hgb 8,7
g. %, leukocita 15200, segmentiranih 55%
i limfocita 45%. Pacijentica je lijecena
pronizonom kao reumatska bolest te je
nakon 6 nedjelja otpustena kao pobolj-
$ana. Dva mjeseca kasnije pri kontrolnom
pregledu naden je otok limfnih Zlijezda na
vratu i preponama od veli¢ine zrna graska
do zrna pasulja. Diferencijalna krvna sli-
ka pokazuje porast limfocita (75%), te
smanjenje seg. leukocita (25%). Djevoj-
&ca je primljena na odjeljenje te se na-
kon sternalne punkcije postavila dijagno-
za leukemije.

Poznato je da sistemni lupus eritema-
todes (SLE) vrlo Cesto pocinje siptomi-
ma sa strane zglobova, u vidu artralgija
ili otoka. Zato nije ¢udno da se veéi broj
ovih bolesnika krije medu reumati¢arima,
bilo onih s akutnom reumatskom bole-
sti, bilo medu reumatoid artritisom.

NAS SLUCAJ: B. Lj., djevojcica stara
8 g., prvi put je lijeCena u nasoj ustanovi
zbog tuberkuloze pluca 1962. g. Ponovo
dolazi na odjeljenje 1964. godine zbog pro-
mjena na koZi lica i nosa sa sitnim erite-
matoznim osipom u obliku leptira. Upu-
¢ena je na dermatolosku kliniku u Zagreb
zbog sumnje na SLE. Kako tada nisu na-
dene LE stanice, pacijentica je otpustena
kao »Erythematodes dyscoides chr.c. Ovo
se oboljenje smatra benignim oboljenjem
koze, mada se zadnjih godina navode slu-
¢ajevi diskoidnog lupusa koji su evoluci-
jom kroz nekoliko godina presli u tipi¢nu
sistemnu bolest, Djevojéica se dvije godi-
ne kasnije ponovo javlja zbog otoka oba
koljena i metakarpofalangealnih zglobo-
va. Od laboratorijskih nalaza navodimo
povisenu SE 50/80, ASOT 333 qed. Waaler
Rose 1:8. U proteinogramu postoji sniZenje
albumina, a vrijednosti globulina su slije-
dede: alfa: 9/y, alfas 15%, beta 129/p i gama
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12%/6. Potrebno je naglasiti da je postojala
leukopenija (4.500), koju inace ne srecemo
kod reumatske bolesti. Pomislja se na
SLE, ali posto nisu nadene LE stanice pa-
cijentica se lije¢i kao reumatska bolest
pronizonom, te dolazi do poboljsanja. Pa-
cijentica se stalno kontrolira, provodi pro-
filaksu ekstencilinom i osjeca se dobro.
Nalaz na ostalim organima bio je stalno
uredan. Krajem 1968. godine, tj. 2 godine
nakon zadnjeg boravka na odjeljenju, po-
novo dolazi zbog bolova u koljenima i
lakatnim zglobovima. Od laboratorijskih
nalaza ponovo postoji povisena SE 120/140,
ASOT 500 jed.- fibrinogen 0,78 g. s, broj
leukocita 4.550, a u proteinogramu nala-
zimo povisene vrijednosti gama globulina
(32%). LE stanice ni ovoga puta nisu na-
dene, ali kako i dalje postoji sumnja na,
SLE pacijentica se upucuje na Reumato-
lo$ki institut u Beograd, gdje je utvrdeno
da se radi o SLE.

Postoje i druga oboljenja koja bi dife-
rencijalno dijagnosticki doSla u obzir sa
reumatskom bole$éu, kao osteoartikular-
na tbe., epifirit kuka, serumska bolest,
alergija na penicilin i druge, koje na na-
$em materijalu nisu bile zastupljene.

Zakljucak

Prikazom nasih slucajeva imali smo na-
mjeru da skrenemo paZnju da artritis
udruzen s poviSenom temperaturom, ubr-
zanom sedimentacijom i lekucitozom
predstavlja kombinaciju jednog velikog i
vide malih Jonesovih kriterija, na osnovu
Cega se moZe postaviti dijagnoza akutne
reumatske bolesti. Medutim, od mnogo-
brojnih autora je naglaseno, a moze se vi-
djeti i iz nadih prikazanih slucajeva, da
dosta veliki broj drugih oboljenja polinje
istim ovim siptomima, tako da u pocetku
bolesti, dok jo§ misu prisutni ostali simp-
tomi, karakteristi¢ni za dotiénu bolest, ni-
je moguée odmah postaviti ispravnu di-
jagnozu. Kod izvjesnih slucajeva, tek na-
kon duZeg perioda, mo¢i éemo iskljuciti
reumatsku bolest i utvrditi da se radi o



nekoj drugoj od gore pomenutih bolesti.
Do poteSkoca u postavljanju ispravne di-
jagnoze dovodi i Cinjenica da terapija ko-
ju dajemo pacijentima od reumatske bo-
lesti moZe dovesti do poboljSanja i kod
drugih oboljenja i da otklanja pojave
simptoma karakteristi¢nih za tu bolest.

Misljenja smo da ne¢emo mnogo po-
grijesiti ako u prisustvu gore navedenih
simptoma postavimo dijagnozu reumat-
ske bolesti te odmah otpo¢nemo odgova-
rajuéom terapijom, makar se kasnije us-
postavilo da se radi o nekom drugom, ra-
nije spomenutom oboljenju, jer je dobro
poznato da je kod reumatske bolesti neop-
hodno $to prije zapoceti terapijom, kako
bi se sprije¢io nastanak trajnih posljedica
na scru oboljele osobe. Ovakav je stav op-
ravdan i zbog same Cinjenice $to se u ve-
likoj vedini slu¢ajeva sa prisutnim nave-
denim simptomima zaista radi o reumat-
skoj bolesti, te $to zapoleta antireumat-
ska terapija kod vecine drugih oboljenja
nece dovesti do njihovog pogorsanja.

Na kraju Zelimo napomenuti da kod
slu¢ajeva sa prisutnim navedenim simpto-
mima moramo stalno imati na umu osim
reumatskog oboljenja i ostala oboljenja,
kod kojih se ovi simptomi pojavljuju, te
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kontrolom pacijenata i trazenjem karakte-
ristinih simptoma i laboratorijskih nala-
za moramo nastojati da §to prije posta-
vimo ispravnu dijagnozu i primijenimo
odgovarajucu terapiju.

Rezime

U referatu je naglaseno da je reumat
ska bolest dosta esto oboljenje u nasem
kraju. Za razliku od nekih drugih zema-
lja u kojima ucestalost ove bolesti iz go-
dine u godinu stalno opada, u nasoj sre-
dini se broj bolesnika u posljednjih 7 go-
dina nalazi priblizno na istom nivou i kre-
e se od 90 do 100 slucajeva godiSnje.

Izneseni su kriteriji za postavljanje di-
jagnoze reumatske bolesti te je naglaseno
da kombinacija artritisa (veliki kriterij) i
poviSena temperatura, ubrzana sedimen-
tacija leukocitoza (mali kriteriji) mo’e
postojati i kod nekih drugih reumati¢nih
i nereumaticnih bolesti, $to ¢ini poteskoce
u postavljanju ispravne dijagnoze.
Prikazano je nekoliko slucajeva ovih obo-
ljenja koja se najcedce zamjenjuju akut-
nom reumatskom bolesc¢u.
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Service de Pédiatrie du Centre Médical, Banjaluka
Contribution au diagnostic différentiel de la maladie de Bouillaud

8. Kril¢i¢-Bruji¢ et B. Deli¢-Batanéev

La maladie de Bouillaud est encore a présent une maladie assez fréquente dans notre région,
Chaque annéé il y en a 90—100 nouveaux cas.

On a d'abord précisé des criteriums de faire le diagnostic et puis on a fait voir que la combi-
naison du critérium majeur d'artrite et du critérium mineur de sédimentation globulaire accélérée et

I'élévation de la température était une combinaison la moins certaine. Elle nous rend les plus grandes

diffcultés pour le diagnostic, parce que les mémes syptomes sont présents en autres maladies soit de
rhumatisme ou non,

On a présenté quelues observations de ces maladies.

Sluzba za zastitu djece i omladine
Medicnskog centra u Banjoj Luci

Nacelnik: Prim. dr Viado MiloSevié




JEDNA OD POSLJEDNJIH EPIDEMUA PJEGAVCA

A. GLAVAS

Pjegavac, pjegavi tifus ili Typhus eg-
zanthemaxicus je bolest od davnina poz-
nata CovjeCanstvu, posebno za vrijeme
ratova, zbjegova, logora, tj. kada medu
narodom vlada usljivost i velika zbijenost,
Za vrijeme proslog svjetskog rata bila je
dobro poznata i naSem narodu. Poslije ra-
ta, kako je standard naroda porastao, hi-
gijenske prilike se poboljsale, nestalo us-
ljivosti, nema viSe ni epidemija pjegavca.
Na Zaraznom odjelu u posljednje 2 godi-
ne nije lijeCen niti jedan bolesnik od pje-
gavog tifusa, tako da mladi ljekari za
vrijeme svoga staZa nemaju prilke ni da
vide ovo oboljenje. To nas je ponukalo da
objavimo jednu od posljednjih epidemija
pjegavca u nasim krajevima.

Bilo je to 1961. godine u selu Radma-
ni¢i i Vilusi, na terenu bivSe opStine Bron-
zani Majdan, udaljeno od Banje Luke oko
30 km. U toj epidemiji je oboljelo ukup-
no 47 bolesnika. Prvi bolesnik je stigao na
odjel 24. 111, bio je to dje¢ak B. R., matic-
ni broj 152/61, 10 godina star, ucenik IV
razreda osnovne $kole. Tri dana nakon to-
ga stiglo je drugo dijete, a onda skoro
svaki drugi dan je dolazio 1 ili 2 bole-
snika. Prvi slucajevi su bili upuceni u
bolnicu pod Dg: Typhus abdominalis, a
dolazili su 8. ili 9. dan bolesti. Uinjene
Weil Feliks reakcije bile su pozitivne u
razrijedenju 1:1000, a lumbalna punkcija
uvijek je davala nalaz laganog seroznog
meningitisa,

Epidemiolo$kim izvidanjem na terenu
ustanovljeno je da u $koli i to narodito u
1V razredu boluje viSe daka po 7 do 10

dana, da ima dosta usljivosti medu dje-
com i uopée medu stanovniStvom. Uzeta
je krv na Weil Feliksovu reakciju sum-
njivim bolesnicima i ¢lanovima obitelji
istih. IzvrSeno je u tri navrata zaprasiva-
nje diditijem.

Tada smo saznali da i u Djedijoj bol-
nici leZi jedno dijete iz tog kraja sa se-
roznim meningitisom i na na§ savjet je
u¢injena Weil Feliksova reakcija, koja je
otkrila pravu narav oboljenja. Na na$ od-
jel stigao je tada odrasli bolesnik, ¢&iji sin
radi u 3koli kao podvornik, a otac ga je
Cesto zamjenjivao na poslu. To je bio naj-
stariji bolesnik kod nas u ovoj epidemiji.
U samom poletku epidemije u selu je
umrla 1 bolesnica, stara 50 godina, koja
je po prianju rodbine bolovala od iste
bolesti, ali nije i§la ljekaru.

Ispitivanjem bolesnika u selu i u bol-
nici pronalazili smo svaki dan nove shu-
ajeve, neke svjeZe, a neke u stadiju re-
konvalescene. Najvise slufajeva bilo je
medu $kolskom djecom. U 3koli je bilo
134 ulenika u 3 razreda, a radio je samo
jedan ulitelj. NajviSe izostanaka je bilo
zabiljeZeno u drugoj polovici III i prvoj
polovici IV mjeseca. U IV razredu koji je
brojao 42 ucenika, oboljelo je 23, od ko-
jih je 19 lije¢eno u bolnici, 13 je preboljelo
kod kuce. U I razredu, od 44 ucenika obo-
ljela su 3, a u II razredu od 48 oboljela
su tri. U bolnici je lije¢eno ukupno 18, od
toga 3 odrasla, a ostali su bili daci. Intere-
santno je da su u ovoj epidemiji bila naj-
viSe zastupljena djeca, §to je navelo na
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misao da su se bolest i usi uglavnom $i-
rile kontaktom u Skolskim klupama.

