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Scripta medica
XII, 4, 59, 1971. PREGLEDNI CLANAK

SUVREMENA AKUPUNKTURA
MILAN TOPALOVIC i MILAN FERKOVIC

Autori daju informativan ¢lanak o akupunkturi s kratkim

o rezultatu lijeCenja 85 vlastitih bolesnika s neurolo-

$kim tegobama (migrena, neuralgia trig. Lumboishialgia, post-

herpetiéna interkost, neuralgija). Funkcionalne smetnje od kojih

je osjecanje bola éovjeku najneugodniji subjektivni fenomen
mogu se vrlo debro lijeciti akupunkturom,

Navode¢i novije radove koji se temelje na neurofizioloskim
eksperimentalnim i klini¢kim ispitivanjima autori misle da se
moze ofekivati da ¢ée akupunktura postati priznata metoda lije-
éenja i u nadoj zemlji. U svakom slu¢aju potrebna su daljnja
objektivna proucavanja, jer samo kriticki pristup moZe odre-
diti pravo mjesto takvom nacinu lijecenja.

Akupunktura je starokineska metoda lijeCenja zabadanjem igala u
kozu. Sama rije¢ potjece od latinskih sloZenica acus = igla i pungere =
zabadati, bosti. Taj je naziv dobila od evropskih misionara koji su pos-
jetili Kinu u 16. stoljeéu i prvi izvijestili u Evropi o lijeenju na kineski
na¢in, Zanimljivo je napomenuti da je prva doktorska disertacija iz pod-
ru¢ja akupunkture obranjena ve¢ 1682. godine u Londonu [5, 10]. Od
tada akupunktura u Evropi dozivljava uspone i padove sve do pojave
George Soulie de Morant, kojeg se s pravom naziva ocem akupunkture
u Evropi. Po zanimanju diplomat, boraveéi u Kini 20 godina, posvetio se
proucavanju akupunkture. Zbog toga je od kineskih vlasti proglaen »li-
je¢nikom wuciteljeme, te mu je dodijeljena nagrada »Bruseno koraljno
dugmec, §to ga je uzdiglo na stupanj akademika. Nakon povratka u Fran-
cusku 1928. godine piSe prwu studiju o dijagnostici bolesti na temelju
poznavanja pulsa na kineski nadin. Poslije toga uslijedilo je njegovo ka-
pitalno djelo o lijeCenju akupunkturom. Buduéi da nije bio lijecnik;
francuski lije¢nici proglasili su ga $arlatanom, i zbog nadrilije¢nistva
dospio je pred sud. Nekokko godina kasnije zahvaljujuéi vidnim rezul-
tatima u lijeenju razli¢itih bolesti, ti isti lije¢nici i Francuska Akademija
znanosti i umjetnosti predioZili su ga kao jedinog kandidata za Nobe-
lovu nagradu iz fiziologije 1950. godine. Umro je 1955. godine i tek pos-
lije njegove smrti shvadena je prava vrijednost njegovog djela. Naime,
nema ozbiljnjijeg autora u Evropi koji piSuéi o akupunkturi ne spominje
njegovo ime. Zahvaljujuéi njemu akupunktura se prosirila po cijelom svi-
jetu. Prvo drustvo za akupunkturu izvan Kine osnovano je 1943. godine
u Francuskoj, a 1946. godine osnovano je medunarodno dru$tvo za aku-
punkturu sa sjeditem u Pariza. Do sada je odrzano 20 medunarodnih
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kongresa o akupunkturi. U veéini evropskih zemalja, kako zapadnih tako
i istocnih, akupunktura je priznata medicinska metoda lijeCenja. Fran-
cusko zakonodavstvo smatra je manjim kirurSkim zahvatom. U socijalis-
tickim zemljama osobito je razvijena u Sovjetskom savezu, Bugarskoj i
Rumunjskoj. U Moskvi i Lenjingradu predaje se kao obavezan predmet
na Medicinskom fakultetu. Prije tri godine otvoren je prvi studij aku-
punkture u Parizu, koji traje tri godine.

U naSoj se zemlji veoma malo pisalo u stru¢noj literaturi o akupunk-
turi. Tek u posljednje dvije godine porastac je medu mnogim lije¢nicima
interes za tu metodu lijeenja. Neki nasi lije¢nici posjetili su Kinu radi
upoznavanja s akupunkturom, a jedan broj lije¢nika posjetio je neke
evropske centre za akupunkturu pokusavajuci prakti¢no prenijeti dskus-
tva i primijeniti tu metodu kod nas.

Nakon kratkog pregleda povijesti akupunkture u Evropi osvrnut ¢emo
se ukratko na izvorno starokinesko shvaanje o mehanizmu djelovanja
akupunkture te na koncepciju o bioenergetici, bez koje se ne moze pro-
uavati niti provodit] akupunktura. Za stare Kineze sve je »Energija«:
nebo, zemlja, univerzum, ¢ovjek, duh ([9, 11]. Ta primordijalna energija
izrazava se u obliku kozmiCke i vitalne energije. Covjek po taoistickom
filozofskom shvacanju starih Kineza dio je svemira (makrokozmosa), te
oni stoga drZe da iste sile koje odrzavaju makrokozmos odrzavaju i mik-
rokozmos kojem pripada i ¢ovjek. Tradicionalna kineska medicina po-
Civa ba$ na tim filozofskim postavkama, iz kojih je i proizasla dualisticka
filozofska $kola YANGA 1 YINA, koja je osnova teorije akupunkture.
Prema toj Skoli svaki Zivi organizam proizvodi bioenergiju koju Kinezi
nazivaju »vitalna energijac. Svaki organ u organizmu proizvodi svoju
energiju koja se krece strogo odredenim putanjama, meridijanima, kojih
ima 12-parnih, simetri¢no bilateralno postavljenih te dva neparna medi-
jalno poloZena. Meridijani nose ime organa ili funkcije organa. Uzduz tih
meridijana poredane su akupunkturne todke kojih ima oko 750. Po tra-
dicionalnoj kineskoj medicini razli¢ite tjelesne i duSevne bolesti izrazavaju
se nma povrsini tijela, na kozi, koja kao zrcalo odrazava razne unutarnje
poremecaje. Za stare Kineze bolest je poremecaj bioenergije, i u slucaju
da taj bioenergetski poremecaj potraje dulje funkcionalne smetnje pre
laze u organske promjene. Na poremecaj energije moZe se djelovati bas
u tim todkama na »Meridijanima«. Patolodki procesi mogu remetiti bio-
energetsku ravnoteZu pojacavajuéi ili smanjujuci bioenergiju. Na aku-
punkturnim totkama energija je najbliza povrSini koZe, i utjecaj igle u
toj tocci ocituje se u slucaju viska energije odvodenjem energije po prin
cipu gromobrana. NadraZivanjem Zivéanih spinalmh zavrietaka ili vege
tativnog sustava u tim to¢kama postize se u slu¢aju smanjenja energije
suprotan udinak: pojacavanje bioenergije u datom podrucju.

