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RAZRADA PLANA ZA MEDICINSKU PUBLIKACIJU
SEID HUKOVIC

Klinicka istrazivanja se dijele, po raznim principima
klasifikacije, na prospektivna, retrospektivna, deskriptivna,
manipulativna, kontrolna i nekontrolna istraiivenja. Najvaz-
nija klini¢ka istrazivanja su kontrolna, a ima ih &etiri tipa:
parovi (»cross-over«), uporedne grupe i mijesani tipovi. Pro-
tokol, plan ili projekt olak3ava meposredni istrazivatki rad.
Pise se prema odredenim standardima ili prema zahtjevima
naru¢ioca. Protokol iznosi nekoliko stramica i pocdinje s
temom, imenom i institucijom. Slijedi sinopsis ili apstrakt,
koji se najvise ¢ita pa ga treba napisati jasno, kratko i iscrp-
no. Uvodni dio sadr# ciljeve i zadatke istraZivanja, formu-
laciju problema i hipoteze, relevantne literaturne zadatke iz
posljednje dvije godine. Materijali i metode su dio projekta
koji najviSe obavezuje. Vaino je napisati alternativnu meto-
du, ako se tckom rada ustanovi da primarna metoda nije
moguca. Da bi se pokazala moguénost istraZivanja moze se u
metodi opisati podetni rezultat. U projektu se opisuje, tako-
der, mnadaj istraZivanja i u njemu aksioloski, epistemiolo-
ski ili aplikativni aspekt. Instrukcija saradnicima i financij-
ski dio projekta dolaze na kraju protokola.

Svaki pokusaj da se napise publikacija za medicinsku literaturu sadr-
Zi u sebi, implicite, odgovor na pet pitanja: zasto publiciramo, gdje, kada
i Sta Ce se raditi i, moZda najvaznije od svega, kako ce se raditi, odnosno
kako stvorit' materijal za medicinske publikacije. Cilj ovoga rada je pod-
sjecanje na .:tandarde u pisanju projekata ili protokola za klini¢ka medi-
cinska istrajivanja. Takvi standardi postoje i omogucavaju bolju disciplinu
milljenja [18] i rada s jedne strane, a olak3avaju pisanje literature s
druge straie. Ovaj napis ne reflektira na kompletnost pa se €itaocu pre-
porutuje literatura navedena na kraju &lanka [4, 8, 9,-13, 14,.17,-20,
21, 22)).

Predavanje odrano pred Dru$tvom ljekara BiH u Banjoj Luci 1976.
Institut z1 tarmakologiju i toksikologiju UMC, Sarajevo.
Adresa: Akad. prof. dr Seid Hukovi¢, Institut za farmakologiju i toksikologiju UMC, Sarajevo.
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Klasifikacija medicinskih istrazivanja

Postoji viSe vrsta medicinskih istraZivanja, pa prema tome viSe mo-
guénosti da se dode do materijala za publikacije. Tako postoje prospek-
tivna i retrospektivna klini¢ka istraZivanja. Kada se kao Klasifikacioni
faktor uzme vrijeme, ako ce istraZivanja biti od ovog momenta unaprijed,
onda se ono zove prospektivno istrazivanje. Retrospektivno istraZivanje
¢e biti, prema tome, istrazivanje koje se vrSi od ovog momenta u pro-
§lost. Druga podjela je, po drugom principu klasifikacije, na deskriptivna
i manipulativna istrazivanja. Ovdje je princip klasifikacije manipulacija,
pa opservacija, odnosno opservacija bez ikakve manipulacije. Ako nista
ne preduzimamo da promijenimo ljudsku prirodu, nego je samo opservi-
ramo, onda su to deskriptivna istrazivanja. Deskriptivna istrazivanja mogu
biti analiti¢ka, kazuisticka, epidemiolo$ka, statisticka i sl. Svaka manipu-
lacija ljudskog organizma podrazumijeva manipulativna istrazivanja. Istra-
iivanja s lijekovima se nazivaju terapijskim manipulativnim istraZivanji-
ma, odnosno klini¢ko-farmakologkim ispitivanjima. Svako manipulativno
istrazivanje je u isto vrijeme prospektivno, dok deskriptivna istraZivanja
mogu biti prospektivna i deskriptivna [11].

Kontrolna medicinska istrazivanja

U osnovi medicinskih istrazivanja je uporedba s kontrolnom grupom.
Takva istrazivanja se nazivaju kontrolnim istraZivanjima. Danasnja kli-
ni¢ka istrazivanja se vrlo ¢esto mogu svrstati u nekotrolisano istraZiva-
nje Misli se, ponekad, da je uporedivanje onog $to je bilo, s onim poslije
odredenog prelomnog trenutka, takoder jedna vrsta kontrolnog istraZiva-
nja. U klinici je vrlo te$ko odvojiti spontano djelovanje od placeba, a
placebo djelovanje od stvarnog djelovanja, pa zbog toga »unutarnja upo-
redenja« ne mogu se svrstati u kontrolisana klinitka istraZivanja. Nekon-
trolisana istraZivanja mogu dati poletne orijentacione informacije, poseb-
no one koje su potrebne za planiranje kontrolnih istrazivaja. Nekontro-
lisana istrazivanja ne mogu rijesiti brojne nauéne medicinske probleme,
niti doseéi neki od ciljeva nauénog rada. Kontrolisana istrazivanja imaju
vie tipova uporedivanja.

Tipovi kontrolnih klinickih istrazivanja

Razlikuju se Cetiri tipa kontrolnih istraZivanja: parovi, »cross-overe,
komparativne grupe i mijeSani tipovi.

Parovi ili smached pairs« su serije, dva po dva sli¢na pacijenta,
zapravo identi¢na pacijenta, po svojim reakcijama na manipulacije. Izme-
du parova postoje razlike u reakciji, ali unutar para su reakcije identicne.
Takvi parovi se mogu naéi u hroni¢nih hospitalizovanih bolesnika.
»Cross over« je tip pokusa kada se zapoine jedna manipulacija kod
pacijenta i nakon nedjelju ili dvije se prekine, a zapoZne druga manipu-
lacija. Na taj nain na istom pacijentu se uporeduju manipulacija A sa
manipulacijom B. Ovakva istrazivanja imaju prednosti i nedostatke. Pred-
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nost je u tome $to nema varijabiliteta medu pacijentima, a nedostaci su
kondicioniranje i tolerancija, kao i nastavak efekta A.

Komparativne grupe su tip istrazivanja na grupama, ne uporeduje se
jedan pacijent s drugim (kao kod parova), niti dvije manipulacije na
jednom pacijentu (kao kod »cross-overac), nego se uporeduju dvije grupe.
Koncept za ovaj tip je da se izvuku dva skoro identi¢na uzorka iz iste
populacije, da su oba uzorka reprezentativna i da jednako reagiraju. Ovaj
tip istraZivanja omogudava izvodenje pouzdanih zakljuéaka u odnosu na
Citavu populaciju, ali je potrebno mnogo vide pacijenata nego kod »croos-
-overa«. Broj pacijenata u grupi je za neka klini¢ka istraivanja oko 50.

Mije3ani tip je Cest u praksi. Potne s npr. »cross-overome ili multipli
»Cross-overome, a zavrsi se s grupnim istraZivanjem. Obratno, moZe se
poceti s grupama, a kasnije eksperiment zavr$iti s »cross-overome.

Izrada protokola i nau¢nog rada prema zahtievu &asopisa

Najlak3e je izraditi i napisati rad, ako je satinjen prema planu. Plan
istraZivanja se moZe definisati prema preporukama i standardima isku-
snijih kolega, prema zahtjevima izdavaca, prema finansijeru nau¢nog rada,
zahtjevima recenzenata, komisija za ocjenu magistarskog i doktorskog
rada, tid. Svaki plan, projekt, protokol ili »design« ima obavezne dije-
love, kao $to su uvod, metodoloki dio, rezultatski dio, finasijski dio i
sinopsis. :

Izrada projekta za vece radove kao $to su magistarski, dizertacioni
i sl. obavezan je prilog dokumentaciji koja se prilaze pri ocjeni podobno-
sti teme.

Plan rada zapoinje s naslovom (tema), imenom autora i institucije
gdje ce se rad raditi. Iza toga se pide sinopsis, pa uvod. Sinopsis u pro-
jektu treba da zauzme pola stranice i sadr#i najvainije podatke iz projek-
ta. Potrebno je voditi ratuna o tome da e mnogi &itaoci projekta Citati
samo sinopsis ili apstrakt. Posto vodimo rafuna o é&itaocu kada piSemo
za bilo kakav projekt ili rad, onda sinopsis mora biti tako napisan da
Citalac brzo dobije najvanije informacije. U sinopsisu treba napomenuti
ciljeve, metode, materijal i najvainije podatke o ocjeni vrijednosti istra-
zivanja. U njemu treba da se nade odraz sva tri aspekta nauénog rada —
aksioloski, epistemoloski i aplikativni aspekt. Sinopsis je potrebno pisati
ofenzivno i obecavajuci, pa na taj nadin skrenuti paznju na svoj rad.

Uvodni dio pisanja plana rada je najve¢i i uzima najvide vremena.
Polinje se s ciljevima istraZivanja. Ciljevi istraZivanja podrazumijevaju
deskripciju, klasifikaciju, nau¢no otkrice, nauéno objainjenje i nauéno
prividenje [17]. Da se ostvari jedan od pomenutih ciljeva, potrebno je
odrediti zadatke istraZivanja. Oni podrazumijevaju ono $to ée se uraditi
da se dosegne odredeni cilj, kao npr. opis kasuistike, novi lijek, mehani-
zam djelovanja ili prognoza. O pomenutom treba imati pretpostavku,
odnosno treba izvrsiti formulaciju hipoteze i problema. Pod pojmom
formulacija podrazumijeva se iskaz od jedne ili najviSe dvije recenice.
Pod pojmom problem podrazumijeva se »zagonetka« koja se moze formu-
lisati u obliku pitanja. Uvodni dio sadr# najnoviju literaturu, desetak rele-
vantnih literarnih podataka iz zadnje dvije godine. Svi se pomenuti poda-
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ci moraju pisati drzeci se tezista teme i glavne niti koja se provladi kroz
¢itav projekt. Uvod se pise na 1—2 strane.

Materijal i metode je dio projekta koji najvise obavezuje. U njemu se
iznosi materijal na kome ce se vrsiti ispitivanja, opisuju se pacijenti, izbor
uzorka, veli¢ina uzorka, lijekovi, aparati i drugi vazni podaci o stvarima
ili ljudima na kojima ce se vrsiti ispitivanja. Metoda rada se takoder mora
detaljno opisati, iznijevsi tom prilikom nain analize, prosudivanje rezul-
tata, vrijednost metode, njenu relevantnost i reliabilnost (pouzdanost). Za
klini¢ka istraZivanja u metodu je potrebno opisati kategoriju i tip istra-
Zivanja i vrstu podataka koji ¢e se dobiti. Preporucuje se da se u metoda-
ma iznesu te$koce koje se olekuju i alternativne metode — ako se prva
metoda ne moze primijeniti. Razumljivo, alternativna metoda ne moze biti
jako razli¢ita, jer ona nas vodi istom cilju, koji je ranije formulisan.
Preuzevsi obavezu da ce biti upotrebljena samo jedna metoda, za koju se
kasnije ispostavi da nije moguda, istraziva¢ dolazi u teZu situaciju. U
ovom dijelu projekta moze se opisati jedan eksperiment ili jedan nalaz,
da se pruzi garancija kako je obecani cilj moguce dosti¢i s postojecim
materijalom i metodama.