Sto se tice klinicke slike, svi nasi slu-
¢ajevi u ovoj epidemiji bli su blaZe na-
ravi, a njihov tok bolesti se moze vidjeti
iz prilozenih temperaturnih lista, Veéina
bolesnika je dosla u bolnicu na kraju II
stadija bolesti a osip nismo skoro nika-
ko primijetili, iako smo ga uvijek trazili.
Promjene u likvoru su bile uvijek prisut-
ne, negdje vise negdje manje, $to je ovi-
silo od dana bolesti kada je izvriena lum-
balna punkcija. Uglavnom su u krvnoj
slici svi imali leukocitozu ili su L bili u
granicama normale. SE je bila lagano po-
viSena, Te$kih delirantnih slu¢ajeva nije
bilo i osim jednog smrtnog slu¢aja kod
kuce drugih egzitusa nije bilo. Pronala-
zeci nove slucajeve na terenu naisli smo i
na velik broj slu¢ajeva sa bronhopneumo-
nijom i pneumonijom koji su dobro rea-
girali na terapiju penicilinom, a Weil
Feliksovom reakcijom nismo mogli doka-
zati da ti slucajevi spadaju u epidemiju
pjegavca. U bolnici su svi slu¢ajevi bili
lijeCeni hloramfenikolom i to s vrlo dob-
rim uspjehom. Temperatura je obiéno pa-
la ve¢ 2. dana, a rekonvalescenca je raz-
li¢ito dugo trajala kao i sam boravak u
bolnici, §to je ovisilo o prilivu novih bo-
lesnika. Kad je priliv bio vedi, bili smo
primorani ranije otpustati pacijente. Glav-
ni simptomi bolesti su bili: glavobolja,
zimica, tresavica, temperatura, klonulost
u Citavom tijelu, bolovi u nogama, inape-
tenca i nesanica. Bolesnici su bili febril-
ni, somnolentni, apati¢ni, malaksali, da-
vali sliku srednje te$kog bolesnika. Weil
Feliksova reakcija je bila uvijek pozitiv-
na u razrjedenju 1:1000 i vise, a u jed-
nom slucaju 1:25000. Radili smo uvijek i
reakciju vezanja komplementa na rike-
cije.

Traganjem za pocetkom epidemije i iz-
vorom zaraze saznali smo da je u jednoj
kudi u zimi 1960/61. bolovalo istovremeno
7 ¢lanova porodice, da su se 7alili na ja-
ke glavobolje, da su imali vruéinu i da je
bolest trajala oko 3 tjedna, Kako je bilo
zimsko vrijeme, svi putevi snijegom zatr-
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pani, nisu mogli do¢i do ljekara, a na
sre¢u svi su preboljeli. Otac te porodice
kaze da mu je ta bolest bila sumnjiva,
jer su jednog dana oboljela 4 c¢lana, On
sam je bolovao pjegavac za vrijeme rata.
U njiiovom najblizem susjedstvu nasli
smo jednu djevoj¢icu od 10 godina, koja
je u XII mjesecu 1960. godine lije¢ena na
nasem odjelu i otpuStena kao influenza.
Retrogradno analizirajuéi taj slu¢aj dosli
smo do zakljucka da je to bio prvi slucaj
pjegavca u ovoj epidemiji. Ta djevojéica
je do$la na na$ odjel 11. dan bolesti. Bo-
lest je polela naglo sa jezom, glavobo-
ljom, suhim kaljem i opéom klonuloscu.
Po dolasku na na$ odjel zZalila se samo na
glavobolju, bila je stalno afebrilna, Da-
vala je utisak iscrpljenog bolesnika. Na
kozi abdomena nadeno je par sumnjivih
rozeola. Bolesnica je upucena na na$ od-
jel kao Typhus abdominalis. Widall je os-
tao stalno negativan, a Weil Feliksova re-
akcija se kretala 1:100, 1:250 (slabo), 1:100.
Ostali klini¢ki i laboratorijski nalazi su
bili u redu. Tada nismo mogli pomisljati
na pjegavac, a niski titar Weil Feliksa nas
je sasvim razuvjerio i djevojcica je kao
influenza otpustena kudi. LP nije vriena.
To bi bio prvi retrogradno ustanovljeni
Typhus egzanthematicus u ovoj epidemiji.

Vr$edi epidemiolosko izvidanje na te-
renu i u $koli ustanovljena je usljivost.
Utitelju je upao u o¢i veliki broj izosta-
naka iz $kole, a u stvari zima nije bila
jaka i nije bilo mnogo respiratornih infe-
kata ¢ime bi se mogli protumaciti izo-
stanci u $koli.

Ekonomsko stanje toga kraja je na vr-
lo niskom nivou. Kraj je pasivan, zemlja
neplodna. Skoli gravitiraju 2 sela, selo
Radmanidi i Vilusi. Oba sela zajedno bro-
je 150 domadinstava, a prosje¢no doma-
¢éinstvo broji 10 do 15 ili 25 ¢lanova, Dje-
ce ima mnogo. Bave se uglavnom zemljo-
radnjom i ovarstvom, ali je zemlja slaba
i uspijeva samo zob. Vedina domacinsta-
va kupuje Zito preko cijele godine, a oko
20 domacdinstava nemaju ni krave, ni svi-
nje, ni ovce, pa ¢ak ni kokosi. Prosle go-
dine je selom harala svinjska i kokosija
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kuga. Veéina domacinstava ima po 1 kra-
vu i nekoliko ovaca. Samo je mali broj
bolje stojeci. Za ovce nemaju dovoljno
hrane, nego kao nomadi putuju po nasoj
drzavi. Odlaze od kuce u jesen i vracaju
se u proljece. Narod je go i bos i neishra-
njen, u ¢emu hodaju u tome i spavaju,
djeca su prljava i usljiva, u istoj su od-
jedi i kod kuce i u Skoli. Higijena je na
vrlo niskom stupnju, nemaju vode ni za
piée ni za pranje jer je kraj bezvodan.
Vodu za piée nose Cesto izdaleka u bre-
mama na ramenu. Domadice tvrde da se
¢lanovi obitelji presvlace nedjeljno i da se
rublje pere otkuhavanjem, ali mi za cije-
lo vrijeme boravka na terenu nismo nig-
dje naiSli na pranje rublja. Selo ima po
nekoliko zaselaka, a jedan od drugog su
udaljeni i po koji kilometar. Kuée su obi¢-
no drvene, pokrivene slamom ili bujadi, ri-
jetko koja je zidana i crijepom pokri-
vena. One su niske, malene, krov seZe sko-
ro do zemlje, prozori su ugradeni tako da
se nikad ne otvaraju, a promjera su oko
40x40 cm. U kucéama je jako tamno i cr-
no od ¢éadi i dima. Obiéno ima samo dvi-
je prostorije. U prvoj je na sredini og-
njiSte iznad kog se na verigama obi¢no
u bakrenom kotlicu kuha pura. U drugoj
prostoriji je u uglu jedna postelja sa sla-
mom, koja se navece rasprostire po podu
i na njoj se spava. Za vrijeme epidemije
smo nasli bolesnike na takvim leZajima,
iznurene, iscrpljene, visoko febrilne, Koza
im je crna, prljava, pa i kad bi imali ne-
ki osip niko ga ne bi primijetio. Jedini
namjeStaj u kuéi je par tronoZaca i lje-
stve po kojima se ide na tavan iz unu-
tra$njih prostorija, a na tavanu im je
ostava za hranu. Hrane se uglavnom pu-
rom i ov¢ijim sirom, jedu iz drvenih po-
suda drvenim kasikama. Odrasli su obu-
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Ceni u kozuhe od ovéije koze, koje nose i
zimi i ljeti, samo ljeti runo okrenu unu-
tra. Narod je jako neprosvijeéen, indolen-
tan i prema svim na$im savjetima skoro
potpuno indiferentan.

Posto je upadno bilo da je vedi broj
oboljenja bio medu $kolskom djecom, ob-
ratili smo glavnu paZnju na $kolu i primi-
jetili da se u samoj 3koli u jednoj pro-
storiji nalazi smjeSten Mjesni ured, naj-
prometnije mjesto u selu. U njemu se dr-
Ze svi sastanci, pristup imaju svi koji na-
vrate u selo, pocevsi od prosjaka, cigana,
ekipa ljekara, pa nije isklju¢eno da je bas
Mjesni ured bio »glavni krivac« zasto je
ba$ najvise slucajeva bilo medu tkolskom
djecom, naravno da nije bilo usljivosti
ne bi bilo ni pjegavca. Razlog zasto u
ovoj epidemiji nije bilo vise slutajeva
oboljenja medu odraslim je u tome 3to
su odrasli uglavnom svi preboljeli pjega-
vac za vrijeme rata, jer ga je u tom kra-
ju bilo. Od mjes$tana smo saznali da kroz
selo esto prolaze raznorazni cigani i tor-
bari koji kupuju staru robu. Noéivali su
u njihovim kucama, a iza njih su navod-
no primijetili usljivost, Naisli smo u mno-
gim kucama na pepein prasak koji su ku-
povali protiv usiju i buha, a za koji tvrde
da uopce ne djeluje. Seljaci tvrde da vise
godina unazad ne pamte takvo oboljenje,
a i mi na Zaraznom odjelu nismo imali
Djegavca iz tog kraja veé viSe godina.

I vremenske prilike ove godine su bilo
povoljne za razvoj epidemije pjegavca. Te
godine je vladala velika su3a, kifa u tom
kraju nije pala viSe od 3 mjeseca, dak i
njihove atrnje su ostale prazne, jer nije
bilo kiSnice i u jednom kraju bez vode,
pored ostalih losih higijenskih uslova, do-
Slo je do velike usljivosti i do epidemije
pjegavca.,
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Zakljucak

Opisana je epidemija pjegavog tifusa u
jednom udaljenom selu, vrlo siromasnog
i pasivnog podru¢ja Bosanske krajine u
19%1. g. U toj epidemiji oboljelo je ukup-
no 47 bolesnika a u bolnicu je bilo smje-
Steno 18. Odraslih bolesnika je bilo 3, a
ostalo su bili $kolska djeca. Infekcija se
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Sirila uglavnom u $koli od klupe do klu-
pe. U epidemiji je bio jedan smrtni sh-
¢aj. Pozitivne seroloske pretrage uzete pa-
cijentima na terenu dale su zakljuéiti da
su neki pacijenti bolest preboljeli kod ku-
¢e. Klinicka skika u veéine hospitalizi-
ranih bolesnika bila je blaga. Bolesnici
su dobro reagirali na Th Chlorampheni-
colom.
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ZUSAMMENFASSUNG

FLECKTYPHUS EPIDEMIE IN DERBOSNISCHEN KRAINA IM JAHRE 19].
A. Glava$

Eswlrdﬁbcduhxfﬂﬁmmﬂ&hyphushdﬂgmmhlkﬂmdurmu-
mmmhwmmkﬁnlﬂl.mm.ﬁrm“&mwm
Mm‘mhﬁcmwdﬂmh Banja Luka aufgenommen, Es
wauwmmms&ummmvmmdummmumMm
Bank verfolgt werden. In einer dieser Ortschaften kam es auch zu eimem Todesfall. 20 der am Ter-
rain Untersuchten wiesen positive Reactionen auf und die anamnestischen Angaben sprachen fiir frisch
Mkmﬂﬁmhu.mmﬂmwbdduwhwmhﬂﬂtmm-
haltnimassig mild. Die Kranken reagirten gut auf Chloramphenicol, Zu Schulss gibt der Vortragende
' ¢ine Beschreibung der Verhaltnisse im betroffenen Gebiet, nach eigenem Augenschein,

I InfektoloSka sluzba
Regionalnog Med. centra u Banjoj Luci

1 Nacelnik: dr Ana Klindié-Glavas
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ZASTARJELO STRANO THELO LIJEVOG BRONHA

B. GORIC

Strana tijela larinksa ,traheje i bronha
na nasem terenu nisu ni u kom sluéaju
rijetkost. U pomenute organe dospiju naj-
Ce3ée aspiracijom, a znatno rjede povre-
dom.