Zbog takvih objadnjenja naizgled mistiénih, okultnih, astralnih, aku
punktura je imala i jo§ danas ima mnogo kriti¢ara, jer nije imala znan
stvenu podlogu do danasnjih dana. Tek u posljednjih nekoliko godina
data su mnoga znanstvena obja$njenja o akupunkturnim tofkama i o
mehanizmu djelovanja akupunkture. Niboyet [7] je 1963. godine u dok-
torskoj tezi nepobitno dokazao elektrolosko postojanje kineskih akupunk-
turnih tocaka. Nad tim tofkama snizen je omski otpor u odnosu na
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okolni dio koze. U zdravom organizmu akupunkturne tocke posjeduju
diskretni pozitivni elektriéni naboj u odnosu na blizu okolinu koze [6].
Za vrijeme patoloskog procesa te tocke postaju spontano ili na dodir
bolne. Pozitivni naboj postupno slabi i totka postaje negativna. Veoma
&esto moZe se potvrditi postojanje razlike od 30 do 40 milivolti izmedu
akupunkturne todke i blize okoline na kozi. Radovi Cantonia i Pontygnia,
[3, 4] potvrdili su postojanje elektroenergije koja neprekidno cirkulira
kroz ¢ovjetje tijelo i izvan Zivéanih puteva $ire¢i se po elektromagnetskoj
shemi. Patoloski procesi mijenjaju reaktivnost stanica i tkiva, utje¢u na
izmjenu jona Na i K, mijenjaju¢i membranski potencijal, iz ¢ega proizlazi
poremecaj bioelektri¢ne ravnoteZe stanice.

Igta koja se ponasa kao katoda u akupunkturnoj toéci izaziva lokalnu
celularnu leziju stvarajudi depolarizaciju stanice promjenom iona Na i K.
Odatle se impulsi putem Zivéanih receptora i ziv€anih niti prenose prema
viSim centrima iz kojih dolazi bilo inhibitorni refleks koji suprimira bol,
bilo pak motorni ili sekretorni impuls. Retikularna mezencefalna forma:
cija igra vaznu ulogu u inhibiciji bola, ali na tu njenu aktivnost utjetu
padredeni kortikalni centri preko talamokortikalnih i kortikotalami¢nih
refleksnih mehanizama. Teorija »kontrole dvostrukih vrata« Man i Shema
[6] objasnjava djelovanje akupunkture na smanjenje bola. Autori pret-
postavljaju da stimulacijom igle preko koZe dolazi do podraZaja A beta
Zivéanih vlakana koja mnogo brie prenose impulse od nemijeliziranih C
vlakana, »zatvarajudi time vrata« za bolne podrazaje koje prenose C vlakna
bilo na razini »substantia gelatinosa medulae oblongatae«, bilo na razini
talamsa koji je »druga kapija« za prolaz bolnih impulsa. Time se spri-
jecava pritjecanje bolnih impulsa iz odredenog dijela tijela u senzorni
korteks. Poznata je ¢injenica da jak bol mozZe biti suprimiran ili potpuno
ugalen stimulacijom nekih Zivéanih zavr3etaka. Pretpostavlja se da se
akupunkturom provociraju segmentalni i suprasegmentalni refleksni me-
hanizmi $to nam uveliko moZe objasniti suvremena embriologija i arheo-
fiziologija. Vjeruje se da je veéina funkcionalnih bolesti posljedica pore-
mecaja ravnoteze izmedu simpatickog i parasimpatikog ZivCanog sustava,
a akupunktura stimulira jedan ili drugi pomaZuéi time uspostavljenje
ravnoteZe. Pristalice neurogene teorije o djelovanju akupunkture to i
potvrduju patohistolodkim studijama akupunkturnih to¢aka [8]. Potvrdeno
je da u 500/, slucajeva prolaze Zivci kroz samu tocku ilj se u drugih 500/
slutajeva nalaze na udaljenosti do 5 milimetara. Endokrino humoralna
teorija druga je suvremena teorija kojom se objasnjava djelovanje aku-
punkture. Brojni eksperimenti na Zivotinjama pokazali su da akupunk-
tura poveava razinu joda u serumu u tijelu inducirane hipotireoze. U
krvi Zivotinja s induciranom hiperglikemijom snizuje a povedava Secer
u onih s hipoglikemijom. Dokazano je i eksperimentalno potvrdeno da
se za vrijeme akupunkture oslobadaju neurogeni transmiteri [1, 2, 7],
narotito acetilholin, dopamini u mozgu te hidrokortizon u krvi. Povecava
se broj leukocita i mijenja antiinflamatorni odgovor. U vrijeme puerpe-
ralne hipolaktacije akupunkturom se moZe izazvati sekrecija prolaktina
koja stimulira sekreciju mlijeka,
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Primjena akupunkture u medicini

Medu mnogobrojnim indikacijama navest ¢emo neke. Bol se akupunk-
turom moze suprimirati ili potpuno eliminirati. Ona je jako djelotvorna
u lijeCenju migrene, glavobolja izazvanih emocionalnom napeto$céu, ili
spazmom misica $ije. Dalje su indikacije: razli¢ite neuralgije, tikovi spazmi
misica, klijenuti, cervikobrahilani sindrom, pareza facijalista, akutne i kro-
nine lumboishijalgije, gastritis, gastroduodenalni ulkus, opstipacija, hi:
pertenzija, hipotenzija, sterilnost Zena hormonalne etiologije. Akupunk-
turna anestezija nova je metoda anestezije ili bolje re¢eno analgezije, koja
se u posljednjih desetak godina primjenjuje u Kini i Evropi. Akupunkturna
analgezija moze biti primijenjena pri svim vrstama kirurskih zahvata s
uspjehom i do 90%. Ona ima velike prednosti nad klasi¢nom anestezijom.
Bezopasna je, svijest bolesnika je ofuvana, izbjegnute su mnogobrojne
postoperativne komplikacije. Do sada je prema poznatim struénim izvje-
Stajima ucinjeno oko milijun operativnih zahvata u akupunkturnoj anal-
geziji.

Nasi bolesnici

U posljednjih godinu dana primijenili smo akupunkturu u slijede¢im
slu¢ajevima:

— u 50 bolesnika s migrenom imali smo odli¢ne rezultate. U 40 slu-
Cajeva prestala je glavobolja, a u 10 bolesnika doflo je do smanjenja
intenziteta i trajanja bolova.

— U sedam bolesnika s neuralgijom trigeminusa. Jedna bolesnica nije

reagirala, u dvojice bolesnika doslo je do znatnijeg poboljsanja, a u &et-
vorice bolovi su petpuno prestali.

— U 25 bolesnika s akutnim i kroniénim lumboishijalgiénim sindro-
mom. Bez analgetika doslo je ubrzo do popustanja spazma lumbosakralne

muskulature i do smanjenja bolova u 22 bolesnika, a 3 bolesnika misu
reagirala na igle.

—u tri bolesnice s postherpeti¢nom interkostalnom neuralgijom. Kod
sve tri bolesnice bolovi su prestali. U zakljutku moZemo navesti rijei
specijalnog komiteta za zdravlje USA iz 1973. godine koji je raspravljajuci
o akupunkturi zakljucio: »Od akupunkture se moZe olekivati da ée pos-
tati priznata terapijska metoda. Medutim nuzna su dobro izvriena i kon-
trolirana ispitivanja« [2].

Patofiziologija akupunkture jako je slozena, ali svakodnevni uspjesi
u lijetenju mnogobrojnih funkcionalnih bolesti, te uspjesi postignuti s
akupunkturnom anestezijom daju pravo da se ova metoda uvrsti medu
ostale medicinske metode i u nadoj medicini i dobije mjesto koje veé
zeuzima u drugim zemljama u svijetu. Kao empirijska znanost akupunk-
tura se do sada odrzala i mnogobrojnim uspjesima potvrdila u praksi,
ali je potrebno dalje znanstveno istraZivanje i objainjavanje nekih tera-
pijskih principa ove drevne znanosti i vjestine,
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CONTEMPORARY ACUPUNCTURE

Milan Topalovi¢ and Milan Ferkovi¢

The authors present an informative paper on acupuncture, together with
the data on the results obtained in the treatment of 85 of their patients suf
fering from neurological disturbances (migraine, neuralgia trig. lumboischialgia,
postherpetic intercostal neuralgia). Functional disturbances, of which the sen-
sation of pain is subjectively the most unpleasant phenomenon, can be succes-
sfully treated by acupuncture.