Rezultati, pilotska istraZivanja i diskusija je dio projekta koji pruZa
garanciju da ¢e rad biti uraden kako je navedeno u materijalu i metoda-
ma. Nije obavezno pisati u projektu rezultate, jer e rezultati biti dati u
radu. Ovdje se podrazumijeva pisanje samo onih rezultata koji su dobive-
ni u pilotskom istrazivanju. Diskusija se pide da se povezu pocetni rezul-
tati s ciljevima istrazivanja i da se izvrSe uporedivanja sa sli¢nim istra-
Zivanjima u nas i u svijetu.

Znacaj istraZivanja je dio projekta koji naglaSava jedan od aspekata
naucnog rada. Ako se naglasava aksioloski aspekt, onda se u ovom dijelu
projekta jace argumentiSe prioritet teme, njena vaznost za nauku i dru-
$tvo. Naglasavanje epistemiolo$kog aspekta znali obimnije argumentira-
nje o strucnosti i sposobnosti da se jedan rad uradi po standardima kakvi
se ofekuju i s disciplinom rada kakva treba da vazi u naucno-istrazivac-
kom radu. Vrlo esto se insistira na aplikativnom aspektu, $to znaci pri-
mjenu naucnih rezultata, brzinu pomenute primjene, moguénost primjene,
dovrienost za primjenu u praksi itd. Mogucnost istraZivanja je takoder
dio projekta koji pruza garanciju da ée se rad modéi ostvariti.

Instrukcije saradnicima i finansijski protokol su obi¢no posljednji
dijelovi projekta. Instrukcije pocinju kratkim, ali adekvatnim opisom
istraZivanja, plana istrazivanja koji je salinjen u dva dijela. Prvi dio je
za upotrebu kada saradnik vidi pacijenta prvi put, a drugi dio je kada se
pacijent pojavljuje vise puta. To mora biti jasno naznaceno — da se od-
mah moze uoditi. Instrukcije se obi¢no pisu kao serije preporuka ili kao
serije pitanja, iza Cega slijedi prikladna instrukcija.

Na primjer: pacijenta vidite prvi put i uradite slijedece:

1. Ako pacijent ima hroni¢ni bronhitis, uradite ono §to pise pod
brojem 2 (Ako ne, nemojte pacijenta ukljuciti u ispitivanje).

2. Ako pacijent pokazuje prcosjetljivost prema antibioticima, isklju-
Cite ga iz studije, ako ne pokazuje, uéinite ono $to piSe pod brojem 3.
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3. Ako je pacijent izmedu 16. i 70. godine i ne uzima svakodnevno
antibiotike, uradite ono §to piSe pod brojem 4. Finansijski protokol se
pise po odredenom zahtjevu, a oni se razlikuju od finansijera do finansi-
jera.

Zavr$na razmatranja u pisanju protokola

Pisanje protokola podrazumijeva navode o etickim implikacijama
[3], aktualnoj manipulaciji, statisti¢koj evaluaciji, odredivanju relevant-
nih faktora, odredivanju i formulaciji alternativne hipoteze i brojnim
drugim podacima koji se mogu na¢i u raznim knjigama i €asopisima
[2,5, 6,7, 12]. Postoje takoder brojni literarni podaci koji obraduju nauku
uopste, a medicinsku nauku posebno, iz kojih se mogu saznati podaci o
razvoju medicinske nauke, o oblicima nau¢nog istrazivanja i vrednovanja
kao i o psihologiji istrazivaca [10, 15, 16, 19]. Narotito se preporuluje
pracenje i detaljno pridriavanje zahtjeva raznih konkursa i uputstava za
pisanje protokola, odnosno projekta, kada se traZe sredstva za finansi-
ranje.

SUMMARY
THE WORKING-OUT OF A MEDICAL RESEARCH PAPER LAY-OUT

Seid Hukovi¢

Clinical researches are divided, on the basis of diffrent classification
principles, into prospective, retrospective, descriptive, manipulative, con-
trol and non-control researches The most important onse are the control
researches. They are subdivided into four types: investigations based on
matched pairs, cross-over and comparative groups investigations, and mixed-
type investigations. The working-out of the plan, project or design facili-
tates research work proper. It is written according to certain standards
or ‘according to the demands specified by the party ordering the work.
The design comprises several pages, with the title, the name of the
author and the institution at the beginning. The synopsis, or abstract,
which follows shoudl be concise, pomplete in itself and clearly written
since it is the most frequently read part. The introductory part contains
the aims and tasks of the research, the formulation of the problem and
the hypotheses, as well as the relevant bibliographic references to works
published during the previous two years. The material and the methods
form that part of the design which obliges the most. It is important to
supply the a'ternative method, in case the primary method proves inappli-
cable in the course of work. This part of the design may contain an exam-
ple result which should serve as an iluustration of the possibility of
carrying out the scheme. The desing should, also, contain information
concerning the significance of the undertaken research work, its axiologi-
cal, epistemiological or application aspect. Instructions to the associates
and the financial part of the project are given at the end.
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LISTERIOZA I TRUDNOCA

JOSIP JOVIC, DRAGO KUBELKA, JOVAN TODOROV

Ispitivana su 203 seruma trudnica pomocu Al-testa za
dokazivanje listeriozne infekcije. Pozitivan nalaz pri titru
1:100 utvrden je u 12,57/, trudnica s prijete¢im pobacajem,
te u 2,3Y, trudnica s kompletnim spontanim pobacajem.
Diskutuje se znacaj infekcije listericom monocitogenes u
patogenezi spontanih pobacaja.

Premda je Hiilphers jo$ 1911. godine u Svedskoj opisao prvi slucaj
listerioze, kada je iz nekroza u jetri kuniéa izolirao njenog uzrocnika, i
mada je, narofito u posljednje dvije decenije, ova bolest detaljno
opisana, ona ipak i dalje, prema izvje$taju Nacionalnog centra za infek-
ciozne bolesti SAD iz 1969. godine ostaje misterija u epidemiologiji [28].

L. monocytogenes [L. m.] dokazana je kod ljudi i u 50 vrsta domacih
i divljih Zivotinja. To je ubikvitaran mikroorganizam vanredne otpornosti
i do sada nije pronaden jedan stvarni izvor klica u Zivotinja, pa, vjero-
jatno, da takav i ne postoji, i pored svih teoretskih pretpostavki. Njena
neobi¢na skromnost, vanredna otpornost i sposobnost prilagodavanja po-
vezana s uvjetnim patogenitetom, omogucuje joj postojanje kako u vodi,
tlu, necistoci, mulju itd. tako i u tijelu toplokrvnih i hladnokrvnih orga-
nizama [2, 3, 5, 11, 13, 26].

Postoji veliki broj autora koji listeriozu smatraju tipicnom zoonozom,
pri ¢emu se posebno naglasava da glavni nosilac infekta nije klini¢ki bole-
sna zivotinja, ve¢ naoko zdrav nosilac klica [4, 9, 12, 17, 19, 27].

Istrazivanja Seeligera [23], pokazala su da fekalije bolesnika sumnji-
vih na oboljenje od listerioze i fekalija osoba njihove okoline, sadrze
L.monocytogenes u koli¢ini od 107 do 108 po gramu fekalija, tj. viSe nego
coli bakterija. Ako se ovo stanje javi uporedo s trudnocom, mogu nastati
komplikacije u vidu pobacaja, ponekad ¢ak i ponovljene. MozZda u crijevu,
i cerviksu uterusa kod spolno zrelih Zena treba traZiti rezervoar klica koje
ugrozavaju postoje¢u i budude trudnoce. Potrebno je zbog toga razliko-
vati, pored egzogenog, takoder i endogeni nacin infekcije [5].

Miler i Muraschi [14] iznose da je gravidni uterus neobi¢no osjetljiv
na infekciju s L.m. i vrlo mali broj mikroorganizama dovoljan je za inici-
jalnu infekciju, a svi se slazu, navode Gray i Killinger, da placenta pruza
mali ili nikakav otpor prodiranju bakterija [8].

Suchanova i saradnici [24] izolirali su L. m. iz nekih fetusa, iako ute-
rus ili placenta nisu pokazivali patoloske promjene, §to govori da L. m.

Sluzba za zaltitu Zena RMC, Banja Luka.
Veterinarski zavod »Dr Vaso Butozane, Banja Luka.
Adresa: Prim. dr Josip Jovié¢, Sluzba za zaltitu Zena RMC, Banja Luka.
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ima ekstra afinitet za fetalno tkivo i da moZe proci kroz intaktnu placen-
tarnu barijeru. Ponekad prolaz listerija kroz placentu moze biti tako brz
da prekid trudnoce uslijedi ve¢ 24 sata nakon eksperimentalne infekcije.

Vetesi [27] j objavio 1973. godine da je pobalaj kod majmunice
kapucinera uslijedio zbog jakog listerioznog placentitisa, premda Zenka
nije ni prije ni poslije abortusa pokazivala nikakve znakove bolesti.

Po misljenju Schultza [25], maj¢ina mreZa kapilara je najefektivnija
barijera protiv bakterija, budu¢i da je poskje inokulacije u venu kavu,
arterijalna krv, kada je dostigla placentu, bila skoro sterilna. Na osnovu
toga je zakljucio da su kapilarni filteri i baktericidne supstance majke
veca zadtita nego placenta.

Gray [6] nije utvrdio Stetan efekat poslije konjunktivalne, peroralne
ili infekcije kunica intravaginam u toku prvog tjedna trudnode, niti od
ukapavanja kulture intravaginam odmah poslije kopulacije, usprkos $to
je L. m. mogao izolirati iz vagine i deveti dan nakon oplodnje.

Osebol i Jouye [18] uspjeli su izazvati manifestnu infekciju u toku
drugog tjedna trudnoce ukapavanjem itravaginam listerija gravidnom ku-
nicu.

S obzirom da je L. m. izolirana iz dvomjese¢nog ljudskog embrija,
moze se zakljuciti da su pobacaji moguci u toku bilo kojeg perioda trud-
noce, no najcesc¢i su u toku zadnjeg trimestra. Anemi¢ni infarkti placente,
koji se javljaju u drugoj polovini trudnoce, omogucéuju prolaz L. m. kroz
posteljicu, te je to moZda objasnjenje zaSto su listeriozni pobacaji naj-
¢esc¢i u toku ovog perioda graviditeta [8].