Do sada smo imali stranih tijela anor-
ganskog porijekla, i to najéesée igle, ¢av-
le i novac. Od stramih tijela organskog
nevegetabilnog porijekla imali smo: ko-
sti, dijelove igrataka, preteZno plasti¢nih,
papire i sl. U nas su najée$¢a strana tijela
vegetabilnog porijekla, od kojih su mno-
gobrojna sjemenke Zitarica, grah, kukuruz,
razne kostice voca, kava i sl. Ziva strana
tijela Ascaris lumbricoides te leptirice ni-
smo do sada na nasem materijalu imali.

Bolesnici su nam pretezno djeca, a se-
oska su prema gradskoj u odnosu 3:1,
strana im tijela dospiju u diSne puteve
uglavnom nepaZnjom u igri.

Simptomatologija stranih tijela ve¢ je
dobro poznata, respiratorna insuficijenci-
ja, traheobronhalna drama, karakteristic-
ni balotman. Ovaj je narodito izraZen kod
vegetabilnih stranih tijela koja bubre.

Teskoéa simptomatologije je ovisna 0
vremenu nastanka, vrsti stranog tijela, te
o mjestu gdje se strano tijelo zadrZalo u
respiratornom traktu. Kao najteZi simp-
tom stranog tijela je stadij guSenja u ko-
jem, uglavnom, dobijamo najve¢i broj bo-
lesnika. Na nesreéu dogada se da se di-
jagnoza stranog tijela traheje ili bronha
ne postavlja pravovremeno. Takvi bolesni-
ci, najéesée djeca, dolaze u teSkom sta-
nju gusenja, ili u transportu do bolnice
umiru. NajviSe dijagnostickih propusta se

desilo kod stranih tijela fiksiranih u jed-
nom od bronha. Nakon prve traheobron-
halne drame, koju su prisutni uoéili, ali
ne dovoljno ozbiljno shvatili, stanje se
prikriva i tek kasnije se pocinju javljati
drugi simptomi,

U nemalom broju sluéajeva bili smo
suoleni sa stranim tijelom bronha, jer
prethodno lijeCenje bronhopulmonalnih
upala nije dalo Zeljene rezultate i tek nak-
nadno se uspostavilo da je u pitanju stra-
no tijelo bronha. Diferencijalno dolaze u
obzir nespecificne i specifine bronhalne
i bronhopulmonalne upale, Abscessus pul-
monum, Bronhiectasiae, Pyopneumotho-
rax i dr, Nije rijetka zabuna i s tuber-
kulozom, koja se kao takva bezuspjesno
lijedi.

U naSem materijalu strana tijela bron-
ha su najéeS¢e u desnom, tj. odnos je
10:1.

Do sada smo samo jedanput imali u
djeteta, starog 5 godina duplicitet stranih
tijela u desnom bronhu, dva zrna kuku-
ruza. Bududi su strana tijela lijevog bron-
ha znatno rjeda, a pogotovo ona koja su
fiksirana, zato i prikazujemo zastarjelo
strano tijelo u lijevom bronhu.

NAS SLUCAJ: Radi se o prikazu slu-
¢aja sa zastarjelim stranim tijelom u lije-
vom bronhu, zbog kasno ustanovljene pra-
ve dijagnoze. Iz anamneze se doznaje da
se dijete staro 6 godina J. M. Mat. br.
44/69 iz Omarske, po sjeanju majke, ig-
ralo prije dva mjeseca ¢aurama met-
ka. Iza toga dijete joj je uporno kasljalo
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a povremeno imalo i temperature, a stal-
no se slabo osjecalo.

U toku ta dva mijeseca je nekoliko
puta islo ljekaru i bezuspjesno je lijede-
no. Posljednji put kada je imalo tempe-
raturu 40 stepeni, 2. januara 1969. god.
ljekar ga je skopirao i ustanovio u lije-
vom bronhu ¢auru. Tada je otkriven pra-
vi uzrok bolesti i dijete je upuéeno na na-
e odjeljenje.

St. praesens: visoko febrira, adinami¢an
i jako cijanotican. Lijeva strana grudnog
koSa pri inspiraciji znatno zaostaje za
desnom.

St. local: na Rtg. snimku: athaelectasis
pulmonis 1. sin. Corpus alieni bronchi 1.
sin. Leukociti 13850 SE-95/120,

Nalaz pedijatra: Bronchopneumonia 1.
sin.

Natin tretmana: odmah se pristupa od-
stranjenju stranog tijela putem donje tra-
heobronhoskopije. Nakon odstranjenja ¢a-
ure dobije se eksuflacijom dosta sluzavo
gnojnog sadrzaja. Stavi se kanila, rana,
opskrbi uz drenazu, odrede visoke doze
antibiotika, stalna aspiracija sekreta, te
adekvatan polozaj.

Narednih dana odmah nestaje cijano-
ze, diSe povrSno ali ravnomjerno, tempe-
ratura 37,6 stepeni, jako kaslje i mnogo
izbacuje. Idu¢ih dana stanje je sve bo-
lje, ka3alj slabi. Osmog dana nalinjena
je skopija pluéa i nalaz je: oba pluéna
krila uredne prozraénosti.

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972,
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Devetog dana se odstrani kanila i zat-
vori stoma. Stanje je sve bolje, pa se
smanjuju antibiotici i dvadeseti dan su
leukociti 5200 a SE-9/20. U¢ini se ponovni
rendgenski snimak i dobije nalaz: pluéni
crtez obostrano uredan, dijete se otpusta
izlije¢eno nakon 25 dana.

Diskusija

Iz izloZenog se ponovo uolava vaznost
da se pri pregledu bolesnika s nejasnom
etiologijom oboljenja neminovno mora
misliti i na moguénost prisustva stranih
tijela. Ako se pravovremeno ne otkrije
strano tijelo i ne izvr$i pregled bolesnika,
dolazi do teskih oboljenja, koja mogu do-
vesti i do najtezih posljedica. Smatramo
da se u prikazanom slu¢aju mislilo na
moguénost postojanja stranog tijela, da
su ucinjene osnovne laboratorijske pret-
rage i skopija pluéa, mnogo ranije bi se
otkrila prava bolest i izbjegle komplika-
cije.

Zakljuéak

U iznesenom materijalu navedeni su
podaci o vrsti najée$¢ih stranih tijela i
bolesnika koji podlijezu oboljenju. U pri-
kazu je naveden slutaj zastarjelog stra-
nog tijela s komplikacijom na pluéima.
Nakon uspje$nog odstranjenja i adekvat-
ne mediakmentozne terapije doslo je do
potpunog izljetenja u roku od 25 dana.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ohren-Nasen und Halsabteilung, Allgemeines Krankenhaus, Banja Luka
VERALTETE FREMDE KORPER DER LINKEN BRONCHIA
B. GORIC
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enten, bei denen die fremdem Kérper zu finden sind, angefiihrt,

mmmmtmmrmmmmxmmhxmuhmmdmLm
dargestellt. Nach erfolgrricher Beseitigung und entsprechender Therapie durch Medikamenten ist zu
vollkommener Heilung in der Frist von 25 Tagen gekommen.

Otorinolaringolosko odjeljenje
Medicinskog centra u Banjoj Luci

Nacelnik: Prim. dr Zvonimir Klepac
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RETROLENTALNA FIBROPLAZIJA

R. STANIC i A. PISTELJIC

Retrolentalna fibroplazija je oboljenje
retine prematurnog i imaturnog djeteta.
Oboljenje je prvi opisao TERRY (1942)
godine, Naziv je dobilo prema klini¢koj
slici posljednjeg stadija oboljenja prem:-
da se mnogi autori zalafu za naziv Rethi-
nopathia praematurus-a §to izgleda logi¢-
no prema razvoju oboljenja. Bolest zahva-
ta oba oka a razvija se unutar tri mjeseca
rivota. U razvoju oboljenja razlikujemo
dvije faze: aktivou i cikatricijelnu. Sto je
manje aktivna faza napredovala u svom
razvoju, to su i manje posljedice. Nakon
faze suzenih krvnih Zila retine dolazi do
izrazite vazodilatacije osobito vena prace-
no edemom retine i krvarenjima. Zatim
slijedi neovaskularizacija retine koja pro-
dire i u staklasto tijelo uz glijalnu i fib-
roznu proliferaciju. Sve ovo uzrokuje da
dolazi do ablacije retine i to najprije na
periferiji jer su tamo i prve promjene.
Ablacija se povecava, nastaje cirkularna
periferna a zatim totalna, tako da retina
u obliku sivkastih masa ispunjava sav
retrolentalni prostor. U daljnjem razvoju
uslijed promjena i u prednjem segmentu
oka dolazi do razvoja sekundarnog glau-
koma. Kod potpuno razvijene ablacije oko
je slijepo. Ovako zavriava jedna trecina
oboljelih, dok druga treéina zavr3ava sa
veéim ili manjim posljedicama zavisno ©
tome koliko se razvila ablacija. Jedna
tre¢ina oboljelih prode bez posljedica. To
su oni slucajevi gdje je do regresije doslo
u potetku, u fazi manjih hemoragija i
edema koji su se resorbirali. Kod nas su
prvi slucajevi oboljenja opisani tek 1955.

(DERANI 12 oboljelih). Opseznu studiju,
uz prikaz dva oboljela, dali su LJUSTINA
i PLASAJ 1956. Do istog period (1955) u
Americi su opisana 1264 slucaja (navod
po Ljustini). Relativno mali broj obolje-
Iih u nas, vjerovatno je uslovljen manjim
brojem spasene nedonoSene djece u na-
vedenom periodu i ve¢ poznatom toksic-
nom efektu kisika.

Vlastita opazanja

NAS SLUCAJ: Dijete Z. M. rodeno 7. X
1971. godine primljeno je na nase odjelje-
nje 4. VIII 1972, godine. Od majke dozna-
jemo da djetetu posljednja cetiri mje-
seca odi titraju i da mu je lijevo oko po-
maknuto prema nosu. Rodeno je sa se-
dam mjeseci, a dva mjeseca je provelo u
inkubatoru. Oftalmolog ga do sada nije
pregledao. Iz dokumentacije Odjela za ne-
dono$¢ad doznajemo da je dijete rodeno
sa 1060 grama tezine, 37 cm duZine u 27
tjednu gestacije. Pri porodu je izrazena
asphixia livida i aspiraciona pneumonija.
U inkubatoru je provelo 57 dana. Koliti-
na kisika 2 litre u minuti do 32. dana, a
poslije jedna litra u minuti. Dijete se ot-
pusta kuéi 12. I 1972. godine sa 3.120 gra-
ma teZine i 49 cm duzine kao zdravo. Za
vrijeme boravka nije ga pregledao okuli-
sta, ali pedijatar nije zapazio promjene
na olima. Po izlasku nije dolazilo pedija-
tru na kontrolu.

I ——————
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Dijete staro 10 mjeseci s potpuno
razvijenom klinickom slikom retrolentalne
fibroplazije

Oftalmoloski nalaz:

Oculus dexter:

Visus — nesigurno hvata ponudeni
predmet. Pokretima oka prati izvor svjet-
la. Kapci i suzni aparat uredni, Bulbus
normalnog oblika, veli¢ine i polozaja. Iz-
razen jaki horizontalni nistagmus. Tonus
digitalno normalan. Prednji segment ure-
dan. Pupila u homatropinskoj midrijazi.
Lens proziran. U corpus vitreumu opsez-
ni sivkasti proliferativni traéci.