Referring to recent studies based on experimental and clinical investiga-
tions in neurophysiology, the authors put forward the opinion that it can be
expected that acupuncture will be recognized as a valid method of treatment
in our country as well. In any case, further objective investigations are neces-
sary since only a critical approach can determine the proper status for this
kind of treatment.
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ALERGIJSKA PROBLEMATIKA U OFTALMOLOGIJI

ZELJKO SRENGER

U dokazivanju alergijske etiologije upalnih o¢nih bolesti
dolazimo Cesto u konflikt sa Cetiri osnovna postulata, koja je
postavio Doerr. NajteZe je dokazivanje specifi¢nih antitijela, koja
nisu uvijek prisutna, iako je klini¢ka slika i simptomatologija
tipi¢na za alergitku etiologiju bolesti.

Karakteristican je nalaz poveéanog broja eozinofilnih leu-
kocita, koji se smanjuje nakon lokalne terapije antihistaminici-
ma i kortikosteroidima. Isto tako od posebnog zadaja je pozi-
tivni konjunktivalni test.

U oftalmolodkoj patologiji ve¢ dulje vremena alergijske upale zauzi-
maju prominentno mjesto. Poznato je da kod opce senzibilizacije orga-
nizma svi dijelovi oka mogu biti zahvacen;j alergijskim zbivanjima, jedino
nije sigurno, da u neostecenoj le¢noj supstanci moze doéi do identiénih
reakcija.

Misljenja o bioloskoj ulozi alergije u mehanizmu prirodne otpornosti
organizma jo§ su uvijek podijeljena [5, 6]. Granice izmedu imuniteta i
alergije i dalje su nejasne. Oba stanja imadu zajednicku antigen-antitijelo
reakciju. Razlika je u tome S$to su u alergijskim stanjima antitijela ve-
zana za stanice Soknih tkiva, te se antigen-antitijelo reakcija odigrava
na stanicama tog tkiva, kojom se prilikom oslobadaju bioloski medijatori,
koji izazivaju alergijske pojave. Protivno tome, kod imuniteta, reakcija
antigen-antitijelo odigrava se u tjelesnim te¢nostima gdje se nalaze slo-
bodna antitijela, koja nisu vezana za stanice $oknih tkiva, pa zbog toga i
reakcija protice mirno, jer ne dolazi do oslobadanja medijatora.

Alergijske su reakcije vrlo slozene pojave, te su rezultat djelovanja
viSe razlicitih faktora. Poslije uno$enja alergena u organizam dolazi do
stimuliranja retikuloendotela na stvaranje antitijela, koja odlaze na sta-
nice Soknih tkiva. Dolazi do postepenog razvoja senzibilizacije organizmna,
§to traje 2 do 3 tjedna. Pri ponovnom ulasku alergena u senzibilizirani
organizam dolazi do antigen-antitijelo reakcije u Soknim tkivima, $to re-
zultira oslobadanjem medijatora, koji svojim djelovanjem na glatku mus-
kulaturu, krvne zile i Zljezdani aparat Soknih tkiva, izaziva alergijske
reakcije.

Alergeni su najfe$ce proteinske supstancije, koje dolaze izvana, no
mogu da nastanu i u organizmu pod djelovanjem upalnih, degenerativnih
i drugih procesa.

Klinika za o¢ne bolesti — Rebro, Zagreb
Prof. dr sci Zeljko Srenger, Klinika za ofne bolesti Rebro — Zagreb
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Alergijska antitijela pripadaju gamaglobulinskim frakcijama, a stva-
raju se u retikuloendotelu.

U alergijska oboljenja prema Doerru [3], $to je i opéenito prihvaéeno,
mogu se uvrstiti sa sigurno$¢u samo ona patoloska stanja koja obavezno
ispunjavaju slijedeca Cetiri uslova:

1. Reakcija organizma mora biti izmijenjena u odnosu na onu kojom
je organizam reagirac kod prvog uno3enja alergena.

2. Simptomatologija alergijske reakcije mora biti potpuno nezavisna
od farmakoloskih, odnosno farmakodinamskih svojstava alergena.

3. Obavezna je specifi¢nost alergijske reakcije, bilo monovalentna bilo
polivalentna.

4. Organska osnova alergijske reakcije mora se potvrditi dokazom
specifi¢nih antitijela kod bolesnika.

Ba$ taj Cetvrti postulat Cesto je vrlo teSko ispuniti pa se i mnogi
alergolozi radije drze Hansenovog kriterija o sigurnim i vjerojatnim zna-
kovima alergijske patogeneze [4].

Patogeneza alergijskih o¢nih bolesti

Oko je posebno podesno za neposredno promatranje alergi¢kih zbi-
vanja, bilo u pocetku, bilo u kasnijem toku tih zbivanja. Eksperimen-
talnim ispitivanjima, koje smo vrili na kuni¢ima [8], uspjelo nam je,
nakon intraperitonealnih senzibiliziranja organizma, raznim antigenima,
naknadnim uvodenjem istog antigena u oko, izazvati lokalne alergijske
upalne reakcije. Takoder nam je uspjelo senzibiliziranjem jednog oka
naknadno, prilikom ukapavanja istog antigena u drugo oko, na tom oku
ustanoviti stanje senzibilizacije, koje se manifestiralo alergi¢ki-upalnim
reakcijama. Poznato je i eksperimentalno dokazano, da se moZe izazvati
autoanafilaksija i organspecifi¢na reakcija prema autoalergenima normal-
nih o¢nih tkiva, to jest izazvati stvaranje reaginskih antitijela prema di
jelovima roZnice, lece i uvealnog pigmenta. Ovi pokusi su postali zna-
Cajniji od kada je dokazano da i vlastite bjelantevine, pod odredenim
uvjetima, mogu poprimiti antigenska svojstva [12].

Ako ispitujemo odnos senzibiliziraju¢ih onih bolestj prema drugim
bolestima, uotljivo je, da utvrdivanje tih omjera nailazi na sve veée po-
teSkoce s obzirom da se u svijetlu novih istraZivanja krug alergijskih
ocnih bolesti znatno prosiruje.

Stalno rastuéi broj raznih eksogenih alergena, kao i utjecaj raznih
patogenih mikroorganizama na promijenjeni proces mijene tvari, a time
i izazvane promjene tkiva moraju, prije ili kasnije, izazvati stvaranje
antikorporalnih faktora, koji sa vlastitim supstancama stupaju u reak
tivni proces izazivajudi neminovne alergijske reakcije. Tome treba dodati,
da su se granice steCenih iskustava o medikamentozno izazvanim tokso-
alergozama znatno prosirile. U toku lijetenja antibioticima, osobito lo-
kalno, moZe do¢i do senzibilizacije, $to moze dovesti do mutacije do
tada saprofitnih mikroorganizama u patogene. Ova senzibilizacija moZe,
iako rijetko, kroz spojnicu izazvati i opéu senzibilizaciju organizma [8].
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Dijagnoza alergijskih bolesti

Prema Hansenu kriterij alergijske patogemeze sadrzi sigurme i vje-
rojatne znake [4]:

Sigurni znaci

1. Prisutna koZna ili konjunktivalna senzibilizacija prema patogenim
antigenima.

2. Dokaz antitijela kod pasivnog prenoSenja.

3. Izostajanje alergijskih ofnih simptoma poslije uklanjanja odgovor-
nog alergena iz okoline bolesnika.

4. Pozitivitet pokusa ekspozicije.

5. Djelotvornost i uspjeh postupka desenzibilizacije.

Vjerojatni znaci

1. Pripadnost simptoma alergijske bolesti $ok sindromi.

2. Vjerojatno ili sigurno iskljucivanje nealergijskih determinanti.

3. Opetovano nastupanje istih simptoma kod bolesnika ili njegovih
srodnika.

4. Dckazana prisutnost povecanog broja eozinofila u krvi ili brisu
sluznice.

Alergeni stizu u oko izvana zrakom, kontaktnim ili krvnim putem.
Pojava alergijskih ofnih simptoma ovisi o kvantitativnim odnosima ko-
li¢ine alergena i specifi¢nih antitijela, koja se nalaze na licu mjesta, to
jest u o¢nim tkivima. Simptomatologija i klinidka slika alergijskih oénih
bolesti, pogotovo onih u dubljim dijelovima oka, ne razlikuje se bimo
od drugih upalnih stanja [12]. Karakteristican je, medutim, nain nasta-
janja i sam tok bolesti alergijskih bolesti oka. Ukoliko brZe i masivnije
dolazi do infiltracije alergenima, slika bolesti je burnija i viSe akutna.
Polagana i postepena invazija alergena u o¢na tkiva dovodi do kroni¢ne
proliferativne upale.

Podjela o¢nih alergoza ma akutne i kroni¢ne moze dovesti do mo-
gucnosti, da i neke upalne promjene, kod kojih alergijska etiologija nije
sigurna, budu ubrojene u tu grupaciju bolesti.

Bitan faktor alergijskog odgovora, odnosno lokalne senzibilizacije, je
i broj i koli€ina retikuloendotelijalnih stanica. Tako ¢e u ofnim tkivima,
gdje je njihov broj vedi, kao na primjer u spojmici, alergijski odgovor
biti znatno burniji, nego na primjer u mreZnici, gdje tih stanica prak-
tiki i nema, nego su prisutne samo u krvnim Zilama.

Klini¢ki znaci za akutni alergijski proces su edem, fibrinozni esudat,
povremena mjestimi¢na krvarenja, dok kronmi¢ni proces oznalavaju um-
jereni eksudat i stvaranje granulacija. Na spojnici je za alergijsku upalu
karakteristiéno, da uz objektivno vrlo oskudan klinitki nalaz postoji jako
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izrazen svrbeZ i pefenje. Postoje dalje stanja kod kojih se ne mogu
objektivno ustanovitj nikakvi upalni simptomi, dok subjektivne tekobe
postoje, a i izrazene su funkcionalne smetnje, ¢iji je uzrok najvjerovat-
nije alergijske etilogije [1, 7].

Posebno vazna za dokazivanje alergijske etiologije je pedantno uzeta,
iscrpna anamneza. Podaci o oftalmoloskim manifestacijama eksudativnih
simptoma dojencadi i kasnije dobi, vazoneurotski simptomi, te opcenita
funkcionalna slabost krvozilnog sistema, daju obiéno vazan oslonac za
alergijsku etiologiju.

Najednostavniji dokaz povisene lokalne alergije dobiva se izvodenjem
konjunktivalnog testa ukapavanje u spojni¢nu vredicu alergenskog ek-
strakta u razredenju 1:10 ili 1:100. U slucaju pozitivne reakcije dolazi
ve¢ nakon 10 do 30 minuta do alergijskoupalnih lokalnih reakcija [9].
Da bi se izbjegle nezeljene, osobito burne lokalne reakcije u sluaju
vrlo jake izrazene lokalne senzibilizacije, preporu¢a se predhodno intra-
kutani test [8, 10]. Po zavrSenom konjuktivalnom testu treba spojni¢nu
vrec¢icu dobro isprati fiziolodkom otopinom, te naknadno ukapavati an-
tihistaminike i adstringencije, a po potrebi i kortikosteroide. Nestajanje
lokalnih hiperergijskih simptoma nakon ukapavanja antihistaminika i
kortikosteroida ucvrScuje dokaz alergijske etiologije lokalne upale [2].

Ispitivanje spojnickog sekreta odnosi se na istraZivanje sadriaja
raznih stanica, odnosno na bakterioloski nalaz. Znaajan nalaz, uz ne-
gativan mikrobioloSki nalaz je eozinofilija od preko 39/p. Ako, medutim,
uz eozinofiliju nailazimo i na pozitivan bakteriolo$ki nalaz, te stanice
s polimorfnim jezgrama, mozemo smatrati da je alergijska upala spoj:
nice izazvana bakterijama ili, da se uz alergijsku upalu istodobno radi
i o bakterijalnoj superinfekciji. Smanjivanje broja eozinofilnih stanica
u sekretu spojnice, nakon administracije kortikosteroida lokalno, pot-
vrduje alergijsku etiologiju [9, 11, 13].

Ispitivanjem sadrzaja komorne vodice, to jest pojavljivanje uveca-
nog broja eozinofila u njoj govori o alergijskom uveitisu, fakoanafilak-
tickom wuveitisu ili simpatickoj oftalmiji, uz pretpostavku da su i kli-
ni¢koupalni alergijski simptomi prisutni.

Novija istrazivanja omoguéuju i dokazivanje kvalitativne i kvantita-
tivne prisutnosti antitijela u sobnoj vodici, $to je posebno omoguéeno
uvodenjem tzv. papirelektroforeze. Prisutnost serumskih antitijela u sob-
noj vodici ne ovisi samo u propusnosti sobno-vodi¢ne krvne barijere
nego dolazi i do stvaranja lokalnih antitijela u oku. Posto antitijela pri-
padaju globulinskoj grupi pruzaju se velike dijagnostitke moguénosti
ispitivanjem frakcija bjelan¢evina sobne vodice. Dokazano je, da kod
leptospiroznog uveitisa kao i kod tuberkulotoksi¢kih uveitisa, titar anti-
tijela u sobnoj vodici znatno prema$uje onaj u serumu. To je omogu-
¢eno kvantitativeim uporedivanjem koli¢ine gamaglobulina u sobnoj vo-
dici i serumu kod upalnih promjena u sobnoj vodici. Dokaz zna¢ajnih
patoloskih povisenja razliditih antitijela moze se vrednovati kao infek-
ciozno-alergijska reakcija.

Sigurno je, da izvrSene seroloske probe kod alergijskih upala, bez
obzira $to nije sa sigurno$éu dokazano u kojoj mjeri one zapravo po-
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krivaju patogenetske principe, ili su samo izraz prate¢ih imunoreakcija,
svakako predstavljaju jedan novi aspekt sa stanoviita dijagnostike oftal-
moloskih alergijskih upala.

SUMMARY

PROBLEMS OF ALLERGY IN OPHTHALMOLOGY
Zeljko Srenger

When ascertaining the allergic etiology of inflamatory eye diseases we

often find ourselves in conflict with the four basic postulates established by
Doerr. The most difficult to prove are specific antibodies which are not
always present even if the clinical picture and symptoms are typical of the
allergic euology of the disease,

The characteristic finding concerns the increased number of eosinophile

leucocytes, which decreases after the application of local therapy by anti-
histaminics and corticosteroids. A positive conjunctival test is also of great
importance.
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ZRELOST DJECE ZA POLAZAK U SKOLU U ODNOSU NA
DOB I OBUHVACENOST PREDSKOLSKIM VASPITANJEM

SMAILAGIC VESNA

Ispitivana je razlika u prosjetnom uspjehu, na testu zre-
losti djece koja su $kolski obveznici i djece koja to nisu, ali im
jeZakondaomoguénostranijegpolaskau!kolu,tedalipo
stoji razlika u prosje¢nom uspjehu djece koja su pohadala dje-
Ciji vrtié i djece koja nisu.