Danas postoje brojna misljenja da L. m. moze biti uzrok kroni¢nih
infekcija genitalnog trakta kod Zena.

Seeliger [23] je primijetio da otprilike 169/, Zena, koje su rodile djecu
inficirane L. m., u prethodnoj trudno¢i je pobacilo ili rodilo mrtvu novo-
rodencad.

Rabinowitz i sar. [22], istrazujuéi uzroke habitualnih poba¢aja kod
34 zene, prijavili su izolaciju L. m. iz cervikalnog sekreta 25 Zena. Ova pu-
blikacija je prvi dokumenat koja stvarno povezuje L. m. s »habituainir
pobacajimac.

Prema Seeligeru [23] jedan dio mikroorganizama, koje je iz gerfital-
nog trakta navedenih Zena s habitualnim pobacajima izolirao Rabinowitz,
[22] ne treba ubrajati u listerije, tako da je ukupan broj listerioznih slu-
¢ajeva s ponovljenim abortusima ipak bio manji [5].

Postoje i suprotni dokazi o ulozi L. m. u »habitualnim pobacajimac,
koji se zasnivaju na prirodno i umjetno izazvanim infekcijama.

Potel i Alex [21] proucavali su graviditet kod 19 Zena, nakon S$to su
ove prethodno rodile djecu inficiranu listerijama. Sve Zene, izuzev
tri, na vrijeme su rodile zdravu dejcu, ali se za te tri neuspjele trudnoce
nije mogla inkriminirati L. m.

Eksperimentalnim istrazivanjem Gray [6] je utvrdio da je veéina Zen-
ki, nakon $to je u prethodnoj trudnoci okotila inficiranu mladunéad, stvo-
rila zdrava legla. Legla su bila zdrava i u slu¢aju kada su Zenke oplodene
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9 dana nakon partusa inficiranog nakota, $to govori o brzoj normalizaciji
reproduktivnih funkcija.

Jedna od vaznih spoznaja je i studija Graya [6] Milera i Muraschia
[14] saznanje da su neka, naoko zdrava mladunéad koje su rodile infi-
cirane Zenke, Zenke, oboljela od meningitisa u toku neonatalnog perioda.
Ova konstatacija ide u prilog vjerovanju da listeriozni meningitis dobiven
u ranom stadiju Zivota je zapravo posljedica blage infekcije koja moze
pro¢i neprimjeceno, a infekcija se odigrala intrauterino ili za vrijeme
radanja, a ne kontaktom s okolinom u toku neonatalog perioda.

Ovi nalazi idu u prilog tvrdnji Lanka [13], da su neka djeca mentalno
zaostala, nepoznate etiologije, mozda imala inaparentne ili neutvrdene
listeriozne infekcije u toku perinatalne faze.

Zaostalost u mentalnom razvoju nije neobiéna, poslije potvrdenog
listerioznog maningitisa u djece [7, 10].

Seeliger [23] i Alex [1] navode da poslije erytroblastosis fetalis, sifi-
lisa i toksoplasmose, L. m. je jedan od najées¢ih uzroka fetalnih ostecenja
ili smrti novorodencadi.

Materijl i metode

U nalim istraZivanjima pratili smo prisutnost antitijela L. m. u seru-
mu 203 Zene sa spontanim pobacajima koja se Al-testom mogu dokazati.

Prethodno smo ispitali, na tri eksperimentalna psa, kretanje titra
antitijela u serumu nakon itravenozne aplikacije 1 ml 24 sata stare bu-
jonske kulture L. m. Dvije pokusne kuje bile su gravidne u vrijeme poku-
sa, odnosno 48 dana. Serume smo ispitali prije infekcije, zatim 4, 7, 12,
20, 30, 40, 50, 60 70 i 90 dana nakon infekcije. U na$ eksperimentalni rad
uvrstili smo i tri kuni¢a koja smo hiperimunizirali. U radu smo se sluzili
metodom Al-test koju je opisao Potel [20].

S obzirom na Cinjenicu da se reakcija u Al-testu temelji na dokazi-
vanju flagelarnih antitijela L. m., kako to iznosi Potel [20], nismo u nasim
istrazivanjima ni oekivali stvaranje antitijela u visokom titru, jer flage-
larni antigeni, za razliku od O-antigena, ne uvjetuju stvaranje antitijela
visokih koncentracija. Seeliger navodi da su niski listerija H-titri, koji se
mogu povremeno dokazati kod stanovnistva, posljedica bezsimptomne in-
fekcije, ali da su specifi¢ni. Njihova udestalost iznosi 1 do 15 od sto istra-
Zenih seruma, za razliku od O-antitijela L. m. koja se ve¢ u predskolskoj
dobi mogu dokazati i kod 800/, pretrazene djece [5].

Rezultati

Visine titra u serumima nadih eksperimentalno inficiranih pasa, kao
i u serumima Zena sa spontanim pobacajima, kreéu se u niskim vrijed-
nostima primjenom Al-testa. Krajnje razredenje seruma u kojemu smo,
kod inficiranih pasa, mogli dokazati antitijela, nije prelazilo 1:160. Ovaj
titar postignut je dvanaestog dana nakon infekcije i odriavao se do tri-
desetog dana. Nakon toga titar pada i &etrdesetog dana iznosi pola prvo-
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bitne vrijednosti, da bi sedamnaestog dana dosao na pocetnu vrijednost.
Medutim, kod dvije gravidne kuje titar, nakon partusa, dosta o$tro pada,
pa je tridesetog dana na pocetnoj vrijednosti, kada je kod negravidne
zivotinje titar jo§ uvijek maksimalan (dijagram 1).

DIAGRAM 1

KRETANJE TITRA ANTITIJELA KOD TRI [NFICIRANE KUJE
S L.MONOCITOGENES

1:3201
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(Slika 1)

Nalazimo da je potrebno reci, da ni u jednom slucaju kod eksperi-
mentalno inficiranih Zivotinja i ispitanih seruma Zena nismo imali reak-
cije koje je Potel oznatio kao pozitivne, jer i pored postojanja jasnih aglu-
tinata primjeéivane su pojedinaéne pokretne listerije. Visine titra dobive-
ne u nadim istrazivanjima nisu prelazile 1:160 u inficiranih pasa, ni 1:100
u ispitanih Zena, za razliku od Potela koji je u serumu etiri ispitane Zene
dobio titar 1:400 [20]. Titar 1:500 i reakciju kakvu je opisao Poter [20]
dobili smo samo kod kuniéa kojeg smo hiperimunizirali.

Diskusiia

0d 203 serolodki ispitane bolesnice (171 spontani pobacaj i 32 prije-
teca pobacaja) titar 1:100 u Al-testu utvrdili smo u 8 bolesnica. Kod pri-
jete¢ih pobadaja postotak nalaza s takvom visinom titra bio je 12,5, dok je
kod kompletnih pobadaja taj postotak znatno niZi, 2,3%. Skupinu od 32
prijetea pobadaja satinjavale su trudnice s nejasnim tegobama, pretezno
cistopielitiénog tipa, a to su upravo ona stanja za koje Seeliger [23] na-
vodi da su suspektna za listeriozu. To je moZda objasnjenje za ovako rela-
tivnotivno visoki postotak utvrdenih titara u ovoj skupini. Cetiri Zene iz
ove skupine, kod kojih je utvrden titar 1:100 rodile su 4 donesena, na
izgled normalna djeteta. Imali smo priliku da u periodu od 4 godine pra-
timo psihosomatski razvoj samo jednog djeteta koje pokazuje retarda-
ciju, adipositas i jednostrani cryptochimus.
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Misljenja smo da bi se utvrdeni titar 1:100 kod 8 Zena, mogao sma-
trati specifi¢nim. Naime, u eksperimentu Zvotinje smo inficirali velikim
koli¢inama listerija, a visina titra se u Al-testu ipak kretala u relativno
niskim vrijednostima, pa se spontano nametnuo zakljucak, da bi dobivene
titre u pretraZenim serumima Zena trebalo smatrati specifiénim. Istina,
Gray i Killinger [8] kazu da su serumi Govjeka, svih domacih Zivotinja i
ptica, ¢ak i nekih zaostalih vrsta koje jo§ Zive od Australije do Indije,
bili predmet seroloskih ispitivanja. Humani serumi uzimani su od skit-
nica i prostitutki, od uglednih radnika i naucnika, od zdravih individua do
onih koje su bolovale od zaraznih i nezaraznih bolesti. Na zalost, kazu
Gray i Killinger [8], sva nastojanja i trud velikog broja autora mogu se
svesti na doprinos prosirenju bibliografije.

Ovu pesimistitku Grayovu i Killingerovu [8] konstataciju ne mozemo
prihvatiti, bez obzira na stanovitu osnovanost, ali im se ne moze osporiti
doprinos elokvenciji u nauci. Moramo imati stalno u vidu, kako istice
Linsert [12], da serolodka ispitivanja sluze kao pomocno sredstvo u ot-
krivanju postojece ili protekle listeriozne infekcije, te za osiguranje dija-
gnoze kod kronic¢nih ili latentnih oboljenja koja se bakteriolodki ne mogu
dokazati ili se dokazuju vrlo tesko.

U zakljuénim razmatranjima rekli bismo da smo sa skromnim ekspe-
rimentalnim materijalom i klini¢kom kazeistikom pokusali utvrditi ude-
stalost pobacaja listeriozne etiologije. U tom nastojanju posluzili smo se
jednom seroloskom metodom (Al-test po Potelu), koja nije uobi¢ajena u
rutinskom laboratorijskom radu.

SUMMARY

LISTERIOSIS AND PREGNANCY
Jovi¢ Josip, Kubelka Drago, Todorov Jovan

203 serum samples taken from pregnant women were examined by
Al-test for assessing listeriosis. Positive findings, at 1:100 titration, were
present in 12,59/, of the women with a threatening miscarriage and 2,39/,
of the women who have suffered a complete spontaneous miscarriage.
The role of the infection by listria monocitogenes in the pathogenesis of
spontaneous miscarriages is discussed.
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ZNACAJ IZBORA MATERIJALA I TEHNIKE SIVANJA
TRBUSNOG ZIDA U SPRJECAVANJU POSTOPERATIVNIH
KOMPLIKACIJA

BOGDAN ZIGIC i KRSTO DZEPINA

Autori su prikazali razli¢ite nacine zatvaranja rane
trbusnog zida u periodu od 41 mjeseca na Hiruskom odje-
ljenju Regionalnog medicinskog centra u Banjoj Luci. Re-
zorptivne suture su upotrebljene u 705 slu¢ajeva. Rezultati
su bili bolji nego s lanenim suturama. Najbolji rezulta:i su

dobiveni s nerezorptivnim, inerinim materija.om (najlon).