Fundus: U gornjem medijalnom kvad-
rantu ablacija retine koja pri pokretima
oka flotira. Drugi detalji fundusa se ne
vide zbog promjena u staklastom tijelu.

Qculus sinister: Visus — nesiguran os-
jet svjetla. Rima palpebrarum suZena.
Suzni aparat uredan. Bulbus u konver-
gentnom poloZaju (primarni ugao preko
45 stepeni). IzraZen microphthalmus i
enophthalmus, uz horizontalni nistagmus.
Tonus digitalno normalan. RoZnica sma-
njenog dijametra. Ostali nalaz na pred-
njem segmentu uredan, Pupila u homatro-
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pinskoj midrijazi lay} na mjestu prozi-
ran. U korpu: ..creumu opseZni opaciteti
i proliferativni tra¢ci. Fundus: temporal-
no gore vidi se ablacija retine koja flo-
tira uz pokrete oka. Drugi detalji se ne
vide,

Laboratorijski nalazi: E — 3,340.000,
L — 14.000, Hgb. 64 mg% DKS-bo. kranio-
gram uredan Rtg. snimka kukova-bo, Pe-
dijatrijski nalaz: Praematurus, Tetrapa-
resis spastica gradus laevis, Anaemia si-
deropenica.

18. VIII 1972. dijete se otpusta kui.

Diskusija

Ovo je prvi sludaj opserviran i dijag-
nosticiran na nasem odjelu. Zbog fatalnih
posljedica u pogledu funkcije organa vida
zasluZuje nasu posebnu paznju. Tipicna
anamneza i oftalmolo$ki nalaz iskljucuje
svaku moguénost zamjene sa retinoblasto-
mom, Retinitis exsudativa COATS, fetal-
nim uveitisom i toksoplazmozom. Kako su
oftalmoloske terapeutske mogucnosti vrlo
skromne kad se oboljenje razvije, to je
paznja od prvih slu¢ajeva oboljenja us-
mjerena na prevenciju. Zavisno od razli-
¢itih pretpostavki o uzroku kretala se i
prevencija.

Da spomenemo neke: nedostatak E vi-
tamina, deficit kortikosteroida, virusne in-
fekcije asfiksija pri porodu, nagli prela-
zak u normalnu atmosferu itd. Medugim,
kada je primijeéeno da e$ce obolijevaju
nedonos¢ad izlozena viSoj koncentraciji
kisika, sve ranije pretpostavke su napu-
Stene, a jedino je hiperoksija smatrana
pravim uzrokom. TeZina promjena je up-
ravo proporcionalna s imaturitetom reti-
ne, koncentracijom kisika i vremenom iz-
laganja. Ovo je sve i eksperimentalno do-
kazano na Zivotinjama. PATZ je 1952. go-
dine utvrdio na mladunéadima macke, psa
i Stakora da koncentracija kisika preko
40% u atmosferi ve¢ poslije osam dana
dovodi do poetnih promjena na retini
identi¢nim humanoj retrolentalnoj fibro-
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plaziji. ASTHON sa saradnicima 1953. go-
dine iznosi da visoke koncentracije kisika
80—90% pri normalnom atmosferskom
pritisku ve¢ poslije 36 sati kod nezrele
retine maceta izazivaju ireverzibilne pro-
mjene jer dolazi do potpune destrukcije
rastuéih Zila retine. Na zreloj retini nije
bilo nikakvih promjena. Isti autor 1968.
godine u opseznoj studiji evaluira sve do-
tadasnje nalaze raznih autora. Eksperi-
mente vr$i na maci¢ima, kuni¢ima, $tako-
rima i miSevima starim dva do Cetrnaest
dana izlazuéi ih 2—4 dana koncentraciji
80—90% kisika. Promatrao je neposredno
djelovanje kisika na zile retine, kao i
promjene koje nastaju na retini poslije
odrzavanja Zivotinje pri normalnoj atmo-
sferi u periodu 20—45 dana. Poslije izla-
ganja kisiku elektronskim mikroskopom
nalazi fokalnu citoplazmatsku degenera-
ciju endotelnih stanica $to uz prisutne
krvne stanice potpuno zatvara lumen, De-
generacija zahvata i pericite. Dolazi do
vazoobliteracije. Da li je destrukcija endo-
telnih stanica direktno toksi¢an efekt dje-
lovanja kisika ili posljedica cirkulatorne
greske koja nastaje iza vazokonstrikacije
kao prve manifestacije nije potpuno raz-
jadnjeno. Promjene na retini poslije odr-
7avanja Zivotinja u normalnoj atmosferi
olitovale su se u vaskularnoj, fibroznoj i
glijalnoj proliferaciji, ali bez ablacije zbog
posebne anatomske grade retine.

Da bi komparirao djelovanje intermi-
tentne hiperoksije iste koncentracije (80—
90%) kroz isti period (72 sata), 1971. go-
dine N. ASTHON sa saradnicima izvodi
eksperimente na maci¢ima starim 1—7 da-
na izlazuéi ih intermitentno kisik-zrak u
razli¢itim intervalnim fazama. Ako je taj
odnos bio 5:1, $to znadi 5 sati kisik a 1
sat normalna atmosfera, do$lo je samo
do manje periferne vazoobliteracije i na-
knadno do vazoproliferacije. Medutim,
ako je odnos bio 1:1 nije bilo mikakvih
promjena na retini neposredno ni po-
slije odrzavanja Zivotinja u normalnoj at-
mosferi. O¢ito je vidljivo da je koncentra-
cija kisika 80—90% u trajanju od 72 sata
dovoljna da izazove kompletnu vazooblite-
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raciju, a kasnije vazoproliferaciju, no ako
se intermitentno daje, iako ukupna doza
ostaje ista, nije doslo ni do kakvih pro-
mjena. Premda je eksperiment trajao 6
dana u posljednjoj kombinaciji 1:1, autor
pretpostavlja da bi bio uspjesan i na dulji
rok, jer je i ovo vrijeme bilo sasvim do-
voljno da pokaze efekt kod Zivotinja u
najosjetljivijoj dobi uz ovako visoke kon-
centracije kisika.

Koliko sve ovo vaZi i za nedonoseno di-
jete i koliko bi stanje djeteta dozvolja-
valo ovakav na¢in primjene kisika tesko
je redi, ali prednosti ovakve primjene su
evidentno dokazane.

VAPAAVUORI (1970) iznosi uspjehe li-
jetenja 49 prematurne dojencadi §50—1250
grama teZine, koja su imala razliito iz-
razen stepen respiratorne insuficijencije.
Ona su lije¢ena u inkubatoru sa visokim
koncentracijama kisika, a kod one kod ko-
je ovo nije bilo dovoljno intubirana su i
direktno je davan kisik. Od 22 prezivjele
samo se kod jednog razvila retrolentalna
fibroplazija (26. tjedan gestacije) koje je
4. tjedan bilo intubirano. Iako mu nije bilo
svrha da razmatra problem retrolentalne
fibroplazije, iz rada je vidljivo da je ge-
staciona dob odluéna a ne porodajna tezi-
na kako u pojavi perinatalnog mortalite-
ta, tako i u razvoju retrolentalne fibro-
plazije. Uz ovo odluéujuéi uticaj je imao
izuzetno dug period direktnog davanja
kisika.

KITTEL (1969) opisuje razvoj i klinic-
ku sliku retrolentalne fibroplazije u 10
prematurusa lijeenih u inkubatoru uz
koncentraciju 20—40% kisika.

U svih je bila izrazena asfiksija pri po-
rodu. Autor ostavlja otvoreno pitanje da
li su promjene na fundusu posljedica hi-
poksije retine zbog asfiksije i anemije ili
zbog djelovanja kisika. U terapiji prepo-
ruuje transfuzije zbog anemije, preven-
ciju pluénih komplikacija, hemostiptika a
posebno pronizonske kure.
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Zakljucak

Tezina promjena na retini od funkcio-
nalnih do organskih zavisi o imaturitetu
retine, koncentraciji kisika i duZini izla-
ganja. Ne moZemo preporuditi sigurno-
snu granicu koncentracije kisika jer je u
nadem sluaju i pored niske koncentra-
cije ispod 40% doslo do potpunog gubitka
funkcije organa vida. Period izlaganja od
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57 dana jako je dug za nezrelu retinu.
Koncentraciju i vrijeme odreduje stanje
respiratorne insuficijencije djeteta, kod
¢ega uvijek treba misliti na retrolentalnu
fibroplaziju i koliko to stanje dozvoljava
i¢i na intermitentnu oksigenaciju. Neop-
hodna je suradnja pedijatra i oftalmolo-
ga prvog dana, koja je u ovom slu¢aju jzo-
stala.
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RETROLENTAL FIBROPLASIA

R. Stani¢ and A. Pidtelji¢

SUMMARY

Changes on the retine from functional to structural depend on immaturity of retina, corcen-

tration of oxygen and teh length of exposure in Oxygen.

-

We cannot recommend the safe limit of OXygen, because in our case inspite of low concentra-
tion of oxygen (below 40%) the complete loss of the eyesight has occured. The period of exposure of

fifty seven days is too long for the immature retina.

Concentration and the lenght of time determine the stage of respiratory distress of an infant
so we must alway take into consideration retrolental fibroplasia, and as for ass ist possible we need
applu intermittently, Mutal work of a pediatrician and ophtalmologist is necessery the first day of the

infant’s life, which has been omitted in our case.

From the Departments of ophtalmology Banja Luka,

Oftalmoloska sluzba
Medicinskog centra u Banjoj Luci

Nacelnik: Prim dr sci Aleksanda Pistelji¢
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PATHOLOGICAL CHANGES OF THE INNER EAR AND CENTRAL

AUDITORY PATHWAY IN DIABETES

PATOLOSKE PROMJENE UNUTRASNJEG UHA | CENTRALNOG SLUSNOG

PUTA KOD DIJABETESA

ANNALS Vol. LXXX april 1971. g. Ne2

Ostecenje sluha u dijabetiCara karak-
terizirano je blagim, progresivnim, obo-
stranim i simetri¢nim gubitkom sluha.

U nasem ¢lanku japanski autori Kazu-
mi Mikishima i Kenzo Tanaka sa Kyushu
Univerzitetske Klinike, obradili su 4 slu-
¢aja oboljelih od dijabetesa, 3 muskarca
i 1 Zena, mahom starije ljude, koji su na
pomenutoj klinici lijeceni i umrli, a po-
tom obducirani i detaljno analizirani, ma-
kroskopski i mikroskopski Primjerci tem-
poralnih kostiju, rezani su u komadice od
po 20 mikrona i impregnirani celuidinom,
a centralni sludni put proucavan je na
rezovima ponsa, medule oblongate i me-
zencefalona.

Autori ovog ¢lanka, kao i mnogi drugi
autori koji su se bavili ovim problemom,
dodli su do nekih zajednickih konstata-
cija i zakljutaka koji su dosta karakte-
risticni.

U nadim slucajevima, $to zapaZaju i
drugi autori, pacijenti se nisu Zzalili na
smetnje sluha, medutim audiogram je po-
kazivao tipi¢an ispad sluha kod 8000 Hz-a,
Patolodke promjene u nervnom sistemu
javljaju se uglavnom na perifernim ner-
vima, a &ni se da u centralnom nervnom
sistemu nisu specifi¢ne. VIII kranijalni

zivac pokazivao je degneraciju mijelin-
skih ovojnica u obliku zakrpa, krunice,
rjede potpune demijelinizacije sa blagim
promjenama aksona. Sliéne rezultate do-
bili su Dolman i Greenbaum na bedre-
nom Zivcu. Atrofija spiralnog ganglija ba-
zalnog zavoja, rijetko i dijela srednjeg
zavoja (Wittmack i Voss) daljnji je sta-
lan nalaz.