Dobivene su statistitki znadajne, te se moze zaklju-
¢iti da treba dozvoliti upis, u skladu sa Zakonom, samo onoj

Prelaz iz predskolskog u $kolski Zivot pretstavlja uklju¢ivanje djece
u Zivot i rad Sire drustvene zajednice, dobijanje izvjesnih prava i preuzi-
manje nekih elementarnih obaveza u toj sredini.

Zrelost ili gotovost djeteta za pracenje nastave je prvi problem koji
se javlja u vezi sa pofetkom 3kolovanja. Zrelost djeteta za $kolu pret-
postavlja odredeni stupanj fizickog i psihitkog razvoja. Zahtijeva se tje-
lesna zrelost koja omogucéava izdriavanje napora Skolskog Zivota (odla-
zak i povratak iz 3kole, noSenje tobre, sjedenje u Klupi i sl.). Stupanj
psihi¢kog razvoja ukljuéuje dovoljnu govornu, intelektualnu, emocionalnu
i socijalnu zerlost, koja ¢e omoguéiti redovito pracenje nastave i svako-
dnevno izvravanje zadataka bez narotitih tekoéa [1].

Utvrdivanje zrelosti za polazak u $kolu ima svoje teoretske osnove
u postavci da, vieZbanje u nekoj odredenoj aktivnosti, Prije nego je nervni
sistem i organizam u cjelini dostigao odredeni stupanj zrelosti, daje male
ili nikakve rezultate. Prerano udenje zahtijeva preveliki trud, napredova-
nje je sporo a negativne posljedice su: frustracije gubitak interesa i mo-
tivacije za ucenje uopste,

Medutim, uenje ne treba previde odlagati. Postoji, dakle, optimalno
vrijeme za ucenje, i ako se djetetu omoguéi da uéi u to vrijeme, ono ée
postici daleko bolji uspjeh, nego ako ga se optereti prerano ili ukljuéi
prekasno.

Medu djecom jednake hronoloske dobi, postoje izvjesne individualne
razlike u sposobnosti za uspje$no savladavanje nastavne grade, a koje su
uvjetovane s jedne strane naslijedenom konstitucijom i sazrijevanjem, a
s druge strane poticajima okoline i vlastitom aktivnoéu [3].

Sluiba za zaltitu 2dravlja djece i omladine
Adresa: Prof. Smailagi¢ Vesna, psiholog
Skolski dispanzer, RMC, Banja Luka
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U praksi je jo§ uvijek rasprostranjen nacin selekcije djece za upis
u prvi razred, prema hronoloskoj dobi, iako Zakon o osnovnoj $koli pred-
vida upravo vodenje raduna o postoje¢im individualnim razlikama. Za-
konom je odredeno da se u 3kolu kao obveznici upisuju djeca koja ce
do kraja kalendarske godine u kojoj zapo€inju $kolovanje, navrsiti 7 go-
dina, a mogu se upisati i djeca koja ¢e do kraja godine napuniti Sest i
pol godina, ukoliko Komisija utvrdi da su fizicki i psihi¢ki sposobni za
polazak u $kolu.

Zakon takoder, daje mogucénost komisiskog odlaganja upisa djeci
Skolskim obveznicima, koji misu dostigli dovoljan nivo zrelosti.

Kao ¢&lanove komisije Zakon perdvida sljedece profile: ljekar, psiho-
log i pedagog. Naravno, sve ustanove koje vrie preglede djece za upis u
I razred, nemaju ovako sastavljen tim, te se utvrdivanje zrelosti djece
za polazak u $kolu svodi na utvrdivanje fizicke razvijenosti.

Skolski dispanzer u B. Luci ve¢ punih 12 godina uz preglede ljekara
pri upisu u $kolu, obezbjeduje i psiholosko ispitivanje djece, a od prije
tri godine u taj posao su ukljucena dva psihologa.

Instrumenti koji se u ovakvim ispitivanjima koriste su uglavnom,
testovi inteligencije ili testovi zrelosti u $irem smislu.

Metode i materijal

a) Da li postoji razlika u prosjetmom uspjehu djece rod. 1970. g.
Skolski obveznici i djece kojima je Zakon dao moguénost da ukoliko su
zreli zapocnu Skolovanje sa Sest i pol godina,

b) da li postoji razlika u prosjecnom uspjehu djece koja su u pret-
hodnoj godini pohadala djeciji vrti¢ i one djece koja to nisu.

Ispitivanjem je obuhvaceno 1008 djece iz gradskih S$kola, buduci je
za seoske Skole koriScen drugi test. Primjenjen je KTZ (test zrelosti)
Giju su adaptaciju i standardizaciju za naSe uslove izvr$ili psiholozi iz
SR Slovenije i SR Hrvatske.

Test se sastoji iz tri grupe od po 10 zadataka tipa papir-olovka, dakle
neverbalni test.

Pouzdanost testa je ry = 0,93, a prognosticka valjanost s obzirom
na uspjeh u Citanju, pisanju i ratunanju u I razredu je ry = 0,58.

Broj djece rodene 1970. g. je 771

Broj djece rodene 1971. g. je 237

Broj djece koja su pohadala vrti¢ je 373, a

Broj djece koja nisu pohadala vrti¢ je 635.

Rezultati

Za svaku grupu izratunate su aritmeticke sredine (M) i standardne
devijacije (¢), a dobivene razlike u srednjim vrijednostima testirane su
t-testom.

Svi ovi parametri navedeni su u tabelama 1 i 2.
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Tabela 1
Rezultati $kolski obveznika i mladih

1970 g. 1971 g.
N, = 711 Ne = 237 (razlika 3 boda u
M = 15 M: = 12 st obveznika)
0 = 8 Oy =

t = 5,1 znaajan na nivou 1%

Tabela 2
Rezultati djece koja su pohadala vrti¢ i onih koji nisu

Vrti¢ + Vrti¢ —
Ny = 373 N = 635 (razlika 3,7 boda u
M = 163 M: = 127 yorist djece iz vrtica)
g = 8 02 = 8

t = 6,9 znacajan na nivou 5%

Diskusija

Kao $to se iz tabele 1. vidi, dobivena je razlika u srednjoj vrijed-
nosti u korist obveznika i ona iznosi 3 boda. Ta razlika je statisti¢ki zna-
¢ajna na nivou ¢ak od 19,. Dakle, $kolski obveznici postizu u prosjeku
bolje rezultate od djece koja nisu Skolski obveznici. Bududi je progno-
sticka valjanost testa sa uspjehom u ¢itanju, pisanju i rac¢unanju u I
razredu dovoljno visoka (0,58%), to oslanjajuéi se na rezultate testa,
moZemo s pravom prognozirati da ¢e djeca koja su zadovoljila na testu
zadovoljiti i u Skoli.

S druge strane, rezultati su pokazali da mlada djeca u prosjeku pos-
tizu slabije rezultate, te s pravom odgadamo upis djeci iz ove grupe koja
ne postignu rezultat na testu koji odgovara barem prosjecnom rezultatu
obveznika.

To znadi da mlada djeca kojima je tempo razvoja ne$to brzi od
tempa razvoja prosjeénog djeteta iste hronoloske dobi, mogu pohadati
Skolu i udovoljiti zahtjevima nastavnog plana i programa.