Napredak abdominalne hirurgije poslije decenija u prvi plan je po-
stavio druge probleme, tako da se problemu %ava trbusnog zida &esto ne
poklanja dovoljna paznja, iako je on od bitnog znadaja za uspjeh opera-
cije. Ne uzimajudi u obzir intraabdominalne probleme, nadin $ivanja abdo-
minalnog zida i upotrijebljeni materijal igraju veliku ulogu u kona¢nom
izlijetenju pacijenata i spre¢avanju postoperativnih komplikacija. Zato
smo odlu¢ili da iznesemo nasa iskustva, s nadom da ¢e ona pomodi rje-
Savanju ovog svakodnevnog hirur§kog problema.

Zbog stalne pokretnosti abdominalnog zida kod respiracije, zatim usli-
jed povecanja intraabdominalnog pritiska zbog patolodkih intraabdominal-
nih procesa, uslijed kaslja, napinjanja kod defektacije, mikcije, ustajanja i
kretanja bolesnika, rana abdominalnog zida stoji pod ve¢im opterecenjem
nego drugdje lokalizovane rane i ima veliku sklonost ka razilaZenju i infla-
maciji. Otpornost na rastezanje u operativnom oziljku poslije 12 mjeseci
je samo 70 posto od otpornosti normalnog tkiva na tom mjestu. Hirurg tre-
ba zbog toga da ima stalno na umu ovaj dugotrajni proces restauracije
normalnih svojstava operativne rane i da izbor materijala za $ivanje vrsi
tek nakon analiziranja svih faktora koji uti€u posredno ili neposredno na
proces zarastanja rane [6, 9].

Imajuéi u vidu anatomske strukture abdominalnog zida potrebna su
razliCita svojstva materijala za 3av u pojedinih tkiva. Idealan materijal
ne utiCe na normalan proces zarastanja rane, ne izaziva reakciju tkiva,
dovoljno je &vrst i sposoban da izdrzi sva moguca opterecenja, rezorbuje
se potpuno kada je proces zarastanja zavrien, zadrava sva svoja fizi¢ka
svojstva u inficiranoj sredini, pogodan je za vezanje, sterilizaciju i mani-
pulaciju, jeftin je, i moZe lako da se proizvodi. Materijal koji nam
danas stoje na raspolaganju ispunjavaju dobar dio ovih zahtjeva, ali nije-
dan ne ispunjava sve zahtjeve. Kako konvencionalni materijali za $ivanje

Hiruska slufba, RMC, Banja Luka,
Adresa: Dr Bogdan Zigi¢, abdominalni hirurg, RMC, Banja Luka.
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nisu ispunjavali zahtjeve koji se od njih traZe, pronalaze se i ispituju novi.
Veliki izbor ovih materijala dugujemo razvoju kardiovaskularne hirurgije,
u kojoj je napredak bio povezan s pronalaskom materijala koji ¢e dugo
vremena ostajati nepromijenjeni u tkivu i odrzavati suficijentnost Sava,
jer je moguénost zarastanja takvih tkiva slaba. Eksperimentalna izucava-
nja takvih materijala na Zivotinjama bila su baza na kojoj je pocela kli-
ni¢ka primjena sinteti¢kih materijala i koja je kasnije pokazala velike
prednosti njihove upotrebe u hirurgiji abdomalnog zida.

Materijal i rezultati

Najéedce upotrebljavani materijali za $ivanje mogu da se svrstaju u
rezorptivne i merezorptivne, iako granica izmedu njih nije ostra, tako da
izvjesni materijali &ine prelaz od jedne prema drugoj grupi (npr. pamuk).
0d rezorptivnih najce3ce se upotrebljavaju oni animalnog porijekla (ket-
gut, hromirani ketgut), a od sintetickih poliglikoli¢na kiselina (Dexon Da-
vis Geck). Karakteristika im je da izvjesno vrijeme zadrzavaju svoja fizi¢-
ka svojstva (integritet, otpornost na rastezanje), izazivajuci manju ili veéu
inflamatornu tkivnu reakciju, $to se manifestuje stvaranjem granulacionog
tkiva, a kasnije oZiljkom oko $ava. Njihova vlakna nestaju bez traga,
ili fragmentiraju, pa poslije duZeg vremenskog intervala njihovi fragmen-
tirani djeli¢i jedva mogu da se pronadu u fibroznom tkivu koje ih je oca-
urilo — svila, pamuk [9, 10]. Najmanju reakciju daje Dekson i on je naj-
idealniji za 3av iz ove grupe. Ketgut ima jako izraZenu tkivnu reakciju,
brzo gubi fizitka svojstva i danas se sve manje upotrebljava. Hromirani
ketgut ima bolja svojstva, duze zadrzava fizicka svojstva (otpornost na ra-
stezanje), a kasnije se resorbuje potpuno, dobro se podnosi u inficiranoj
sredini, u toku 3 nedjelje odoljeva tenziji u rani i danas se najvise upo-
trebljava u $ivanju abdominalnog zida [23]. Svila daje jaku tkivnu reak-
ciju, zbog svojstva da u svoja vlakna upija sekret, u inficiranih rana pred-
stavlja rezervoar infekcije, koja nece prestati sve dok se sutra ne elimi-
nide ili rastvori, pa se sve manje upotrebljava, iako njena upotreba ima
prednost nad lanom. Od nerezorptivnih materijala najviSe se upotrebljava
laneni konac, zatim nerdajuda celi¢na Zica, te sinteticka polifilna vlakna
(multifilni dakron-Mersilen), dakron presvuCen deflonom (polydek, Tev-
dek), polypropylen (Prolen), teflon, najlon (Ethilon i dr.). Multifilna vlak-
na (multifilna nerdajuca Celi¢na zica, Mersilen i dr.) ne ispunjavaju potre-
bne uslove za 3av trbusnog zida, izazivaju jaku tkivnu reakciju, granula-
ciono tkivo urasta medu vlakna, dok neka brzo gube otpornost na isteza-
nje (Mersilen) [10]. Ako dode do infekcije, ona se dugo zadrzava medu
nitima, sanacija ¢e nastati tek nakon eliminacije vlakna. Monofilna sinte-
titka vlakna imaju najbolja svojstva, minimalnu tkivnu reakciju, odrzava-
ju dugo vremena zadovoljavajucu otpornost na istezanje, ne prave smet-
nje u rani fizicke prirode, i poslije viSe godina nalaze se gotovo neizmije-
njena u tkivu, okruZena tankim slojem fibrozna tkiva. Monofilna metalna
7ica predstavlja odli¢an materijal s minimalnom tkivnom reakcijom i do-
brom évrstoéom. Laks$e se veZe u odnosu na najlon, ¢vor nema tendenciju
da se razveze, odli¢no se toleri$e u inficiranoj sredini [2, 4, 5, 7]).

Na temelju eksperimentalnih i klinickih iskustava Postlethwaita [9]
promijenili smo konvencionalni naéin $ivanja i uveli novi, koji daje bolje




OVi.
ije,
1go
va,
va-
kli-
ike

e

19

rezultate. Peritoneum Sijemo rezorptivnim materijalom, rijetko nerezorp-
tivnim inertnim sinteti¢kim i to kontinuiranim $avom, jer on hermetizira
abdominalnu Supljinu i spre¢ava kontaminaciju operativne rane. Laneni ili
svileni 3av, ostaje dugo vremena u tkivu, izazivajuéi produfenu inflama-
tornu reakciju, a u slu¢aju inflamacije rane postaje podloga za razvoj
kasnijih inflamatornih tumora, apscesa i fistula u abd. zidu. Muskulaturu
Sijemo kontinuiranim ili pojedinatnim $avom kromik ketguta, koji ostaje
u tkivu dok muskulatura ne zaraste, a onda se rezorbuje. Fibrozna tkiva
(aponeuroze, fascije) takoder $ijemo hromiranim ketgutom. U izvjesnog
broja bolesnika upotrebljavali smo monofilne materijale( metalna ¥ica,
najlon, Prolen, Ethilon) umjesto hromiranog ketguta, naro&ito za repari-
ranje ventralnih kila. Sada upotrebljavamo skoro isklju&ivo obiéni najlon
koji je jeftin, lako dostupan, jednostavan za sterilizaciju i manipulaciju.
Upotrebljavali smo ga ce$¢e kao kontinuirani, rijetko pojedinacni $av.

A B

Slika 1. Sematski prikaz retencionih kontinuiranih 3avova.
A. Najveca tenzija je na krajnjim postrani¢nim tatkama.

B. UzduZno postavljeni $av prenosi tenziju difuzno na trbusni zid.
Ovaj nadin pokazuje svoju punu vrijednost naroéito u reparacija
ventralnih kila.
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Retencione $avove upotrebljavali smo u dva oblika, i to kao privremeni
koji se nakon 3 nedjelje odstranjuje, ili kao onaj koji stalno ostaje u
tkivu. U odnosu na smjer rane — mogu da se postave okomito ili para-
lelno s njim. Popre¢no postavljeni su privremeni, ¢eS¢e dovode do irita-
cije, oslabljene ishrane tkiva koje je uhvaceno Savom, Sto se donekle
moze smanjiti, ako se u njih postavi paralelno s ranom polietilenska cijev
prije nego $to se svezu. Time se tenzija prenosi na vecu povrsinu, poveca-
va se efikasnost $ava i smanjuju komplikacije. Uzduzno postavljeni reten-
cioni $avovi (bilo da se kasnije odstranjuju ili ne) prenose tenziju na tkiva
trbusnog zida, na $irokoj povrsini preko $avova koji prolaze kroz tkivo s
njihove spoljasnje strane, osiguravajudi na taj nacin ranu od razilaZenja.

Potkozno tkivo rijetko $ijemo, jer ketgut daje jaku reakciju, a Savovi
stvaraju ishemiju i pretvaraju jedan prostor u viSe malih dZepova, koji se
drenazom ne mogu kontrolisati, dok drenaza neuSivenog potkoznog tkiva
dobro drenira i kontrolise ovu $upljinu. Kozu Sijemo najlonom, ako Sav
treba dugo da stoji, ili lanenim koncem, a mogu se staviti i metalne
kopce.

U vremenu od 1. 1. 1973. godine do 1. 6. 1976. godine bilo je na nasem
odjeljenju 3645 abdominalnih operacija. Sve smo bolesnike svrstali u 3
grupe. U prvu grupu one kojima je abdominalni zid Siven samo rezorp-
tivnim materijalom, u drugu one kojima je abdominalni zid uSiven inert-
nim nerezorptivnim materijalom, a treu grupu, koja nam je sluzila za
komparaciju, ¢ine bolesnici kojima je abdominalni zid Siven na konven-
cionalni nadin (laneni konac za $av peritoneuma, ketgut za misice, laneni
konac za aponeuroze, fascije). Kao parametre za uporedenje uzeli smo
totalnu dehiscenciju operativne rane, kasne apscese trbusnog zida, infla-
matorne tumore zida (Schloffer), ventralne postoperativne kile i broj
ligaturnih granuloma i fistula. Rezultati su prikazani na slijedece 3 tabele.

TABELA 1.

Broj bolesnika na Hirur$kom odjeljenju RMC Banja Luka, kojima je
abd. zid $iven rezorptivnim materijalom u vremenu od 1. 1. 1973. do 1. 6.
1976. god. s brojem komplikacija.