Kortijev organ i strija vaskularis Ce-
sto su nepromijenjeni,

Angiopatija, zajednicki nalaz kod di-
jabeti¢kih pacijenata, karakterizirana je
fibroznim zadebljanjem i suzavanjem lu-
mena kod malih arterija unutraSnjeg
slusnog kanala, kapilara strije vaskularis
i unutrasnje slusne arterije.

Promjene na Kortijevom organu mo-
gle bi se smatrati kao posljedica ishemi-
je. Drugi autori bacaju teziste na pore-
mecaje u metabolizmu, poremecenja pre-
hrane, manjak vitamina itd.

U nekim rijetkim slucajevima (Hage-
ner i Lang) smetnje sluha bile su izlije-
Cene dijabetiékqm terapijom.

U zakljutku moglo bi se reci, da i po-
red nekih tipi¢nih nalaza na unutra$njem
uhu i centralnom slu$nom putu, koji su
gotovo specifi¢ni za dijabetes, patogene-
za oStedenja sluha nije potpuno jasna,
dobrim dijelom i zbog toga $to histopato-
loske studije nisu bile odve¢ obilne.

Z. KREZIC
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DERRICK T. VAIL

IRIDOCYCLECTOMY. A REVIEW
Gleanings from the literature
Iridocyclectomia — Pregled

sakupljeno iz literature
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Amer. J. Ophth NI part Il vol. 71, 161—167, 1971.

Od malignih tumora uveje najcedéi su
melanomi. Lokalizirani su 85% na Zilnici,
8,8%/s na cilijarnom tijelu i 6,2¢s na irisu.
Kirur§ka metoda izbora je enukleacija.
Medutim, dosada su u literaturi opisana
244 zahvata gdje je odstranjen tumor s
dijelom $arenice i cilijarnog tijela, a da
je bulbus i visus ostao sacuvan.

Prvu iridociklektomiju je izveo &eSki
oftalmolog Edvard Konrad Zirm 1911. go-
dine. Od tada do 1970. godine uspjesne
zahvate opisuje 61 autor. Veéina od njih
su operirali 1—2 pacijenta, dok su veci
broj operirali Muller 47, Reese 35, Linnic
30 i Stallard 15.

Vedina zahvata je izvrSena zadnjih 10
god. (211).

Indikacije: Pacijent s jednim okom i
oni koji odbijaju enukleaciju, Stari i te-
§ko bolesni uslijed druge bolesti. Tumor
mora biti dobro ogranicen i ne smije pre-
laziti viSe od 60 stupnjeva cirkumferen-
cije cilijarnog tijela i da je manji od
1 cm?. Ne smiju postojati metastaze.

Nakon detaljnog pregleda koji obuhva-
ta: visus, vidno polje, biomikroskopski
pregled, gonioskopski pregled na usku i
Siroku pupilu, oftalmoskopski pregled uz
skleralnu depresiju, transluminaciju i op-
¢i pregled pristupa se operativnom za-
hvatu u opcoj anesteziji.

Operacija se izvodi pod mikroskopom
uz upotrebu Fliringova prstena. Zjenica
mora biti uska. Dijatermokoagulacija je
nuwina radi prevencije oblacije retine.

Tehnike otvaranja bulbusa su razlici-
te. Poznatije su T limbalni rez po Stallar-
du te limbalni rez sa duplim skleralnim
rezom po Mulleru.

Postoperativne komplikacije: krvare-
nja, veéi gubici staklastog tijela, katarak-
ta itd.

Prognoza: Nema ta¢nih podataka, ali
uz kompletno odstranjenje tumora treba-
la bi biti kao i nakon enukleacije.

Prema Mulleru (statistika na 6702 enu-
kleirana oka) 34,9% umire pri kraju pete
godine.

R. STANIC
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K. FUJIVARA, C. H. HAKANSSON, N. G. TOREMALM

STUDIES ON THE PHSYSIOLOGY OF THE TRACHEA
INTERACTION BETWEEN CILIARY BEAT FREQUENCY AND TRANSPORT

OF SECRETIONS

ANN. Otol. (St. Louis), 81, 212—217 (1972).

PROUCAVANJE FIZIOLOGIJE TRAHEJE

(UZAJAMNO DJELOVANJE CILIJARNIH POKRETA | TRANSPORTA

SEKRECWE)

Eksperimentalna ispitivanja o aktivno-
sti cilijarnih Celija »in vitro« pokazuju
da pokreti cilija kontinuirano variraju
uprkos standardnim vanjskim uslovima
temperature i vlaznosti. Sadasnje znanje
o uzroku varijacija cilijarnih pokreta je
jo§ uvijek insuficijentno. Ipak, izgleda
da su za varijacije cilijarnih pokreta od-
govorni ekstracelularni i intracelularni
faktori. Najvazniji su slijedeéi ekstrace-
lularni faktori: 1) varijacije u debljini
sloja sluzi koji pokriva cilije; 2) varija-
cije u tonusu glatke muskulature submu-
koznog sloja i 3) varijacije u viskozno-
sti sluzi.

Fiziolozi ve¢ duZe vremena znaju da
su ritmi¢ne promjene na efektornim or-
ganima, kao na glatkoj muskulaturi, u ve-
zi sa spontanim prekidom akcije poten-
cijala ili fluktuacijama potencijala mem-
brana. Autori ovog eksperimenta su mje-
rili varijacije cilijarnih pokreta pomocu
svjetlosnih refleksa na televizijskom mo-
nitoru i odredivanjem potencijala pomo-
¢u kapilarne elektrode,

Pomoc¢u ovih metoda mogu se mjeri-
ti varijacije cilijarnih pokreta u dijelovi-
ma sekunde. Eksperiment je raden na tra-
heji kuni¢a. Prije prolaza sluzi broj cili-
jarnih pokreta iznosio je 480 u minuti, za
vrijeme prolaza sluzna frekvencija pokre-

ta bila je 450, a poslije prolaza sluzi 600
pokreta u minuti. Intracelularnim mje-
renjem kapilarnom elektrodom registro-
vane su varijacije izmedu 180 i 390 pok-
reta u minuti za vrijeme prolaza sluzi.

Tehnika televizijske fotocijevi ima
prednost u odnosu na stroboskopsku i
filmsku metodu jer sluznica trgheje mo-
Ze biti prekrivena sluzi a rezultati mogu
biti odmah vidljiv. Pored toga, za vrije-
me intracelularnog mjerenja cilijarnih
pokreta, mogude je ispitivati uticaj vanj-
skih faktora na varijacije cilijarnih pok-
reta. Muskularne kontrakcije ne vrie sig-
nifikantan uticaj na cilijarnu aktivnost.
Sekrecija sluzi ima u pocetku inhibitoran
uticaj na cilijarne pokrete. Ne zna se da
li varijacije frekvencije nastaju intracelu-
larno wuslijed »neregularnog odbrojava-
nja« ili uslijed pritiska sekreta na cilije.
Utvrdeno je da u isto vrijeme postoji vide
grupa cilijarnih pokreta sa razli¢itim frek-
vencijama, U blizini »korijenac« cilija na-
lazi se vise mitohondrija za koje se ne
zna da li su odgovorne za varijacije cili-
jarnih pokreta.

ZAKLJUCAK: Cilijarni pokreti trahe-
nalne sluznice konstantno variraju. Ove
varijacije mogu biti registrovane intrace-
lularno.

K. OMERHODZIC
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INFEKTIVNA MONONUKLEOZA | NJEN ODNOS PREMA ANTITELIMA

NA EB VIRUS

INFECTIOUS MONONUCLEOSIS AND ITS RELATIONSHIP TO EB

VIRUS ANTIBODY

Osnovna ispitivanja lekara Univerziteta zdravlja i P. H. L. S. laboratorija
(British Medical Journal, 1971, 4, 643—646)

Ispitivanja obavljena na studentima
engleskih univerziteta i koledza u 1969. g.
pokazala su da medu wjima 57% ima
ve¢ stvorena antitela prema EB (Epstein-
-Barr) virusu. Medu studentima koji pri
prvom testiranju nisu posedovali antite-
la na EB virus bilo je 12%sa i oni su 7
meseci kasnije prilikom retestiranja, ima-
li stvorena ista antitela. U otprilike jed-
ne tre¢ine medu njima stvaranje antitela
nije bilo udruZeno ni sa kakvom boles¢u;
kod priblizno 20°¢ njih primeceni su res-
piratorni i drugi poremecaji, ali su svi
ovi siptomi bili uglavnom jednaki kao u
onih studenata u kojih nisu bila stvorena
antitela prema ovome virusu. Blizu polo-
vina studenata imala je razvijenu klinié-
ku sliku infektivne mononukleoze. Kod
studenata u kojih je stvaranje antitela
prema EB virusu bilo udruzeno s klini¢-
kim i hematoloskim manifestacijama in-

fektivne mononukleoze, Paul-Buniellov
test bio je skoro redovno pozitivan. Na-
protiv, tamo gde manifestacije nisu bili
udruZene sa nastajanjem antitela prema
EB virusu Paul-Bunnellova reakcija bila
je uvek negativna.

Na studentima je takode vrieno ispi-
tivanje antitela prema citomegalovirusu.
Procenat studenata sa takvim antitelima
iznosio je manje-vise oko 3(0%/¢ a samo je
mali procenat onih (1,4%) koji nisu ima-
li antitela aktivirao antitela prema cito-
megalovirusu sedam meseci kasnije.

Samo u jednog studenta kod kojeg je
stvaranje antitela prema citomegalovirusu
bilo udruZeno s klini¢kim i hematolo3kim
simptomima infektivne mononukleoze bio
je negativna Paul-Bunnellov test.

SRBOLJUB GOLUBOVIC
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J. L. AGGARWAL

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

NEPREFORIRANA PUNKTA KOD ZATVORENOG NAZOLAKRIMALNOG

DUKTUSA

(IMPERFORATE PUNCTA WITH BLOCKED NASO-LACRIMAL DUCT)

Brit J. Ophthal. 56, 788, 1972.

Prikazan je rijedak i interesantan slu-
¢aj neperforiranih lakrimalnih punkta i
opstruiranog nazolakrimalnog duktusa uz
normalno razvijen sakus i lakrimalne ka-
nalikule.

Radi se o sedamnaestogodi$njem mla-
dicu koji u anamnezi ima epiforu desnog
oka od rodenja. Traumu i hereditet ne-
gira.

Kod pregleda pomocu binokularnog
biomikroskopa nade se da su gornji i do-
nji punktum na desnom oku potpuno pre-
kriveni njeznim membranama. Druge
anomalije na kapcima i na oku nisu na-
dene. Stanje se pokuSalo zbrinuti perfo-

racijom ovih membrana na punktima, ali
se do Zeljenog rezultata nije do$lo, jer
se naknadno pomocu dakriocistografije
dokazala opstrukcija nazolakrimalnog duk
tusa uz normalno razvijene suzne kanali-
kule i suznu vrecicu,

Iz ovoga autor je zakljutio da je u
toku inace normalnog razvoja suznih ka-
nalikula i sakusa do$lo do poremecenog
razvoja nazolakrimalnog kanala i do, $to
je veoma rijetko, prekrivanja lakrimalnih
punkta epitelom zbog greske razvoja sa-
mog epitela. Slucaj je definitivno izlijecen
operativnim putem — dakriocistorinosto-
mijom.

MUSTAFA SEFIC
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ZUR CHIRURGISCHEN BEHANDLUNG DER TRICHTERBRUST

PRILOG KIRURSKOM LIJECENJU LIJEVKASTIH GRUDI

Bruns Beitrage fiir Klinische Chirurgie, Band 219. Heft 3, 1972.