Medutim, problem upisa mlade djece u praksi nije tako jednostavan.
Zato se u odlu¢ivanju da li dozvoliti upis mladem djetetu, svaki pojedini
slu¢aj rjeSava sa mnogo ozbiljnosti i odgovornosti svakog ¢lana tima.

Kako se iz tabele 2. moZe vidjeti, prosjecni rezultat djece koja su
pohadala djetiji vrtié¢ bolji je od prosjetnog rezultata grupe djece koja,
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da tako kaZemo, nisu imala sre¢u da budu ukljuena u neku od pred:
gkolskih ustanova. Dobivena razlika od 3,6 boda statisticki je znacajna
na nivou 5%.

Zakljutak koji se na osnovu ovog rezultata namede niti je zacudu-
juéi niti je nov. Korist djedijih predskolskih ustanova u odgoju i vaspi-
tanju djece odavno je poznat. Ali, ovi rezultati potvrduju da iako je sve-
ukupni broj djece koja su pohadala vrtice mali (u nasoj grupi svega
369,), ta korist je evidentna. Te neosporna Cinjenica je izmedu ostalih
sigurno imala utjecaja na organizovanje »mali $kola« za Skolske polet-
nike.

SUMMARY

READINESS OF CHILDREN FOR SCHOOL WITH RESPECT TO
AGE AND PRE-SCHOOL EDUCATION

Vesna Smailagi¢

In our investigations we were concerned with the difference in the ave
rage results achieved in school entrance test by the children of school age
and those not old enough yet but given the opportunity, by law, to enter
school at an earlier age.

We were also concerned with the difference in the average results achie:
ved by the children who had gone to kindergarten and those who had not.

The differences observed are statistically significant, so that it can be
concluded that only those under-aged children whose test results are either
equal to or better than the average results achieved by the school-age chil-
dren should be allowed, in accordance with the law, to enter school. further-

more, as many pre-school children as possible should find their place in
kindergartens.
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NOVORODENCAD SA KONGENITALNIM ANOMALIJAMA
KOJE ZAHTJEVAJU HITNU HIRURSKU INTERVENCIJU

ULVIJA DZINIC i PAVAO DZEBA

Novorodenéad sa kongenitalnim malformacijama kod kojih
postoji indikacija za hitnu operaciju su problem za é&ije rjesa
vanje je potreban multidisciplinarni tim struénjaka.

U nasem materijalu sa takvim anomalijama je bilo 627%s
1;l¢}vorodenéadiuodnosunaukupanbrojmdenihsamalforma-

ama.

Razlititog su i najéesée nepoznatog uzroka.

Prema lokalizacljl najvise je takvih anomalija na CNS i di-
gestivnom trak

Takva djeca zahtijevaju posebnu njegu, transport i hitan
hirurski tretman.

Hirur¥ke bolesti imaju znacajno mjesto u patologiji meonatusa. To
su pretezno bolesti iz grupe anomalija, koje povecavaju dojenatki mor-
biditet i mortalitet. U posljednjim decenijama u Jugoslaviji je dojenalka
smrtnost znatno smanjena, ali ne i perinatalna [2], koja je i dalje gotovo
na fistom nivou, ili je neznatno niZa. Danas se Cine ozbiljni napori da
se orgzmizuje i provede Sto bolja intenzivna njega u neonatalno doba,
kako bi se i na taj nain uticalo na smanjenje dOJenaI:kog mortaliteta.
Razvijene zemlje u kojima je izrazito niska smrtnost imaju i dalje rela-
tivno visoku perinatalnu smrtnost. Zelja nam je da u naSim uslovima
konstatujemo koliko se rada djece sa anomalijama koje zahtjevaju neod-
loznu hirur$ku intervenciju da bi im se spasio Zivot i omogucio normalan
psihi¢ki i fiziki razvoj. Pratili smo i sve druge anomalije na rodenju,
ali smo ih izdvojili i posebno opisali. Problem smo posmatrali iskljucivo
sa pedijatrijskog gledista.

Materijal i metode

U razdoblju od 1974—1976. godine od ukupno 11.012 novorodencadi
izdvojili smo sve sa anomalijama, kojih je ukupno bilo 287. Posebno smo
posmatrali one u kojih je indikovana hitna operacija, a takvih je bilo
ukupno 18. Podatke smo u pomenutom razdoblju prikupljali permanentno,
tj. neposredno naken poroda i postavljene dijagnoze u prvih 24—48 sati.
Od majki smo takoder odmah uzimali podatke o starosti, zanimanju,
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porijeklu, ranijim porodima, abortusima, zdravstvenom stanju prije i u

toku trudnoce, eventualnom lije¢enju kao i zratenju u toku posljednje
trudnoce.

Rezultati

U posljednje tri godine u nasem porodiliStu je porodeno ukupno
11.012 djece. Od toga je sa raznim malformacijama bilo 287 (2,6%), a
od tih 18 (6,279/y) sa anomalijama kod kojih je bio indikovan hitan hi-
rurski tretman.

Prema lokalizaciji to su:

Meningomyelocoele ili meningoencephalocoele — — — — — 9
Eventratio organorum — — — — — — — — — — — 4
Atresio ani et rectf — — — — — — — — — — — — 3
Atresio anf — — — — — — — — — — —_ — — 1
Omphalocela — — — — — — — — — — — — — 1

Muske novoroden¢adi sa takvim animalijama je bilo 12 (66,79/).

Najcedée su to bila djeca primipara 10 (55,5%), sekundipara 6
(33,3%/) 1 multipare.

15 djece (77,7%,) je doneSeno, a 4 su prematurusi.

Najvide djece sa anomalijama rodile su majke domadice 11 (61,19).
Od majki radnica bilo je 4, a sluzbenica 3 djeteta. Prosjetna starost
majki iznosila je 23 god.

Sa sela ih je bilo 12 (66,6°). Tri majke imale su abortus prije po-
roda djeteta sa anomalijom. Rentgenski su za vrijeme trudnode pregle-
dane dvije majke, a 4 u anamnezi navode da su bolovale u toku trud:
noce. Lijekove je u toku posljednje trudnoée uzimalo 6 majki.

Sva djeca su u toku prvi 24—48 satj nakon poroda upudena na ope:
raciju. Na hirurSkom odjelu u Banja Luci operisano je dvoje djece sa
eventracijom. Oboje je exitiralo nakon zahvata. Ne zna se ishod novo-
rodendeta operisanog od omphalocele.

Od troje djece sa myelomeningocelom, koliko ih je operisano na
naSem neurohirur$kom odjelu, kod jednog se razvio hidrocephalus i
exitiralo je, a dvoje djece je Zivo i redovno se kontrolisu.

Sva ostala djeca su upudena na kliniku u Zagreb, ali o ishodu ope-
racije i sudbini djece miSta ne znamo.

Ranije su sva novorodenéad za hitnu oi)eraciju bila upudivana na
kliniku, pa i u prvom djelu ovog razdoblja od tri posljednje godine,
medutim sada se sve viSe takve djece tretira u na$oj ustanovi.

Svjesni smo da je posmatrani period kratak, a broj novorodencadi
mali da bi na osnovu toga mogli izvladiti vrijedniji zakljuéci. Namjera
nam je da problem i dalje pratimo i uz saradnju sa drugima, koji ta-
koder rade na njegovom rjeSavanju, damo svoj doprinos. Mislimo da
bi to bilo od znatne koristi i djeci i drustvu u cjelini.
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Djeca sa urodenim anomalijama su medicinski, socijalni i drus-
tveni problem.

Novoroden¢ad kod kojih treba najhitnije intervenisati su ona koja
imaju urodenu anomaliju koja kompromituje disanje, kao Sto su atre-
zija ezophagusa, ezophagotrachealna fistula, pneumotorax, dijafragmalna
hernija i dr.