Ukupan broj bolesnika 705
Broj dehiscencija op. rane

Broj kasnih apscesa trbusnog zida

Broj inflamatornih tumora abd. zida (Schloffer)
Broj ventralnih postop. kila

Broj ligaturnih apscesa i fistula

O OO

TABELA 2.

Broj bolesnika na Hirurkom odjeljenju RMC Banja Luka kojima je
abd. zid $iven inertnim nerezorptivnim materijalom u vremenu od 1. 1.
1973. do 1. 6. 1976. god. s brojem komplikacija.

Ukupan broj bolesnika 67
Ukupan broj komplikacija (dehiscencija, apscesa zida,
inflamatornih tumora, ventralnih kila ligaturnih apscesa

i fistula). 0
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TABELA 3.

Broj bolesnika kojima je abd. zid $iven na konvencionalni nadin, na
Hirurskom odjeljenju RMC Banja Luka, u vremenu od 1. 1. 1973. do 1. 6.
1976. god. s brojem komplikacija

Broj bolesnika 2873
Broj dehiscencija op. rane 43
Broj kasnih apscesa trbusnog zida 26
Broj inflamatornih tumora (Schloffer) 9
Broj ventralnih postoperativnih kila 36
Broj ligaturnih apscesa i fistula 364

Diskusiia i zakljuéci

Vidi se iz tabela da ovakav nadin daje manje komplikacija od kon-
vencionalnog nacina $ivanja. Reporptivni materijal upotrebljava se u slu-
Cajevima kada se pretpostavlja da ¢e intraabdominalni dio operacije proci
bez problema, ako se radi o zdravoj, mladoj osobi. Sav trbusnog zida biti
¢e suficijentan ako nema peritonita, smetnji u pasaZi, ako nema kardio-
pulmonalnih i metaboli¢kih oboljenja. U takvim sluéajevima kontinuirani
Sav rezorptivnim materijalom uz pojedinatne odgovarajuée $avove danas
je opSte prihvacen (hromik ketgut, Dekson). Ovaj nacin eliminiSe mogud-
nost stvaranja apscesa oko $avova u abdominalnom zidu, inflamatornih
tumora, te kasnijih fistula, koje tako Cesto susretemo u ambulantama u
bolesnika kojima je primijenjen $av lanenim koncem [1, 2, 3]. Kroz 3—4
nedjelje, kada je konsolidacija operativne rane zadovoljavajuéa, rezorbo-
van je hromik ketgut i to za pacijenta znali definitivno izljeCenje. Mali
broj postoperativnih kila ili dehiscencija koje se mogu javiti predstavlja
prema naSem miSljenju viSe greSku u izboru pacijenata, nego §to je mana
metode Sivanja. Na ovaj nalin skracuje se vrijeme lije¢enja, smanjuie se
bolovanje, te se pored medicinskog postiZe znatan ekonomski efekat. Uko-
liko i dode do infekcije rane, ona za oko 2—3 nedjelje, uz ispravan tret-
man sanira, jer ne postoji strani materijal koji bi prolongirao infekciju
[4, 6, 8].

Tamo gdje postoji veca napetost u operativnoj rani, gdje je prisutan
peritonit, ileus, hipoproteinemija, senilna ili maligna kaheksija, metabo-
licka ili kardiorespiratorna oboljenja, ili gdje se ofekuju komplikacije —
za $av abdominalnog zida treba upotrebljavati inertni, nerezorptivni mate-
rijal. Najlon ima odli¢na svoistva, zadrzava dobru otpornost na istezanje,
ne dovodi do izvjesnih komplikacija koje moZe dati Zica (fraktura, migra-
cija, iritacija, penetracija). Tendencija najlona da mu se $av teZe veZe, a
lakSe odvezuje — moZe izvjesnim tehni¢kim finesama da se savlada i ne
predstavlja tehni¢ki problem. U nasih 67 slu¢ajeva nismo imali nijednu
dehiscenciju rane, produzenu inflamaciju, niti bilo kakve subiektivne smet-
nje u rani, iako se upotrebljavao u najtezih bolesnika, u kojih su se oce-
kivale komplikacije. S druge strane ¢vrst $av trbuSnog zida olak3ava re-
spiraciju i ekspektoraciju i tako indirektno smanjuje broj pluénih kom-
plikacija.
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Sav abdominalne rane rezorptivnim materijalom indikovan je u slu-
¢ajevima kada se o¢ekuje normalan postoperativni tok. U slu¢ajevima gdje
postoje peritonitis, kardiopulmonalna, metaboli¢ka oboljenja, hipoprotei-
nemija ili se ofekuju druge komplikacije, indikovan je $av inertnim, nere-
zorptivnim materijalom.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF THE CHOICE OF THE MATERIAL AND THE
TECHNIQUE OF SUTURING THE STOMACH WALL IN PREVETING
POST-OPERATIVE COMPLICATIONS

Zigi¢ Bogdan, DZepina Krsto

The authors present different techniques of closing surgical cuts in
the stomach wall performed during a period of 41 months at the Surgical
Department of the Regional Medical Centre in Banjaluka. Resorbent su-
ture wak used in 705 cases. The results proved to be better than those
achieevd when using the flax suture. The best results were achieved when
using non-resorbent, inert material (nylon).
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KARAKTERISTIKE USLOVA RADA I PATOLGIJE
RADNIKA U SUMARSKOM PREDUZECU »GORICA«
1Z SIPOVA

DRAGUTIN ILIC

Rad u Sumarstvu iziskuje veliki tje'esni napor i obavlja

se u specifi¢nim uslovima Sumskog biotopa, uz to je pracen
i specifi¢nim reZimom rada i odmora, putovanja, stanovanja
i ishrane. Ukupna slika patologije Sumarskih radnika u ispi-
tivanom uzorku ne razllkuje se od patologije koju su nasli i
drugi autori, ispitujudi slican materijal.
Kao specifi¢no oitecenje vezano za profesiju i ovdje se po-
javljuje vibraciona bolest, koja ima tendenciju porasta s
obzirom da je motorna pila u ovoj radnoj organizaciji ka-
snije uvedena u tehnologiju sjete drveta.

Uslovi rada u $umarstvu su okarakterisani nizom specifi¢nih faktora
u radnom procesu, koje né nalazimo kod drugih privrednih djelatnosti.
Rad se obavlja na otvorenom, pod nepovoljnim klimatskim uslovima s
naglim promjenama metereoloskih parametara. Te promjene su najizra-
Zenije u jesen, zimi i u proljeée kada su nivo vlage, hladnoca i snijeg vrlo
visoki. Rad se odvija u jednoj radnoj smjeni i s najée$ée produZenim rad-
nim vremenom, u sezoni proljeée-ljeto-jesen. Raniji sezonski karakter rada
je sve rjedi i prelazi u stalni. Rad se obavlja u manjim grupama — »bri-
gadamac, koje su udaljene od radni¢kih nastambi i naselja i u najveem
broju sluéajeva su bez struénog nadzora. Sumarski radnici najéesce sta-
nuju u zajedni¢kim nastambama podignutim u Sumi koje rijetko ispu-
njavaju osnovne higijenske kriterije, a ku¢ama odlaze jednom ili dva puta
sedmiéno. Ishrana ovih radnika je neadekvatna, ne po kalorijskoj vrijed-
nosti, nego zbog jednoli¢nosti i upotrebe »suve hranee bez toplih obroka.

Osnovne profesionalne nokse predstavljaju tezak fizicki rad, s najéeSée
prisilnim poloZajem tijela pri radu, podizanjem i nosenjem tereta, nepo-
voljni klimatski faktori $umskog biotopa, moguénost trovanja pesticidi-
ma, oboljevanje od alergijskih bolesti, te $tetan utjecaj bioloskih agenasa
u Sumi koji mogu dovesti do oboljevanja od krpeljskog meningoencefa-
lita, tularemije, hemoragijske groznice itd. Uvodenje motorne pile u teh-
nologiju sjee drveta pridodalo je ovim $tetnostima i profesionalno oste-
éenje organizma vibracijama, trovanje izduvnim gasovima i oStecenje slu-
ha bukom.
U toku rada potro$nja kalorija kod Sumarskih radnika je velika, a
umor nastupa brzo i dugo traje, tim prije §to se ne koristi ni nedjeljni

Dom zdravlja »Simela Salajac, Sipovo.
Adresa: Dr Dragutin Ilié, Sime Solaje bb, 78264 Sipovo.
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niti godi$nji odmor, jer radnici za vrijeme odmora i o praznicima rade
kod kuce.

Ako se svemu ovome doda da se Sumarski radnici uglavnom regru-
tuju iz ekonomski nerazvijene, socijalno, kulturno i higijenski zaostale
sredine, sa shvatanjima i navikama te sredine, slika o patologiji Sumar-
skih radnika postaje kompletnija.

U tom svijetlu ce biti posmatrani i na$i rezultati dobijeni pri siste-
matskom pregledu $umarskih radnika »Gorice«, obavljenog krajem 1975.
godine.

Cilj ovog pregleda je bio da se procijeni zdravstveno stanje i utjecaj
elemenata rada u $umi, pod uslovima koji vladaju na otvorenom prostoru,
gdje je i locirana veéina radnih mjesta, na zdravstveno stanje radnika, te
na osnovu toga sagledaju eventualne mjere zaStite i prevencije, koje bi
doprinijele smanjenju oboljevanja, a time i boljim uslovima privredi-
vanja.

Metodika ispitivanja

U ispitivanju je kori$ten epidemioloski metod rada. Pregledani su svi
prijavljeni radnici, a pregled je obuhvatio radnu i anamnezu bolesti, fizi-
kalni klinicki pregled, osnovne laboratorijske pretrage, rendgenologiju
pluca prema klinickom nalazu, te elektrokardiografsko ispitivanje u miru,
a po potrebi i pri opterecenju. Zatim je izvrSeno istraZivanje stanja ven-
tilacije (mala spirometrija) suvim spirometrom tipa »Pulmonor«. Posebno
su radena funkcionalna ispitivanja na oStecenje vifracijama: test s hlad-
nom vodom — cold test i kozna termometrija, oscilometrija ekstremiteta
na mehanooscilografu Gassenius-Kéller, te rendgenografija zglobova Saka,
laktova i ramena u radnika koji rade s motornom pilom duZe od tri go-
dine.

Rezultati i diskusiia
Ukupno je pregledano 435 radnika zaposlenih na razli¢itim poslovima

radi, vozadi, putari i drugi). Svi pregledani radnici su muskog spola s rad-
nim stazom od jedne do 35 godina. Klini¢ki dominiraju mezo-endomorfni
somatski tipovi.

Tabela 1.