Brojne operativne metode koje se da-
nas primjenjuju kod operativnog lijede-
nja lijevkastih grudi opteredene su viso-
kim procentom recidiva koji se prema li-
teraturi kreée od 33 do 64%. Operacija se
svodi na osteotomiju sternuma, resekciju
rebara na rubu lijevka nakon &ega se ko-
rigira deformitet stijenke grudnoga ko3a
i stijenka fiksira u postignutom polozaju.
Fiksacija stijenke je poseban problem i
vrdi se na razliCite naline, najéedée uvo-
denjem metalnih $ina ili trajnom eksten-
zijom preko retrosternalno plasirane Ki-
erschnerove igle. Primjena osteosinteti¢-
kog materijala dovodi do nekroza, infek-
cije, produZenoga cijeljenja rane, a osim
toga zahtijeva i ponovnu operaciju radi
njegovoga odstranjenja po sanaciji.

Autor opisuje vlastitu operativnu me-
todu koju je po¢eo primjenjivati na Uni-
verzitetskoj klinici u Kielu. Na pomenu-
toj klinici je autor razvio i opisao ranije
zajedno sa Maatzom tzv. kielski kostani
kalem gdje je kod odredenih indikacija
primjenjivao subperiostalno resecirano
rebro ili kalem iz tibije pripremljen po-
sebnim postupkom,

Kod lijevkastih grudi autor izvodi ope-
raciju na tipi¢an na¢in — ne$to modifici-

ranu metodu po Brumneru, s tim $to je
postigao korekciju grudne stijenke ostva-
ri njenu stabilizaciju $to 1—2 posebno pri-
premljena kielska kostana kalema implan-
tira retrosternalno tako da oni stvaraju
most izmedu grudnoga koSa i njegovog
reseciranoga dijela te na njima »jade« ster
num. Transplantat u daljnjem toku leZi u
vezivnom tkivu retrosternalnoga podrudja
ispred medijastinalne pleure, ne ometa
respiratorne pokrete i vri svoju stabiliza-
cionu funkciju najmanje godinu dana ka-
da poinje njegova resorpcija da bi za
2—5 godina bio kompletno resorbiran. Au-
tor je izvrSio ovu operaciju kod 62 pacijen-
ta. Od njih je uspio da kontrolira 51 kroz
period od 11 godina. Kozmetski rezultati
su bili u 41 sluéaju izvrsni, 5 dobri, a 5
nezadovoljavajuéi. Funkcionalni u 31 iz-
vrsni, § dobri, kod 10 je proslo nedovolj-
no vremena za procjenu i bila su dva smr-
tna slucaja. Autor preporutuje operativni
zahvat u dobi od 3 do 14 godina Zivota, a
tehnicki ga je najlakSe izvesti u dobi
12—14 godina. Kozmetski efekt je bolji
ako se operaciji pristupi prije desete go-
dine Zivota. Poslije 17. godine raste opera-
tivni rizik.

JEROLIM KARADZA
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H. P. LOHRMANN, W. BRECH, K. WIDMER UND H. HEIMPEL

HAMOLYTISCH-URAMISCHES SYNDROM BEIM ERWACHSENEN

(HEMOLITICKO-UREMICKI SINDROM KOD ODRASLIH)

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1973. — strana 54

GOSER i saradnici su prvi opisali kao
klini¢ku jedinicu hemoliticko-uremicki
sindrom i to kao bolest pretezno djecije
dobi. Autori ovog rada opisuju ovaj sin-
drom u jednog pacijenta starog 62 godi-
ne. Ovaj sindrom karakteriSe trijas
simptoma: intravazalna hemoliza s tipi¢-
nim promjenama eritrocitne morfologije,
trompocitopenija zbog pojacane potroénje
trombocita — s hemoragi¢kim sindro-
dromom, te$ko funkcionalno oStecenje
bubrega pradeno anurijom,

Tok bolesti je akutan, fudroajantan.

Smrtnost je velika.

Dijagnoza se postavlja na osnovu kli-
nickih znakova teske intravaskularne he-
molize (anemija, subikterus-ikterus), he-

\ dijateza, potpuna anurija i po-
o . ...uasazotemija. Laboratorijski: trom-
bocitopenija, u razmazu periferne krvi
brojni fragmenti eritrocita-istociti, nalaz
normoblasta, polihromazija, mikrosferoci-

S. BUCHS

Universitatskinderklinik Basel

toza, Skok retikulocita u perifernoj krvi,
a u ko$tanoj mozdini hiperplazija eritro-
citne loze i umnozavanje megakariocita,
Od koagulacionih testova patolo$ki su oni
koji govore za trombocitopeniju, sniZen
fibrinogen, faktor V, te patoloSka agrega-
cija trombocita.

Etiologiju ovog sindroma autori tuma-
¢e u sklopu abnormalne imunolo$ke reak-
cije na mnogobrojne antigene nadrazaje.
Naime antigen-antitijelo kompleks selek-
tivno ostecuje endotel krvnih sudova bu-
brega. Na takva oStecenja nadovezuje se
procesom hemostaze formiranje tromba,
koji mehanicki fragmentiraju eritrocite,

Davanjem heparina autori su uspjeli
sprijeciti dalje $irenje tromba, na taj na-
¢in je zaustavljena hemoliza, vrijednosti
trombocita i fibrinogena naglo su skogili.
Hemodijalizama su uspjeli izvu¢i pacijen-
ta iz 18-dnevne komplet anurije.

VELIMIR MARKOVIC

Deutsche Medizinische Wochenschrift, tom 49, 1971. god.

PROBLEMATIKA SUPSTITUCIJE FERMENATA | KISELINE KOD STOMACNIH

BOLESNIKA

(Zur problematik der Saure-und Fermentsubstitution bei Magenleiden)

Ako se dijabeti¢nim i hipotireoti¢nim
bolesnicima u svrhu lije¢enja daje inzu-
lin odnosno hormon $titaste zlijezde, da
li je razumno bolesnicima sa Zelucanim
subaciditetom ili ¢ak ahilijom davati od-

sutne komponente, pita autor ovog Clan-
ka i odmah dodaje, da je ovo misljenje
bilo sasvim logi¢no i suvereno je vladalo
u svim medicinskim i farmaceutskim
udzbenicima od prve decenije ovog vije-




ka pa skoro sve do danas. U ovakvim slu-
Cajevima davane su pepsin-hlorovodonié-
na kiselina kapi u dozi od 3x20 kapi u
pola ¢ade vode. Ph ovakvog preparata iz-
nosio je 04.

Prva zabluda ovakve terapije sastojala
se u tome $to se pepsin kao enzim bje-
lan¢evinaste prirode hidroliticki potpuno
razgradivao u tako kiselom medijumu i
na taj naCin bio sasvim inaktivan i ne-
djelotvoran.

Druga zabluda odnosj se na samu ko-
li¢inu propisanih kapi kiseline i fermen-
ta. Poznata je ¢(injenica, kaZe autor, da
kiselost Zelutanog soka biva otupljena
puferskim djejstvom bjelanéevina iz hra-
ne i na taj nadin iskljutuje djejstvo pep-
sina ¢ija je proteoliza optimana na ph-2
a sasvim prestaje na ph-5. Autor navodi
primjer OSMON-a, koji je mjerio kise-
lost Zelutanog soka nakon uzimanja mli-
jeka, jaja mesa i drugih bjelanéevinastih
materija kod zdravih normacidnih pacije-
nata i dokazao je da koncentracija N-jo-
na rapidno opada. Kod subacidnih i ana-
cidnih pacijenata niske vrijednosti H-jo-
na postaju nakon obroka jo§ niZe,

Stoga su KELER i VINDZOR u cilju
zakiseljavanja himusa davali 34 ml 109
HC], $to bi odgovaralo koli¢ini od 510 ka-
pi preparata pepsin-hlorovodoni¢na kise-
lina. A BRUNER je u izvjesnim sluéaje-
vima davao ¢ak 3x100 kapi preparata na
dan.

Ako se ocekivalo, kaZe autor, jedno
normalno zakiseljavanje himusa sa 3x20
kapi preparata na dan i to u pola &ase
vode, onda je to bila Cista optimistitka
iluzija.

Niti velike doze visokokoncentrirane
kiseline nisu za preporuku poito postoji

63

opasnost za koroziju sluznice Zdrijela,
jednjaka i zubne gledi, a kure na druge
staze mogu dovesti do metabolicke aci-
doze.

Neki autori (VARCIO i VITRANEN)
su pokuSavali zakiseljavati Zelutani sok
organskim kiselinama, ali su ubrzo odu-
stali posto je za tu svrhu trebalo upotri-
jebiti mamutske koli¢ine tih kiselina,

U kompletnoj literaturi, kaZe autor
ovog rada, nije mi poznat niti jedan pri-
mjer koji je dokazan, da se moze u lju-
di medikamentnim putem zakiseliti Zelu-
Cani sok i da puferovanje Zelutanog sa-
drZaja bude trajno i efikasno.

Istini za volju pepsin je in vitro izvan-
redno snaZna proteaza, ali se djejstvo pep-
sina u Zelucu veé godinama dovodi u
sumnju. Na primjerima je utvrdeno da
se kod sasvim zdravih osoba svega
10—15 obroka fermentira u Zelucu, Os-
tali dio 85—90% nefermenti ranog obro-
ka prelazi u duodenum gdje lavovski dio
posla preuzima TRIPSIN. Kod subacidnih
i anacidnih bolesnika, prema tome, djej-
stvo pepsina je minimalno, ili nikakvo, I
zasto onda, pita se autor, davati pepsin
za bolju probavu.

Ako solnu kiselinu treba davati, onda
je to iskljutivo radi bolje resorpcije gvoi-
da, moida i vitamina, radi regulisanja
gastroduodentalne pumpe i regulisanja
pankreasne sekrecije i radi osiguranja ste-
rilnosti Zeluca.

Ako treba davati nesto za bolju proba-
vu, savjetuje autor, to su preparati ferme-
nata pankreasa, Ciji je spektar djejstva
izmedu ph-3 i phS.

VELIMIR MARKOVI¢
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SVARC-BARTEROV SINDROM
(Schwarz-Barter-Syndrom)

Ovaj je sindrom prvi put opisao 1957.
godine $varc i saradnici, a karakteriSe se
retencijom vode, hiponatrijemijom i re-
nalnim gubitkom soli. Sindrom je doveden
u vezu s luéenjem antidiuretskog hormo-
na i bio je opisan kod jednog slucaja
karcinoma pluca.

UZROCI $VARC-BARTEROVOG
SINDROMA:

1. oboljenja pluéa (karcinomi bronha,
tuberkuloza, pneumonije, asperigiloze);

2. oboljenja CNS (traume, subarahno-
idalna krvarenja, apscesi i tumori mozga,
encefalitisi, i dr);

3. tumori ekstrapulmonalne i ekstra-
cerebralne lokalizacije (karcinomi duode-
numa, karcionomi pankreasa, timomi);

4. oboljenja metabolizma (akutne in-
termitentne porfirije);

5. medikamenti (vinkristin, predozira-
nje vazopresinom).

KLINICKA SLIKA:

1. gubitak apetita i povradanje;

2. glavobolje i nesvjestice;

3. razdrailjivost;

4. kod pada serumskog natrijuma is-
pod llommol/1:

a) refleksne i miSi¢ne smetnje,

b) bulbarna i pseudobulbarna paraliza,

¢) stupor i grevi

NAJVAZNIJI LABORATORIJSKI
NALAZI U SVARC-BARTEROVOM
SINDROMU:

1. hiponatrijemija i hipohloremija,
2. povecanje ekstracelularnog  volu-
mena,

3. produzeno izlu¢ivanje natrijuma
uprkos hiponatrijemiji (nije obligatno),

4, inadekvatno visoka osmolarnost se-
ruma,

5. normalna funkcija bubrega i nad-
bureznih zlijezda.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

. sréane insuficijencije,
. ciroze jetre,
. insuficijencija bubrega,
. terapija salureticima,
. psihogene polidipsije,
6. primarna i sekundarna insuficijen-
cija nadbubreine Zlijezde,
7. hiperlipidemije i hiperproteinemije
s hiponatrijemijama.

o N

TERAPIJA

1. simptomatska (ograni¢enje unoSenja
vode na oko 600 ml na dan hipertoni¢ni
rastvori NaCl djeluju samo kratkotrajno
— duZe davanje nema efekta!);

2. mineralokortikoidi nemaju efekta po-
$to se jo$ viSe sa natrijumom povlaci vo-
da u organizam;

3. kauzalna terapija (resekcija tumora,
lijeénje infekta).