Znadajnu grupu Cine i novorodenéad sa anomalijama na digestiv-
nom traktu, a najozbiljniju smetnju, ustvari inkopatibilnu sa Zivotom,
&ine atrezije.

Dosta su Ceste urodene promjene na CNS, koje zahtijevaju hitan
hirurgki tretman (spina bifida, Hydrocephalus). Znafajne su zatim i
anomalije urinarnog trakta i dr. MoZe se re¢i da ne postoji ni jedan
tkivni sistem ili organ u kojem se ne bi mogla razviti kongenitalna ano-
malija, koja vide ili manje ugrozava Zivot [5].

Rje$avanje pomenutih problema zahtijeva multidisciplinaran tim,
sastavljen od djetijeg hirurga, akuSera, pedijatra neonatologa, patologa,
biohemi¢ara, anesteziologa i posebno obulene sestre, a sve u sklopu
dobro organizovane i opremljene intenzivne njege. Istina, to sve izis
kuje specifiénu opremu i dosta materijalnih sredstava.

Rezultate sli¢ne na$ima na$li smo i u literaturi. Tako su na prim-
jer u Ginekolosko-akuserskoj klinici u Beogradu u tri godine na 18.849
novorodenih imali 258 sa razli¢itim anomalijama, a 16 (6,2%), su imali
sa klinit(kom slikom koja je zahtijevala hitnu hirur$ku intervenciju.
NajviSe od tih su imali novoroden¢adi sa ileusom, i atreziom anusa i
rektuma [4].

U Institutu za zastitu majke i djeteta SR Srbije, a u razdoblju od
1969—1974. god. od kongenitalnih anomalija koje zahtijevaju neodloZnu
operaciju, imali su najvie atrezije ezophagusa (15%), spinu bifidu 8,2%,
malrotaciju crijeva 5,50/, itd. Autori istiéu da je u postavljanju dijag-
noze, transportu i tretmanu danas povoljnija situacija, zahvaljujuci ve-
¢em broju ljekara, i to onih koji su prosli postdiplomsku nastavu [1].

Na Medicinskom fakultetu u Nisu su od 1971—1973. god. od 10.697
porodaja imali 33 novorodenCeta sa anomalijama, od kojih je 11 ope-
risano [3].

Svi autori istitu da je problem znalajan i da zasluuje paZnju.

Naglaava se potreba [1] da se novorodentad koja zahtijevaju hitan
hirurdki tretman, zbrinjavaju u ustanovi koja ima potreban iskusan ka-
dar i odgovarajuéu opremu.

Mislimo da je opravdano da i na§ centar kao regionalna zdravstvena
ustanova ima takve uslove.
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SUMMARY

NEWBORN WITH CONGENITAL ANOMALIES REQUIRING
URGENT SURGICAL TREATMENT

Ulvija DZini¢ and Pavao DZeba

Newborn with congenital malformations indicative of urgent operative
treatment present a problem the solution of which requires a coordinated
action of a multi-disciplinary team of experts.

Out of the total number of the newborn with malformations considered,
6,279y were affected by anomalies of this kind.

The anomalies were of various and in most cases unknown origin.

With respect to locality of the anomalies were found in the central
nervous system and and the digestive tract.

Children with such anomalies require special care, transportation and
urgent surgical treatment.
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DISECIRAJUCA ANEURIZMA ARTERIAE CEREBRI
POSTERIOR

BRANKO PIKULA, JOVAN DIMITRIJEVIC, PAVLE PLAMENAC,
MIRZA KAHVIC I RISTO BOKONJIC

U 76godisnje bolesni desnoj arteriji
Mmjemuéggmmu&mﬂmﬁﬁ;

romjenjenog i aneurizmatski dijela krvnog suda, Na-
p : jelw]aﬁnagcmmmﬂmdno je po-
pustanje sréane radnje koje je ufedno dovelo i do smrtnog is

hoda. Mehanizam nastanka diskcije se diskutnje na bazi medio-
nekroze uzrokovane padom pritiska, te potencira vrlo ri-
jetka lokalizacija aneurizmi , a posebno diseciraju¢ih, u
navedenoj mozdanoj arteriji.

Arterioskleroza je Cest uzrok diseciraju¢ih aneurizmi aorte [3, 9,
11, 12]. Medutim, arterioskleroza manjih arterija, skoro po pravilu, do-
vodi do suZenja i tromboza krvnih sudova a vrlo rijetko do stvaranja
disecirajuéih aneurizmi [7, 8, 9, 11, 13]. Opisani su pojedina¢ni sluca-
jevi disecirajuéih aneurizmj koronarnih arterija [1, 6, 11, 19], renalnih
arterija [2, 15, 21], hepati¢nih arterija [4, 10] te multiplih disekcija
arterijskih sudova [2], ali se arterioskleroza svrstava medu manje vaine
etioloske faktore, a mnogo viSe se potenciraju poremeéap u razvoju
stJenke krvnih sudova [3, 7, 14, 22]. Malobro;m opisani slucajevi disek-
cije cerebralnih krvnih sudova, kojih je prema podacima Dourov-a i
Flament-Durand-a [7] do 1975. godme bilo 27, dozvoljavaju nam da
izdvojimo rijetke sluajeve u kojih je krvarenje u podrucju ateroma
upuéivalo na arterioskleroti¢nu genezu disekcije [7, 8, 17]. Drugi autori
istitu medionekrozu [7, 11, 17], anomah]e lamine elestike [7, 14, 22],
homocistinuriu [5] ili kao $to su Pikula i saradnici [18] istakli hipo-
ksi¢nu leziju endotela sa hemodisekcijom. Vedina opisanih disekcija ce:
rebralnih krvnih sudova su nadene na a. cerebri mediji te truncus basi-
larisu. Ako se uzme mu obzir podata.k Locksley-a [14] da svega 0,8%
svih aneurizmi cerebralnih arten]a imaju lokalizaciju na a. cerebri pos-
terior, moZemo konstatovati da je disecirajuéa aneurizma arterioskle-
rotiéne geneze ovog krvnog suda raritet.

Prikaz bolesnika
Bolesnica §. B., 76 godina (Istorija bolesti 1650/75) u posljednih

nekoliko godina lije¢ena od arterioskleroti¢nih komplikacija na srou,
koje su pored dekstrokruralnog bloka zavrSavale sa znacima sréane
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dekompenzacije. Uz simptome opste slabosti, bezvoljnosti sa usporenim
govorom i krvnim pritiskom 80/60 mm Hg, te pulsom 45/min. tretirana
kardiotonicima da bi se nakon kratkotrajnog poboljsanja pojavila he-
mipareza lijeve strane radi Cega je i primljena ma Neuropsihijatrijsku
kliniku Medicinskog fakulteta u Sarajevu. U neuroloskom statusu se
zapaza midrijaza desne zjenice, devijacija desnog oénog bulbusa udesno
uz cerebralnu hemiparezu lijevo te pozitivan Babinski na istoj strani.
Znaci dekompenzacije srca, prisutni pri prijemu, se pogor$avaju te uz
ureu od 168 mgo/, bolesnica umire nekoliko sati nakon prijeme usljed
popustanja sréane radnje.