STAROSNA STRUKTURA SUMARSKIH RADNIKA PREDUZECA
»GORICA«

Godine starosti N° %

20 — 25 438 11,03

26 — 30 55 12,64

31 —135 53 12,18

36 — 40 101 23,21

41 — 45 95 21,83

46 — 50 60 13,79

Iznad 50 23 5,28
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Podaci iz ove tabele ukazuju da starosna struktura u ovoj radnoj
organizaciji ne zadovoljava, jer radnika od 20—35 godina, dakle nasposob-
nijih, ima 35.85%, a ostalih 64,119/,. Ako se napomene da u ovoj drugoj
grupi ima jedna petina invalida trece kategorije, konstatacija data u uvo-
du — da je rad u Sumi specifican i fizi¢ki veoma naporan — potvrduje se.

Tabela 2.

PREGLED UTVRDENIH BOLESTI I BOLESNIH STANJA RADNIKA
ZAPOSLENIH U SUMARSKOM PREDUZECU »GORICA«, SIPOVO 1975.

Bolest — vrsta o$tecenja N° %
1. Bolesti gornjih respiratornih putova v 80 18,39
2. Bronchitis i druge upalne i degenerativne bolesti

pluca i disajnog stabla 90 20,68
3142 170 39,07
4. Bolesti srca i promjene arterijskih sudova 139 31,94
5. Varikozne promjene vena donjih udova 44 10,11
. Lokalni poremecaji cirkulacije na $akama

profesionalne geneze 9 2,06
.4 +5+6 192 44,11
8. Bolesti zuba 75 17,24
. Bolesti probave 77 17,67
. Bolesti jetre i 7uéi 17 3,90
.84+9+ 10 169 38,81
. Bolesti mokraéovoda i bubrega 34 781
- Bolesti nervnog sistema i psihoneurotska stanja 37 8,49
. Bolesti koze 34 781
. Promjene na lokomotornom aparatu 71 16,31
. Oboljenje misica i perifernih nerava razlicite

etiologije 27 6,20
. Bolesti oka 30 6,88
. Bolesti uha 25 5,88
. 17 4+ 18 55 12,76
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Iz tabele se vidi da je najéedce registrovana promjena na kardiova-
skularnom sistemu, u 192 (44,119/s) slu¢aja. U grupi ostecenja ovog siste-
ma dominiraju promjene na srcu i krvnim sudovima velike cirkulacije sa
znacajnim procentom izmijenjene arterijske tenzije, ali i oStecenjima reu-
matske geneze, §to ¢e se bolje uotiti analizom elektrokardiograma. Udio
varikoznih promjena na donjim udovima je karakteristican za ovu grupu
radnika, posljedica teskog stojeceg rada. Utesce profesionalno izazvanog
oitecenja lokalne crikulacije na $akama u 90 pregledanih sjekaca-motori-
sta nize je od ostecenja koje navode drugi autori, MiloSevi¢ i sar. [2]
26,560/o, Jokié [1] 57,5000, a Staréevié [6] ¢ak 65—700/o; 1 u nadem uzorku
on iznosi 109. Na drugo mijesto dolaze bolesti disajnog sistema s 39,070
slu¢ajeva §to je i ofekivano s obzirom na visok stepen vlaznosti i niske
temperature koje su prisutne na radnim mjestima. Po ucestalosti na trece
mjesto dolaze bolesti probave u 38,81% slu¢ajeva. Visok procenat obolje-
nja ovog sistema je i zbog znacajnog udedéa kariesa zuba, a uzroci su i
naéin ishrane, odvojenost od kuce, buka i higijenske navike [3, 5]. Po uce-
stalosti dalje, dolaze bolesti lokomotornog aparata s 22,510/y, kao poslije-
dica rada na otvorenom prostoru, pri svakodnevnoj izmjeni metereolodki
faktora. Sliéne rezultate nalazimo i u drugih autora koji su se bavili pato-
logijom $umarskih radnika. Pada u ofi relativno nizak procenat oboljenja
psihe i nervnog sistema, svega 8,499/ [1, 4], $to se moZe protumaliti ¢inje-
nicom da je radni¢ka populacija regrutovana s teritorije koju zahvata i
preduzeée »Goricac, stabilnim uslovima porodice i da nije bilo znatnijih
migracionih pomjeranja, koja inace imaju veliki udio u nastanku ovih obo-
ljenja. Ostale promjene, medu kojima su bolesti &ula [7], koze i urinar-
nog sistema, krecu se u granicama koje nalazimo i u drugim preduzeéima
u SR BiH, s napomenom da bi procenat o$tecenja sluha bio veéi da smo
uspjeli snimiti sluh u ispitanika. Radi razmatranja elemenata patologije
pregledanih, analizirane su i anamnesticki notirane ranije teze bolesti.

Tabela 3.

RANIJE BOLESTI OD KOJIH SU BOLOVALI PREGLEDANI RADNICI
»GORICE« PREMA ANAMNESTICKIM PODACIMA

Bolest N° U
1. Pjegavac 25 5,74
2. Trbusni tifus 13 2,98
3. Zarazna Zzutica 18 413
4. Tuberkuloza pluca 8 1,83

Uotljivo je da dominiraju crijevne zarazne bolesti, trbusni tifus i za-
razna Zutica, te pjegavac i TBC. Tako su nabrojane bolesti danas u nesta-
janju, ipak ukazuju na veoma nizak higijenski nivo sredine iz koje poticu
pregledani radnici i moraju biti predmet interesa preventivnih akcija.
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va- Imajuéi u vidu uvodom istaknute karakteristike uslova rada u $umar-

ite- i stvu, mikroklimatske uslove, elektrokardiografski i spirometrijski je obra-
sa ! deno 395 radnika, a rezultati Su uneseni u tabele 4. i 5.

eu.

dio ; Tabela 4.

ipu

a0g ! PREGLED LEKTROKARDIOGRAFSKIH NALAZA

??1 ‘ U PREGLEDANIH

ku ‘}

::I'/o . Nalaz Ne Un

ﬁ: , 1. Poremecaj AV kondukcije 14 14,50

slje- } 2. Ekstrasistolija , 6 630

su 1 ! predkomorna ] 2 2,10

uce- nodalna 1 1,00

slje- i ventricularna 3 3,10

ofki |

1ato- i 3. Hipertrofije srca 74 77,80

enja f desnog 27 28,40

inje ? lijevog 47 49,40

ita i !

aijih : 4. Koronarna insuficijencija 1 1,00
bo-

foor. ’ Svega patolokih 95 24,00
Smo ;

{Ct Tabela 5.
STANJE VENTILACIJE U PREGLEDANIH RADNIKA

%o 4

— Nalaz N° %
5,14 v | 1 Obstruktivai sindrom 19 2,8
298 3. Restriktivni tip 30 36,14
413 : 4. Mijesani tip 34 40,96
18 = Svega patolo$kih 83 21,00
— Normalnih ventilograma 312 79,00
siza <

nesta-
potitu
ja.

Ventilacione smetnje su registrovane u 83 ili 21/, ispitanih. Najéesce
se javlja migesani obstructivno-restrictivni tip ventilacione insuficijencije,
zatim restriktivni, a najmanje ¢isti obstruktivni tip insuficijencije. Ana-
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mnesti¢ki podaci potvrduju ovakav raspored ventilacionih poremecaja.
Nadene promjene po svom intenzitetu nisu razlog za poduzimanje poseb-
nih mjera.

U periodu 1962—1963. godine u ovoj radnoj organizaciji je u tehnolo-
giju sjece drveta uvedena motorna pila. Kako vibracije koje proizvodi pila
daju oSte¢enja poznata pod nazivom vibraciona bolest, obratila se poseb-
na paznja na pojavu simptomatologije ovog oboljenja.

Tabela 6.

NALAZI OSTECENJA VIBRACIJAMA U PREGLEDANIH RADNIKA

Vrsta testa — ispitivanja N° %
1. Pozitivan Cold test 18 18,88
2. Promjene temperature koze $aka 13 14,44
3. Patolo$ki oscilogrami 9 10,00
4. PatoloSke promjene na kostima gornjih udova

(asepti¢na nekroza) 2 2,22

Svega sa oStecenjima 41 45,55

Bez o$tecenja 49 54,44

Iz tabele se vidi da je sa znacima o$tecenja naden 41 ili 45,550/s od
90 pregledanih sjekaca-motorista, a da je puna slika vibracione bolesti
verifikovana u 9 ili 109/, slucajeva. Objasnjenje za relativno rjedu pojavu
vibracione bolesti u sjekaca-motorista »Gorice«, od one koju navode drugi
autori, ne lezi u posebnim konstitucionalnim osobinama radnika »Goricex,
nego najvjerovatnije u ¢injenici da je motora pila u ovoj organizaciji ka-
snije uvedena u tehnologiju sjece drveta i zato §to je dnevna ekspozicija
vibracijama kraca od one u drugim $umarskim preduzecima.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF THE WORHING CONDITIONS AND THE
PATHOLOGY OF THE WORKERS OF THE WOOD-CUTTING
ENTERPRISE »»GORICA« IN SIPOVO

Ili¢ Dragutin

Work in wood-cutting industry requires great bodily effort, it is per-
formed under the specific conditions of the forest biotope and characteri-
sed, in addition, by a specific routine of working, resting, transport, habi-
tation and nutrition. The total picture of the pathology of the observed
sample group of workers does not differ much from those presented by
other authors who worked on similar problems.

< N~
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fession, has been registered, it

rather recent introduction of motor-driven saws into the
wood-cutting used by this enterprise.

—

. Jokié J., Marjanac A.: Rezultat

. Okiljevié B., Vujovié R., Doko A.
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Vibrational disease, as a damage of health characteristic of the pro-
s incidence being on the increase due to the

technology of
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EEG PROMJENE BOLESNIKA S POSTKOMOCIONIM
SUBJEKTIVNIM SINDROMOM

MILAN TOPALOVIC i MILAN FERKOVI¢

Autori iznose podatak da su od 320 uéinjenih EEGa bo-
lesnika s postkomocionim subjektivnim sindromom nash
promijenjen nalaz u 155 bolesnika (48,4%/y), a od tih su u naj-
vecem postotku nadene promjene obostrano frontalno u ob-
liku usporenja cerebralne aktivnosti na 5 c/s mefio vede
amplitude. Uz to se osvréu na novija shvacanja o supstratu
komocije mozga te na znalenje EEG obrade u akutnoj fazi
na kirur§ko-traumatolosikm odjelima, te potrebu longitudi-
nalne studije EEG-a u svakom pojedinatnom slu¢aju. Jedino
tako EEG postaje vrlo koristan u postavljanju dijagnoze,
prognoze, ocjene radne sposobnosti i kasnijeg vjestaten’a
oditetnih zahtjeva bolesnika s ozljedom glave, a u slucaje-
vima postkomocionog subjektivnog sindroma — posebno,

Dijagnozu komocije mozga do sada bilo je veoma teko potvrditi ne-
kim specifi¢nim, vjerodostojnim testom. Tek u posljednje vrijeme enzim-
skim pretragama likvora bolesnika moZe se objektivnije potvrditi dija-
gnoza komocije mozga [5].