VELIMIR MARKOVIC
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HITNA INTERVENCIJA KOD KOMPLIKACIJA ULKUSA DUODENI

PUTEM VAGOTOMIJE
Journal de chirugie, t. 98, Ne 6, 1969

Za 5 godina uéinili su vagotomiju u
hitnosti kod krvareéeg i perforiranog du-
odenalnog ulkusa u 31 shidaju. Od 1951.
godine pojedine kirurSke kuée u svijetu
pocele su raditi vagotomiju piloroplasti-
kom kod perforiranog i sangvinirajudeg
ulkusa dudoeni.

Autori su tu metodu primijenli kod
21 krvaredeg ulkusa i u 10 pacijenata kod
perforiranog. Piloroplastika je u svim
slucajevima bila po metodi Heincke Mi-
kulitz. Kod perforiranog ulkusa imali su
od 10 slucajeva 2 komplikacije: jedna
eventracija i reintervencija zbog dehis-
cence 3avi na mjestu piloroplastike,

Kod krvareeg ulkusa duodeni rade
vagotomiju, duodenotomiju i direktnu he-
mostazu na ulkusu putem $va u formi X
(ne zaboravivsi da je holedokus u blizi-
ni), te piloroplastiku kao drenainu ope-
raciju.

U 2 slu¢aja hemostazu su uéinili ko-
madi¢em muskulature koji su fiksirali na
ulkus. Komplikacije su bile u tri slu¢aja.
U 2 slucaja se javila u postoperativnom
toku melena koja je prestala na konzer-
vativnu terapiju, u jednom slucaju he-
moragija na dren te reintervencija zbog
krvarenja.

Rezultati ih tjeraju da nastave upo-
trebljavati tu metodu,

Razlozi su slijedeéi: Kod mladih lju-
di se tom metodom izbjegne resekcija Ze-
luca. Kod krvarenja je to manje $okan-
tan zahvat od resekcije. Mortalitet je ma-
nji.

Autori smatraju da je to jedna jedno-
stavna intervencija, idealna za kirurgiju
u dezurstvu.

S. RAC

Prof. dr W. KOTHE

Kirurska klinika univerziteta
Karl Marx Leipzig

PRIMJENA HYLASE KOD
PERIARTHRITIS
HUMEROSCAPULARIS
(SYDROMA DYPLAY)

Centralblatt fiir Chirugie,
Heft 39, 1969.

Sindrom je 1872. opisao Dyplay. Kon-
zervativna terapija je optereéena velikim
recidivima (Winterstein 1968).

Autori su 34 slucaja tretirali sa Hylase
(Hyaluronidase) i to tako da su po 1500
do 3000 J. davali intravenozno kroz 6 da-
na te padutin 3x2 draZeje. Na 3 do 10 da-
na imobilizirali su rame Dessault zavo-
jem.

Nisu nigdje u literaturi pronadli da je
opisana ta vrsta terapije. Najbolji rezul-
tati bili su kod akutnih formi.

S. RAC
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Kirurska klinika Univerziteta Bonn
(Prof. dr Giitgemann)

RESORPCIJA POSTOPERATIVNOG
PNEUMOPERITONEUMA

Zentralblatt fiir Chirurgie,
Heft 32, 1969.

Autori su studirali 35 bolesnika nakon
laparotomije. Bilo je 20 muskaraca i 15
Zena.

Kod mladih ispod 40 godina zrak ne-
stane za najduZe 9 dana, a kod starijih od
40 godina moze se zadrzatj zrak i 2 do 3
tjedna.

Kod osoba ispod 40 g. u prvoj posto-
perativnoj nedjelji je pneumoperitoneum
normalna pojava nakon laparotomije, Ali
u drugoj, a naro€ito u trecoj postoperativ-
noj nedjelji, to je vrlo suspektno na po-
stoperativnu perforaciju Zeluca ili crijeva.

S. RAC

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

A. MODNITSCHER

Il kirurski odjel bolnice Graz
(prof. dr W. Kole)

KARCINOM BATALJKA ZELUCA
NAKON RESEKCWE ZBOG
GASTRODUODENALNOG ULKUSA

Zentralblatt fir Chirurgie,
Heft 50, 1969.

U zadnje vrijeme sve se viSe opisuje
u literaturi karcinom bataljka Zeluca na-
kon resekcije Zeluca zbog gastroduodenal-
nog ulkusa.

Autor opisuje da su u zadnjih 8 go-
dina jmali 19 takvih slu¢ajeva. Interval od
prve operacije pa do dijagnosticiranja
karcinoma bataljka Zeluca iznosi je od 6
do 36 godina.

Od svih 19 slucajeva mogli su samo
u 3 slucaja radikalno intervenirati.

S. RAC

J. P. GORIN, G. LEMAIGRE, C. LEVY, J. GUEIRE, M. ROUX, L. LEGER

Kirurska klinika bolnice »Cochin« Paris

KARCINOIDI DUODENUMA
Journal de chirurgie, t. 98, Ne 5, 1969.

0d 1929. god. do 1969. godine u litera-
turi je objavljeno svega 55 slutajeva, za-
jedno sa tri slu¢aja karcinoida duodenu-
ma koji autori prikazuju u svom ¢lanku.

Lokalizacija karcinoida na duodenumu
je rijetka. 1959. godine Ritchie je analizi-
rao svojih 509 slu¢ajeva karcinoida. Po
organima su bili rasporedeni ovako: 341
u apendiksu, 117 u tankom crijevu, 31 u
kolonu i rektumu, 9 u Zelucu i na duode-
numu svega 5.

Karcinoidi duodenuma dolaze u tri kli-
nicke forme:

1. opstruktivna forma,

2. hemoragi¢na i

3. ikteri¢na forma,

Dva sludaja su bila opstruktivna for-
ma a jedan hemoragican. Ikteri¢na je for-
ma kad je lokaliziran neposredno uz pa-
pilu vateri.

Inale treba podsjetiti da u pankreatic-
no duodenalnoj regiji ima 3 endokrine
forme tumora:

1. tumori pankreasa koji lufe inzulin
i izazivaju hipoglikemiju;

2. tumori pankreasa koji luCe gastrin
i izazivaju ulkus duodeni (Zollinger Elli-
son);

3. karcinoidi duodenuma koji lue se-
rotonin.

S. RAC
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KirurSka poliklinika (Doc. dr Knoch) i Kirurka klinika (Prof. dr Kirsch)

Dresden

O TERAPKI HYDROADENITIS AXILLARIS
Zentralblatt fir Chirurgie, Heft 36, 1969.

Autori u zadnje tri godine kod hydroa-
denitis axillaris rabe jednu novu metodu.
U praksi hydroadenitis axillaris i apscesi
znojnih Zlijezda su veliki problem zbog
stalnih recidiva, Neugodni su bolesniku
zbog bolova, ali i socijalnom osiguranju
zbog velikih financijskih izdataka,

Etioloski je kod mnogih bolesnika uz-
rok u egzogenom faktoru. To se sastoji u
prekomjernom znojenju, maceraciji koze,
mehanitkoj iritaciji. Neki autori spomi-
nju i endogenu noksu.

Dijele se na akutni i kroniéni recidivi-
rajuéi hydroadenitis. Konzervativna tera-
pija: antiflogistitki oblozi i antibiotika.
U slu¢aju apscediranja incizija. Davali su
nekim bolesnicima podraZajnu terapiju
autovakcinom. Kod recidiviranja primje-

njivali su i rendgen terapiju. Nakon toga
proces je bio kupiran od 4 mjeseca do 1
godinu,

0d 1959. do 1964. tretirali su 84 slu-
Caja i to 21 mudkarac i 63 Zene. Tretirani
su na naprijed opisani nadin. Recidivi su
bili vrlo Cesti. Od 1964. do 1966. g. operi-
rali su novim postupkom 21 bolesnika. Ra-
di se o Sirokoj eksciziji koZe pazuha, Ve-
liki defekt se primarno salije jer je ve-
liki fleksibilitet koZe tog podruéja, a u
sredini se ostavi otvor 2:2 cm.

Ta metoda nije posve nova. Preporudi-
vana je u anglosaksonskoj literaturi, (Fer-
gusson, Poprikow),

U zadnje vrijeme smanjili su tom me-
todom broj recidiva na minimum,

S. RAC

H. D. CZARNETZKI, M. SCHONFELDER, W. HARTIG

Kirurska klinika Leipzig (Prof. dr W. Kothe)

KAZUISTICKI PRIKAZ SLUCAJA KOJI JE IMAO 3 PUTA PRIMARNI

KARCINOM

Zentralblatt fir Chirurgie, Heft 38, 1969.

Jos$ je 1889. Billroth definirao da multi-
pli primarni karcinomi moraju imati raz-
li¢itu histolosku strukturu.

Kako je prili¢no rijetko da na jednom
bolesniku budu 3 primarna karcinoma, to
autori prikazuju svoj sluéaj.

Radi se o bolesnici staroj 66 godina.
1956. izvrSena je holecistektomija. U X
mjesecu 1962. g. operirana zbog karcino-
ma koZe. Histoloski nalaz: Carcinoma pla-
nocellulare,

J S

1965. godine kod bolesnice je izvrien
radikalan zahvat zbog karcinoma desne
dojke.

U limfnim Zlijezdama aksile nije bilo
metastaza a histoloski nalaz je glasio:
Carcinoma solidum.

1966. primljena je na kliniku zbog jake
anemije i opstipacije. Irigografijom naden
tumor fleksure hepaticae,

7. VI 1966. u prvom aktu se &inj ileo-
transversostomija, a 18. VI 1966. radika-
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lan zahvat u smislu desnostrane hemiko-
lektomije.

Histoloski nalaz: Adenocarcinoma colo-
nis.

Mjesec dana nakon drugog zahvata
pod slikom teskog prijelonefritisa nastupa

SUTEU, VAIDEANU, CONTATINESCU

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972,

exitus letalis. Obdukcijom se dokaze te-
8ki pijelonefritis, ali i metastaza i to u je-
tri metastaze s histoloSkom slikom ade-
nocarcinoma (metastaza iz kolona) i po
pleuri sa histolo$kim nalazom carcinoma
solidum (metastaze iz dojke).

S. RAC

ORIGINALNA KIRURSKA PROCEDURA KOD SYNDROMA CHILAIDITI

Journal de chirurgie, t. 95, Ne 1, 1968.

Hepatodijafragmalna interpozicija ko-
lon transversuma prvi put je opisana 1754.
godine, rendgenoloski je verificirana 1908.
godine, a 1910 Chilaiditi je objavio 3 slu-
¢aja i po njemu se zove taj sindrom.

Simptomi: bolovi u gornjem trbuhu de-
sno, opstipacije, nadutost dispneja, pali-
tacija s tahikardijom.

Kirurske intervencije kod tog sindro-
ma jesu::

1. repozicija (vrlo Cesti recidivi);

2. repozicija i fiksacija kolon transver-
zuma za trbusnu stijenku i kod te me-
tode moguci su recidivi);

3. u sluaju akutne intervencije desno-
strana hemikolektomija.

Svojom metodom autori su operiralj je-
dan slu¢aj. U momentu pisanja ¢lanaka
od operacije je proglo pune 2 godine i bo-
lesnik je bio bez tegoba.

Opis operativne metode: Repozicija ko-
lon transversuma, Natine popre¢nu inci-
ziju peritoneuma dijafragme lig. falcifor-
me. Nakon toga odlijepe peritoneum na
dijafragmi do rebarmog luka. Taj rezanj
peritoneuma dijafragme prisiju katgutom
za rub jetre. Kasnije se jetra prilijepi za
ogoljelu dijafragmu koja je sada bez pe-
ritoneuma. Na taj na¢in obliterira prostor
izmedu oSita i jetre i kolon transversum
se viSe ne moZe interponirati.

S. RAC
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Traumatoloski odjel Gradske bolnice Berlin (Dr G. Lowie)

Zentralblatt fiir Chirurgie, Heft 32, 1969.

Kod terapije prijeloma klavikule pod
jedan autor naglasava pravilo: Tretiranje
prijeloma klavikule u veéini slucajeva mo-
ra biti konzervativno.

Na njihovoj klinici veéina fraktura kla-
vikule tretira se konzervativno i to ambu-
lantno.

Manji broj se hospitalizira i operira.

Indikacije za operaciju jesu:

1. velika dislokacija,

2. pseudoarteoza,

3. smetnje cirkulacije i nervne smetnje,

4. svjeza otvorena fraktura,

5. losa funkcija nakon konzervativne
terapije,

6. dozmetska indikacija,

7. dvostruki prijelom klavikule,

8. fizitki radnici (deformitet, bolovi
kod opterecenja).

U literaturi se kod osteosinteze klavi-
kule najviSe spominju:

1. Kirschnerova Zica,

2. &avao po Kiintscheru,

3.Zavao po Rush-u.

Oni preferiraju Rushov ¢avao.

Rez iznad prijeloma. Probava se medi-

jalni fragment¢ pa lateralni, repozicija i
uvede se Rushov ¢avao.

S. RAC
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H. CAIN, B. KRAUS und E. STREICHER

SCRIPTA MEDICA, 34, 1972

Klinische Wochenschrift, 50, oktobar 1972.

Patologisches Institut und Nephrologische Abteilung der Medicinsche
Klinik des Katharinenhospitals, Stuttgart

DER JUXTAGLOMERULARE APARAT DER NIERE BEI MALIGNER
HYPERTONIE UND TERMINALER NIERENINSUFFIZIENZ

(JUKSTAGLOMERULARNI APARAT BUBREGA KOD MALIGNIH
HIPERTONIJA | TERMINALNE BUBREZNE INSUFICIJENCLJE)

Otkriéem renin-angiotenzin-aldosteron
sistema, kazu autori ovog ¢lanka, vjero-
valo se da ée se mnoga oboljenja visokog
krvnog pritiska mo¢i objasniti poviSenim
oslobadanjem presori¢kih supstanci iz bu-
brega, Ovakav optimizam je ipak bez 0s-
nove s obzirom na polietiologiju malignih
hipertenzija. Bilo kako bilo ostaje skoro
sigurno da presori¢ke supstance oslobo-
dene u bubrezima potpomazu tok malig-
ne hipertenzije.

Da se u toku malignih hipertenzija re-
nin oslobada u bubrezima u abnormalnim
koli¢inama, autori su to pokusali doka-
zati korelacijom visokog krvnog pritiska
prije i poslije obostrane nefrektomije i pa-
tomorfoloskih promjena u bubrezima, od-
nosno citomorfolo$kih promjena celija
vaskularnog pola jukstaglomerularnog
aparata.

Svoja zapaZanja konstatuju na boles-
ni¢kom materijalu Cetiri pacijenta, koja
su u svom klini¢kom toku upala u ter-
minalnu bubreznu insuficijenciju s ma-
lignom hipertonijom, koja se nije mogla
korigirati niti hemodijalizom, niti antihi-
pertenzivnim lijekovima, Zbog toga je
kod sva Cetiri pacijenta uradena obostra-
na nefrektomija, a zatim su stavljeni na
hroni¢nu hemodijalizu. Krvni pritisak je
neposredno nakon operacije naglo opao
i nakon par mjeseci hroni¢ne hemodijali-
ze potpuno se normalizirao i nije bila
potrebna nikakva antihipertenzivna tera-
pija.

Autori su zatim pregledali pod obic-

nim i elektronskim mikroskopom materi-

jal uzet iz izvadenih bubrega.

Makroskopski su nasli, da su bubre-
zi jako smanjeni, finogranulirane povrsi-
ne, istanjene kore, blijedi i 3atirani.

PATOHISTOLOSKI: Arterije su imale
koncentriéno zadebljale zidove, ¢esto mje-
stimiéno potpuno zatvorene jako prolife-
riranom intimom. Arteriole su bile hijali-
nizirane, Glomerule su opustoSene, Tubu-
bule su atrofi¢nog epitela. Interlobium i
intersticium su jako skleroti¢ni. U sudov-
nom polu jukstaglomerularnog aparata
nasli su hiperplaziju, hipertrofiju i hiper-
granuliranost doti¢nih celija — Sto je sve
upucivalo na njihovu hiperaktivnost u
smislu hipersekrecije renina.

Pod ELEKTRONSKIM mikroskopom
su nasli znake vrlo Zive aktivnosti ovih
¢elija: jafe profiren endoplazmatski reti-
kulum, hiperplaziju GoldZijevog aparata,
cisterni i mnogo granula renina u razlici-
tim stadijumima zrenja. Ako se krvni pri-
tisak kod malignih hipertonija normalizi-
ra nakon obostrane nefrektomije i ako
mikroskopski nalaz upuéuje na hiperak-
tivnost sekretornih éelija jukstaglomeru-
larnog aparata, onda se sa velikom vje-
rovatnoom moZe zakljuéiti da malignu
hipertoniju u velikoj mjeri forsira RE-
NIN.

Ovo je bila svrha i zakljucak ovog
rada.

VELIMIR MARKOVIC
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Deutche Medizinische Wochenschrft, 37, septembar 1972.
Deutche Klinik fiir Diagnostik, Wiesbaden

SPLENOMEGALIE, THROMBOPATHIE UND ERHOHUNG DER

SAUREN PHOSPHATASE

(SPLENOMEGALIJA, TROMBOPATIJA POVISENJE KISELE FOSFATAZE)

Tezaurizmoama se nazivaju skupine
bolesti koje su karakterizirane gomila-
njem nekih tvari u organizmu zbog uro-
denog poremecaja metabolizma. Tako npr.
gomilanje masnih tvari naziva se — LI-
PIDOZE, glikogena — GLIKOGENOZE,
cistina — CISTINOZE, Zeljeza — HEMO
SIDEROZE.

U grupu lipidoza spada i M. Gaucher
(M. GOSE) kod koje se u retikuloendotel-
nom sistemu gomila lipidna supstanca ce-
rebrozid. Bolest je uslovljena urodenim
nedostakom enzima cerebrozidaze, Klini¢-
ki se M. Gausher karakteriSe velikom i
masivnom slezinom koja dominira klinic¢-
kom slikom, zatim Zuckastomrljastom
pigmentacijom koZe, pingvekulom na skle-
ri i velikim, dZinovskim Goseovim delija-
ma u slezini ili kostnoj srzi. Autori su u
ovom ¢lanku opisali takvo oboljenje kod

jednog Cetrdesetogodisnjaka koji je imao
splenomegaliju a u mladosti je prebolo-
vao spondilitis na obje potkoljenice. Ci-
toloskim i histoloskim pregledom kostne
srzi nadli su veliki broj GoSeovih Celija,
koje su vrlo velike, imaju malo, skoro
piknotitko jedro, a u citoplazmi su poka,
zivali jako povecanu aktivnost kisele fos-
fataze. Vrijednosti kisele fosfataze u se-
rumu bile su 42 mU (normalno do 11 mU).
Takode je uocena i trombocitopenija, ko-
ju autori obja$njavaju hipersplenizmom
ili infiltracijom koStane srzi sa dZinov-
skim Goseovim delijama,

Svrha ovog rada je bila da uz klasi¢nu
simptomatologiju GoSeove bolesti treba
traZiti i vrijednosti kisele fosfataze u se-
rumu, koja mora biti redovno povisena.

VLADIMIR MARKOVIC







STRUCNI SASTANCI PODRUZNICE
DRUSTVA LJEKARA BANJA LUKA

23. 11 1972. god.

1) Prim. dr Jovié — Prim. dr Curié
Dnevna antimedicinska praksa u
provodenju arteficijalnog abortusa

2) Dr Dragan Rakié
Bol u krstima

31. V 1972. god.

1) a) Dr S. Zrili¢
Anemija u trudnoéi, porodu i anemija
novorodenceta

b) Dr €. Aleksié i dr A, Kapidzi¢
Anemija gravidnih i negravidnih Zena
prema iskustvima u zdravstvenoj
stanici »Mejdanc« )

2) Prim. dr Stjepan Rac
Funkcija i zna¢aj medicinskih
i regionalnih medicinskih centara
u sistemu opStenarodne odbrane
i vanrednim stanjima
(Sa projekcijom filma o djejstvu
Medicinskog centra Banja Luka
u zemljotresu)

19. X 1972. god.

1) Dr Miroslav Mosner LEK Ljubljana
Smetnje venske cirkulacije donjih
ekstremiteta sa posebnim osvrtom
na angioterapiju

31. X 1972, god.

1) Dr Peéina Ortopedska klinika Zagreb
Danasnje moguénosti dijagnostike
povreda i bolesti koljena

2) Prof. dr Ruszkowski Ortopedska
klinika Zagreb
Moderna terapija degenerativnih
bolesti zglobova

1Z DRUSTVA LJEKARA

9. XI 1972. god.

1) Prof. dr Dimitrije Mileti¢ — Novi Sad
Nefrozni sindrom i terapija
nefroze kod dece
2) Doc. dr Ivan Fajgelj — Sremska
Kamenica
a) Operativna korekcija nekih
urodenih sréanih greSaka
b) Urodene deformacije grudnog kosa
3) Prim. dr Andrija Mike§ — Sremska
Kamenica
Evolucija akutnog virusnog hepatita
— pracena ponavljanim biopsijama
jetre

23. XIl 1972. god.

1) Dr Ivan Labo§
Ekstrakorporalna hemodijaliza
u lije¢enju bubreZne insuficijencije
2) Razmatranje nacrta preporuke
Saveza lekarskih drustava
Jugoslavije

21. Xl 1972. god.

1) Dr I. Zubovié¢ i dr G. Jotanovi¢
Scintigrafija pankreasa

2) Dr B. Pikula i dr V. Jankovi¢
Patogeneza $oka kod embolije
amnijskom te¢no$éu

25. | 1973. god.

Sastanak odrZan u Zavodu

za rehabilitaciju »Dr Zotovi¢«

1) Dr Mirkovi¢
Rano otkrivanje i lecenje dece
spasticara

2) Dr Bela — dr Orai¢
Legenje ekstenzornih kontraktura
koljena kod djece
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3) Dr Smailagi¢
Vaskulator — novi aparat u lijeenju
cirkulatornih smetnji ekstremiteta

4) Prim. dr A. Pistelji¢
Odredivanje biohemijskih supstrata
u o¢noj komori kunica

21. 11 1973. god.

1) Prim. dr F. Curi¢, dr J. Todorov,
dr M. Vuckovac:
Nage iskustvo s intrauterinom
kontracepcijom tipa Beospir

SCRIPTA MEDICA, 3—4, 1972.

2) Dr €. Aleksi¢
Prikaz slu¢aja na temu: Kako ne
treba raditi

3) Dr C. Aleksi¢
Lues u Bosni Hercegovini,
rasprostranjenost i suzbijanje krajem
proslog i pocetkom ovoga vijeka

22. 11 1973. god.

Prof. dr Ferber Edvin, Medicinski
fakultet Sveuéilita u Zagrebu
Dijetalna prehrana u cilju prevencije
i lijecenja kardiovaskularnih bolesti