Poznate su mnogobrojne teorije kojima se pokusavao objasniti me-
hanizam nastanka komocije mozga. Jedna od prihvatljivijih govori o ana-
tomskom o$tecenju moZdanih struktura. Prema toj teoriji radi se o de-
strukciji stanica na razini mozdanog stabla, izazvanoj akceleracijom i
deceleracijom, $to izaziva otecenje retikularnog sustava mozdanog stabla
koji je odgovoran za stanje svijesti [4, 5].

Funkcionalne posljedice komocije mozga, predstavljene klinitkom sli-
kom »postkomocionog subjektivnog sindroma«, veoma &esto za lije¢nika
praktiCara predstavljaju velike medicinsko-socijalne i medicinsko-pravne
probleme [1]. Podto je simptomatologija klini¢ke slike postkomocionog
sindroma veoma ¢&esto uniformira (glavobomlja, $umovi u u$ima, umor, os-
jecaj vrtoglavice, smanjenje paZnje, otezano zapam(ivanje, izvanredna raz-
drazljivost, poremecaj sna, depresivno raspoloZenje), za lije¢nika prakti-
Cara postavljanje dijagnoze gotovo se iskljucivo temelji na anamnesti¢kim
podacima jer najces¢e nedostaju »objektivnic« dokazi komocije mozga.

Mnogobrojne su studije, medutim, dokazale da postoje paralelizam
izmedu klini¢kih znakova i elektroencefalografskih promjena pri ozljeda-
ma glave [6], pa EEG ima znaajnu vrijednost u Zelji da se »objektivno«

Neuropsihijatrijski odjel, Opéa bolnica »>Dr Josip Kajfes«, Zagreb.
Rdmodrhnmljugmhmskmnkmukﬁniékenamiﬁoloweubdmmé.
Adresa: Dr: Milan Topalovi¢, Neuropsihijatrijski odjel, Opéa bolnica »Dr Josip Kajfese, Zagreb.
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dokaze poremecaj koji postoji pri postkomocionom sindromu. EEG nas
obavje$tava o cerebralnoj funkciji samo u datom momentu i jedino nam
longitudinalna »evolutivna krivulja« [2, 3] moze dati sigurniju potvrdu
dijagnoze i eventualno mogucnost prognoze. Na Zalost, jo3 i danas su ak-
talne rije¢i HajnSeka kojima je upozorio prije deset godina [3] da nase
specijalizirane ustanove za akutnu traumu glave nemaju EEG aparaturu.
Zbog toga se veoma Cesto jo§ i danas u bolesnika s akutnom traumom
glave u hospitalnim uvjetima ne vrsi snimanja EEG-a: tako neurolog ostaje
prikracen za gotovo jedinu »objektivnu« potvrdu dijagnoze postkomocio-
nog sindroma. Mehanizmi koji utje¢u na promjene neuralne transmisije
nisu jo§ ni do danas sigurno razrijeseni. U prvoj fazi (24—48 sati) poslije
traume postoji period depresije aktivnosti. U danima koji slijede traumu
mogu se vidjeti sve promjene (generalizirane ili likolizirane, od del-
ta, theta ritma do paroksizmalnih izbijanja, ili pak samo smanjenje am-
plitude i frekvence alfa ritma, ili nestabilni osnovni ritam s pojavom iri-
tativnih theta valova). Veéina se promjena u EEG-u normalizira nakon
mjesec do dva poslije traume, ako se radilo o komocionom sindromu.
Lairy — Bounes i Fischgold [7] nasli su u bolesnika s komocijom mozga
u 800/p slucajeva promijenjen EEG. Buduci da mnogi nasi bolesnici, koji su
prezivjeli traumu glave, dolaze k neurologu tek nakon tjedan dana poslije
traume glave, bez prethodno ucinjenog EEG snimanja, to neurologu prak-
ticno preostaje kao jedina mogu¢nost snimanje EEG u fazi koju veé kli-
nicki kvalificiramo kao »stanje poslije komocije mozga« i tek na temelju
pracenja klinicke slike i eventualnih elktroencefalografskih promjena (pro-
gresije ili regresije nalaza) neurolog ima donekle objektivnu moguénost
kontrole i davanja prognoze vjerojatnih postkomocionih posljedica. Mi
smo u tom cilju izvrsili analizu EEG promjena na grupi nasih bolesnika.

Vlastiti materijal

Tijekom 1975. god. u naSem elektroencefalografskom laboratoriju
snimljeno je 320 bolesnika s uputnom dijagnozom: St. post commotionem
cerebri. Dijagnozu je postavio kirurg, neurolog ili lije¢nik opée prakse.
Kriteriji na temelju kojih je postavljena dijagnoza nisu nam bili poznati.
Uzeli smo samo one bolesnike kojima je od traume do toga snimanja pro-
Slo najmanje tjedan dana, a najvise dva mjeseca. Od 320 u¢injenih EEG-a
patoloske su promjene nadene u 155 bolesnika, $to iznosi 48,4¢/,. Od tih
izmijenjenih EEG-a 20 ih je bilo difuzno dizritmi¢ki promijenjeno, s ne-
stabilnim osnovnim ritmom i pojavom mnogobrojnih sporijih izoliranih
valova od 5 — 7 ¢/s smanjene amplitude.

U 65 bolesnika bilo je prisutno obostrano frontalno usporenje na 5
¢/s nesto vise amplitude. U dvadeset ih je EEG bio paroksizmalno izmije-
njen. Cetrnaest je bolesnika bilo s okcipitalnom dizritmijom, a 36 Zaris-
nim promjenama. Kao $to je vidljivo, najveci postotak promijenjenih na-
laza odnosi se na obostranu frontalnu dizritmiju u obliku usporenja na 5
c/s. EEG promjene ovise o starosnoj dobi bolesnika, stanju prije traume,
te o stanju krvnozilnog sustava.

Iako izneSeni podaci nemaju statisticku vrijednost, jer nije kori$tena
»evolutivna krivulja¢, a starost bolesnika bila je od 10—70 godina, ipak
daju korisnu orijentaciju, a u gotovo 50¢/, slucajeva donekle objektivniju
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potvrdu promjena u mozgu bolesnika s postkomocionim subjektivnim sin-
dromom.

Vaznost EEG promjena ne odgovara uvijek teZini klinicke slike, a
poznato je da normalan EEG ne iskljuduje komociju mozga. EEG nalaz
smijemo procijeniti jedino u sklopu svih ostalih simptoma koji govore o
komociji mozga.

Na koncu, smatramo da bi bilo potrebno jo§ jednom istaknuti da je
nuzno u svih bolesnika s traumom glave u hospitalnim uvjetima snimanje
EEG u roku prva dva-tri dana, radi olak$anja daljnjeg pracenja bolesnika
i davanja prognoze.

SUMMARY

EEG CHANGES IN PATIENTS SUFFERING FROM THE
POST-COMMOTIONAL SUBJECTIVE SYNDROME

Topalovi¢ Milan, Ferkovié Milan

The authors present evidence concerning 320 EEGs taken from pati-
ents with postcommotional subjective syndrome. Changes were observed
in 155 cases (48,4%), the greates percentage of these being manifested in
both frontal regions in the from of a slow-down of cerebral activity to 5
¢/s with a comewhat greater amplitude. The paper also deals with the
more recent ideas concerning the substratum of the brain commotion, the
significance of EEG taken in the acute phase at the surgical and trauma-
tological departments, as well as with the necessity of longitudinal study
of EEG in each particular case. Only in this way EEG proves very useful
in diagnosis and prognosis, in the estimation of the working ability of the
patient and in the subsequent estimation of the patient’s demands for
compensatory payments, especially so in cases of post-commotional subjec-
tive syndrome.
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ORGANIZACIJA OFTALMOLOSKE ZDRAVSTVENE
SLUZBE NA TERITORIJI BOSANSKE KRAJINE
I PRIJEDLOZI ZA NJENO POBOLJSANJE

ALEKSANDAR PISTELJIC
»Qui visus dat vitam dat«

Uloga oftalmologa u zajedni¢kom, timskom radu sa drugim granama
medicine, potreba oftalmologa u specijalisti¢kim ambulantama, kabineti-
ma i odjeljenjima je iz dana u dan sve brojnija i komplikovanija. Rad
oftalmologa kao konsultanta je u mnogim granama medicine neophodan,
a negdje presudan. Danas se ne moze zamisliti obrada jednog neuroloskog,
neuro-hirurSkog, traumatologkog, otorinolaringoloskog, internog i infek-
tivnog pacijenta — bez nalaza oftalmologa.

Moida ovaj Kongres treba da bude presudan, u za oftalmologa do
sada zabranjenim zonama. Smatram da oftalmolog treba da krene dalje
od oka u orbitu i ne samo u orbitu, nego da prati opticki put. U prilog
tome govore i radovi, koji naSu pomoénu metodu — perimetriju — nje-
zin nalaz i interpretaciju, uporeduju s radom patologa, gdje se »brdo vida«
secira vertikalno i horizontalno i na taj nadin dobija svaka tatka na
mreZnici, kao i njen kvalitet, ispad ili ne$to drugo. Ovakva perimetrija
daje mogucnost za dijagnozu, prognozu, lokalizaciju oboljenja i na kraju
za adekvatan nadin terapije. Djelatnost oftalmologa se do sada kretala
vecim dijelom samo u oku, ali nova pomoéna sredstva, koja nam pru-
Zaju ogromne moguénosti, neodvajanje oka od cjeline organizma, posto
ono ucestvuje u oboljenjima organizma, nasa mogucnost promatranja i
pomaganja u postavljanju dijagnoze — tjeraju nas da krenemo dalje.

Razvitak nase zemlje, do juce agrarne i nerazvijenc, koja je napravila
skok i preskotila nekoliko decenija, vidljiv je i u nadim ambulantama
Donedavno je bila rijetkost vidjeti na selu dijete s naotarima, nosila ih
je samo poneka baka ili knez sela. One su i u gradu najée$ée oznalavale
profesora, drZavnog sluzbenika ili sliéna zanimanja. Uostalom, ljudima
agrarne zemije nije bio ni potreban vid u dana$njem smislu.

Danas se situacija promijenila i u potrebama i u shvatanjima. Nao-
Care su potreba hiljada ljudi u proizvodnji, vedeg broja djece u ¥kolama,
tako da ih nose djeca i u najudaljenijim selima. Za normalan Zivot, za rad,
stvaranje i napredak, kao i za ucestvovanje u blagodetima civilizacije, nor-
malan vid je na prvom mjestu. Mnoga profesionalna zanimanja traze ve¢
pri samom opredjeljivanju za njih normalan binokularni, streoskopski
vid, raspoznavanje boja, normalno vidno polje i polje pogleda, uredan mo-
tilitet, providne medije itd. Isto tako voinja automobila, zatim bavljenje
sportovima kao $to su avijatika, padobranstvo, jedrilitarstvo i drugi —
zahtijevaju precizan vid.
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Danas se sami ljudi obracaju oftalmologu i traze da im se vid odredi
i popravi. Rijedi profesora Pavisi¢a koji je prije 15 godina rekao da treba
odrediti vid za svako radno mjesto (a i radno mjesto prema vidu), dobile
su praktiénu primjenu i znalenje. Jer, u protivnom nastaju vidljivi gubi-
ci u proizvodnji i njenom kvalitetu.

Zato se 1 namece kao obaveza trazenje slabovidnih, njihovo rano otkri-
vanje i lijecenje.

Znati, oftalmoloska sluzba direktno moze da pomogne i privrednom
razvoju zemlje, a ako ovome jo§ dodamo broj, tezinu i ozbiljnost povreda,
zatim borbu s raznim upalama i drugim oboljenjima koja uti¢u na vid —
mozemo odrediti mjesto i znacaj oftalmologa u nasem drusStvu, kao i
pravce edukacije oftalmologa.

Da bi smo mogli efikasno djelovati i dobiti od drustva odgovarajucu
podr$ku i pomo¢, moramo mu prezentirati ¢injenicko stanje o slabovid-
nosti, sljepilu, povredama i drugim oboljenjima oka, o njihovim uzrocima
i posljedicama, kao i o na§im mogucnostima i potrebama za uspjesno pre-
ventivno djelovanje i lijeenje. To je jedini moguci nadin za odrzavanje i
osposobljavanje normalnog vida.

1971. godine u Jugoslaviji je bilo 21902 ljekara, 11360 ljekara opste
prakse i 10542 specijalista. Od toga je bilo 3,69/ oftalmologa. Procenat
oftalmologa u Besanskoj krajini je 1,49 u odnosu na ostale grane medi-
cine, a u Bosni i Hercegovini i Jugoslaviji 3,6%.

Da bi oftalmolo$ka sluzba normalno funkcionisala trebalo bi da na
20000 stanovnika postoji jedan oftalmolog. Terenski oftalmolog bi bio ve-
zan za mati¢nu kucu, u kojoj bi vr$io operativne zahvate, koristio se mo-
dernom i veoma skupom aparaturom za dijagnostiku i terapiju, pratio tok
i nadin lijeCenja i, $to je najvaznije, direktno ucestvovao u njemu. Na taj
bi nadin lijeCenje u ambulanti predstavljalo produzenje bolnickog lijece-
nja. Prednost ovakve organizacije je u boljoj edukaciji oftalmologa, u sma-
njivanju bolesni¢kih dana i, $to je najdragocjenije, u jedinstvenoj medi-
cinskoj doktrini koju prihvacaju svi ucesnici oftalmoloske maticne kuce.

Smatram da bi putem oftalmolo$kih sekcija, sastanaka, kongresa,
oftalmolozi prakti¢ari, svojim iskustvom i znanjem o problemima prak-
ticne oftalmologije i potrebama drustva, trebalo da uti¢u kako na eduka-
ciju studenata na univerzitetima tako i na edukaciju samo oftalmologije.
Clan drustva oftalmologa treba da je istovremeno ¢lan druStva ljekara
pojedinih republika. Nasi predstavnici treba da budu u organima uprav-
ljanja druStva ljekara i na taj nalin bi morali uticati na rjeSavanje
oftalmoloske problematike u pojedina¢nom i timskom radu.

Oftalmolo$ka sluzba Regionalnog medicinskog centra u Banjaluci, po-
kriva teren Bosanske krajine, kojem pripada preko jedan milion stanov-
nika. Sluzbu smo organizovali tako da imamo odjeljenje sa 64 kreveta,
stalnu sluzbu, za potrebe leze¢ih pacijenata i hitnih slu¢ajeva koji se jav-
ljaju poslije podne i no¢u, dispanzer za zastitu vida koji se sastoji iz tri
specijalisticke ambulante kabinet za orto-pleoptiku, glaukom i kontaktna
soCiva i savjetovaliSte za borbu protiv sljepila u kojem se povremeno vrse
sistematski pregledi i registracije slijepih lica.

Broj leze¢ih pacijenata se krece izmedu 1300 i 1700, operativnih za-
hvata je od 1500 do 2000. Ambulantnih pregleda je 1960. godine bilo 6000
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a 1974. godine 50000 u Banjaluci, dok ih je u terenskim ambulantama bilo
oko 20.000 Znaci, ukupno 70000 pregleda. Na terenu imamo ambulante u
svim vecim mjestima: B. Gradi$ka, B. Dubica, Sanski Most, Mrkonji¢-Grad,
Jajce, Kotor-Varo$ i Prnjavor. U poCetku se na teren izlazilo jedanput
mjesecno, ali kako je broj pacijenata rastao, i mi smo povecavali broj od-
lazaka na teren.

Danas se na terene izlazi jedanput nedjeljno.. Po nafem misljenju to
je jos uvijek nedovoljno, jer broj pacijenata stalno raste, i to jo3 uvijek
onih koji nama sami dolaze, jer su primijetili da slabije vide ili su im o&i
crvene.

Na terenu jo$ nismo uspjeli da sprovedemo sistematsku perlustraciju
Skolske djece i radnika. To smo uradili samo u nekim mjestima i nasli
ove rezultate: u 3kolske djece 13,5/, ametropia, a u preduze¢ima se potre-
be za korekcijom bile u 21,00/p radnika. Korekciju smo napravili u 149/,
slu¢ajeva, dok su ostali bili ambliopi, ili takve vrste hipermetropia i mi-
opia koje smo neznatno uspjeli korigovati.

Razvoj druStva s jedne i razvoj oftalmologije s druge strane zahtije-
vaju novu edukaciju oftalmologa. Oko, kao dio organizma, nedjeljivo je.
Ono uCestvuje u svim oboljenjima organizma i zato je jedino mogué za-
jednicki timski rad. Potreba oftalmologa kao konsultatna javlja se u skoro
svim granama medicine. Razvoj nauke, novih saznanja i tehnike zahtije-
vaju da oftalmolog krene u orbitu i dalje vidnim putem. Drudtvu je pot-
rbeno dokumentovano dati podatke o slabovidnosti i ostalim oboljenjima
oka, o mogucnostima kako prevencije tako i lijecenja, o potrebama oftal-
mologa — radi osposobljavanja vida i njegovog uolavanja, koji je za
napredak drustva i te kako znalajan.

Da bi se ovo ostvarilo, potrebna je kako nova edukacija oftalmologa,
tako i vezivanje oftalmologa za mati¢nu kuéu, omogucavanje operativnih
zahvata kao i upotrebu modernih aparatura, u¢estvovanje u dijagnostici i
lijetenju, da bi ambulantno lije¢enje bilo nastavak bolni¢kog. Na ovaj na-
¢in ostvarujemo bolju edukaciju oftalmologa i jedinstvenu medicinsku
doktrinu.
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Casopis SCRIPTA MEDICA objavljuje nau¢ne i strucne radove, pr'ikaze
bolesnika, iskustva iz prakse, i druge priloge iz svih oblasti medicine i sto-
matologije.

PoZeljno je da radovi po obimu ne prelaze 10 stranica, a prikazi bolesni-
ka 6 stranica. Izuzetak su pregledni ¢lanci koji mogu po dogovoru sa auto-
rom imati 1 veéi obim. Rukopisi se mogu pisati na bilo kom od jugoslovenskih
jezika, a stilski i jezitno moraju biti korektno napisani. Redakcija zadrzava
pravo upudivanja radova na struénu recenziju,

Radove treba pisati pisadom masinom na neprozirnom masinskom pa-
piru sa maksimalnim proredom i 4 cm praznog prostora na lijevoj stranj lista.
Na pocetku rada treba napisati naslov koji mora odgovarati materiji koja
se obraduje u ¢lanku, a tispod njega puna imena i prezimena svih autora, bez
titula. Rad mora imati kratak uvod (za originalne radove oko 2 stranice, a za
prikaze bolesnika 1 stranica), poglavlje u kome se opisuju materijal i metode
rada, rezultate, diskusiju i zakljucak na srpskohrvatskom jeziku koji ne smije
prelaziti 1/2 stranice kucane s maksimalnim proredom, a treba ga napisati
na posebnom listu, U tekstu treba podvuci imena autora ili rije¢i koje treba
posebno istadi.

Iza imena autora ili teksta koji se citira staviti u zagradi redni broj pod
kojim se navedeni autor nalazi u popisu literature. U tekstu ne -treba ostav-
ljati prostor za slike ve¢ samo s lijeve strane na slobodnom rubu oznaditi
priblizno mjesto za sliku i napisati njen redni broj.

CrteZe treba izraditi tuSem na papiru za crtanje, a fotografije
na sjajnom papiru. Na poledini svake fotografije olovkom pazljivo napisati
ime prvog autora, naslov ¢lanka, te redni broj fotografije, Ako se opisi za
fotografije i crtefe ne nalaze ve¢ u samom tekstu, treba ih napisati na poseb-
nom listu s tatno oznafenim rednim brojevima. Sve fotografije staviti u po-
sebnu kovertu na kojoj takode treba napisati ime prvog autora i naslov rada.

Tabele priloiti na posebnom listu (listovima) i u njima ne upotreb-
ljavati skracenice. Iznad tabele treba napisati rednj broj i tatan naslov koji
opisuje sadrzaj tabele.

U popisu literature podatke navesti po abecednom redu autora,
a ispred svakog rada koji se citira staviti redni broj. Casopise citirati: pre-
zime autora, pofetno slovo imena, tatka, zarez, itd, (dok se me nabroje svi
autori), dvije tacke, puni naslov rada, tatka naziv asopisa, volumen, zarez,
prva i poslednja stranica, zarez, godina.

Npr.: Hartig M., Selfeldel K.: Pulmonary alveolar proteinosis and histo-
plasmosis, Virchows Arch. A Path. Ant. u, Hist. 368, 309—327, 1975.

Knjige citirati: Prezime autora, poéetno slovo imena, tacka, zarez (dok se
ne navedu svi autori), dvije tacke, puni naslov knjige, zarez, izdavaé, zarez,
mjesto izdavanja, zarez, godina izdavanja.

Npr.: Duanci¢ V.. Osnovi embriologije Eovjeka, Medicinska knjiga,
Beograd—Zagreb, 1968,

Pojedine rijeti naslova ¢lanka i knjige na engleskom jeziku pisati malim
pocetnim slovima.

Na posebnom listu navesti tatan naziv ustanove (ili ustanova) iz koje
su autori, tacnu adresu prvog autora i eventualne napomene koje treba ¥tam-
pati (npr. ako je rad referisan na nekom kongresu itd.). Korekturu prvog
Stamparskog otiska obavlja Redakcija na vlastiti trofak, kao i prevode za-
kljucaka na engleski jezik.

Saradnici dobijaju 15 separata svog ¢lanka, a rukopisi se ne vradaju,
pa je poZeljno da autori zadrZe jednu kopiju &lanka do njegovog objavljivanja.

Radovi koji nisu napisani po navedenim propozicijama nede se uzimati
u razmatranje i bice vraceni autorima da izvrSe potrebne ispravke,