Obdukcioni nalaz (broj 436/75 Institut za patologiju Sarajevo). Po-
red teSke opste arterioskleroze, abscedirajuéeg gnojnog pielonefritisa,
gnojne upale bronha i bronhiola te obostrane upale pluéa, na krvnim
sudovima baze mozga se dijelom nadu ateromatozna zadebljanja zidova
1 suZenja lumena. U predjelu desne arteriae cerebri posterior nade se
kuglasto proirenje veli¢ine ljeSnika u kome se na presjeku zapaZa ras-
lojavanje medije te medije i adventicije uz djelomi¢no otuvan lumen
suda (Slika 1.). U serijskim histoloskim rezevima zapaza se da je prostor

Slika 1. Makroskopski izgled aneurizme na presjeku. L — ocu-
vani dio lumena, T — trombotiéni materijal u raslo-
jenom zidu suda.

izmedu raslojenih dijelova krvnog suda mjestimi¢no ispunjen trombo
tinim materijalom u organizaciji, a mjestimi¢no svjezim trombotiénim
materijalom 1 eritrocitima (Slika 2.). Pored toga se na granici intime i
medije nailazi na odlaganje lipoidnih materija i kalcijevih soli 3to upu-
¢uje na arteriosklerotitnu leziju u podru¢ju disekcije (Slika 2.). U dije-
lovima gdje disekcija suda nije kompletna vide se manje pukotine lame-
larnih struktura ispunjene eritrocitima (Slika 3.).
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Slika 2. Histoloski rez kroz aneurizmu (HE, 125 x). L — ocu-
vani dio lumena suda, i — dio intime koja je odvoje-
na od m — medije u kojoj se nalazi a — aterom dije-
lom sa odloZenim solima kalcija, t — trombotitni ma-

terijal u prostoru disekcije.

Slika 3. Histoloski rez kroz mepotpuno disecirani dio zida na
rubu aneurizme (HE, 125 x). i — intima, e — eritrociti
na mjestu pocetnog raslojavanja, m —medija, ad —
adventicija.
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Pored rijetke lokalizacije aneurizmi na arterii serebri posteior [14]
posebnu paZnju zasluzuje objadnjenje mehanizma nastanka disekcije koji
je prema nasem misljenju u uskoj vezi sa arterioskleroti¢no promjenjenim
zidom krvnog suda. Naime, odsustvo anamnesti¢kih podataka i neurolos-
kih ispada u periodu koji je prethodio naglom pogorsanju, koje je za-
visilo letalno, ukazuje da je sréana dekompenzacija, pradena vrlo niskim
krvnim pritiskom, u prethodno osteéenom krvnom sudu dovela do me-
dionekroze sa prodorom krvi kroz lediranu intimu i raslojavanjem zida
krvnog suda uz sekundarnu trombozu te jako suzenje lumena suda koje
je rezultiralo opisanim neurolotkim ispadima. Svakako da ée ostati di-
jelom otvoreno pitanje da li je prije disekcije na istom mjestu postojalo
aneurizmatsko (cilindri¢no ili vreéasto) prosirenje krvnog suda jer me
dostaju anamnesti¢ki podaci o neurolo$kim smetnjama a nema ni ranijih
arteriografskih nalaza. Obzirom na veli¢inu opisane aneurizme, najvjero-
vatnije je do disekcije doslo u ve¢ prethodno aneurizmatski prosirenom
sudu, pri {emu je naglo poveéanje volumena uzrokovano prodorom krvi
u stejnku dovelo do ispada okulomotorijusa na istoj strani, usljed pri-
tiska, a tromboza do ishemije mozga koja se manifestovala kontralateral-
nom hemiparezom, §to su prema nalazima u literaturi [16, 20] karakte-
ristiéni simptomi.

Ovakva interpretacija nastanka disekcije na bazi arterioskleroze, pa-
togenetski je identina mehanizmu nastanka disekcije aorte [9, 11, 12],
a rijetko je opisivana i u manjim krvnim sudovima [7, 8, 13]. Medione-
kroza sama po sebi predstavlja jedan od vaznih uzroka nastanka disek
cije [7, 17] a razvija se i kao posljedica naglog pada krvnog pritiska, §to
je ve¢ davno u eksperimentima na kuni¢ima, pri izazivanju ortostatskog
kolapsa, utvrdio de Faria [6]. Imaju¢i u vidu rijetku lokalizaciju aneu-
rizmi na arterii cerebri posterior te opisani mehanizam nastanka disek-
cije, smatramo da je prikazani slu¢aj vrijedan painje te da se nakon sta-
nja sa niskim krvnim pritiskom, koje duze traje, mogu olekivati medione-
kroze sa stvaranjem disekcija narogito na sudovima koji su prethodno
zahvaceni arteriosklerotiénim procesom.
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POVODOM DVA SLUCAJA BINAZO-BITEMPORALNOG
PTERIGIJA

MUSTAFA SEFIC I ALEKSANDAR PISTELJIC

U radu smo prikazali nase desetogodisnje iskustvo s pte-
rigijem, uz posebni osvrt na dva veoma interesantna i rijetka
kazusa s binazo-bitemporalnim pterigijem. Pokusali smo djeli-
micno osvijetliti etiologiju i histopatogenezu ove bolesti. Zaklju-
¢ili smo da je ona kompleksne prirode i da su u njoj od utjecaja
ne jedan ve¢ viSe ranije spomenutih faktora,

Dva interesantna slu¢aja binazo-bitemporalnog pterigija su nam bili
povod da malo viSe paZnje posvetimo etiologiji i patogenezi pterigija,
bolesti poznatoj od davnina jo$ iz doba Hipokrata i dr. Ali, usprkos ¢&i-
njenici da se za ovu bolest zna viSe od 3.000 godina, do danas su njena
etiologija, patogeneza, pa i lijeCenje, samo djelimi¢no rijeseni [8, 19].

Klinicku sliku i histoloSku gradu pterigija opisali su brojni autori.
Bolest je klini¢ki karakterizirana triangularnom duplikaturom konjuntive
koja se, idu¢i preko limbusa, navla¢i na roznicu, a histoloski, stvaranjem
Fuchsovih oto¢i¢a u blizini Bowmannove membrane sa njenim razara-
njem i bujanjem vezivnog tkiva ispod epitela, §to poprima degenerativni
karakter u podrucju glave pterigija [8, 18, 27].

Bolest se najceS¢e javlja u suncanim i suhim predjelima svijeta, gdje
ima mnogo pradine, na geografskim duZinama 37° sjeverno i juino od
ekvatora [3, 5, 8, 9, 11, 12, 18—21, 23, 25, 33].

Subjektivne smetnje su u pocetku uglavnom kozmetske naravi sa
neSto ¢eS¢im iritacijama konjunktive. U kasnijoj fazi dolazi do smetnji
u vidu, katkad i dvoslika, a u vrlo uznapredovalim i zapustenim slucaje-
vima <ak i do sljepila.

Materijal

U periodu od 1967. do 1976. godine (zakljuéno s mjesecom oktobrom)
imali smo 245 slucajeva pterigija, $to predstavlja 2,03¢/y svih holpitalizi-
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ranih bolesnika u Oftalmoloskoj sluzbi Regionalnog medicinskog centra
u Banjaluci. Od toga je bilo 28 (11,4%) bolesnika s recidivom, a prvi put
se recidiv javio m 20 (8,29) bolesnika. U jednog naseg bolesnika doslo
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je do maligne alteracije u carcinoma planocellulare conjunctivae. Zastup-
ljenost po spolu bila je priblizno jednaka (muskih 116, Zenskih 129), a
najcesca ulestalost je bila u starosnoj dobi od 30 do 50 godina (Grafi-
kon 1). Nismo primijetili razliku u pojavljivanju pterigija s obzirom na
godisnje doba, niti desnu ili lijevu stranu. Svi na$i bolesnici su podvrg-
nuti kirurSkom lijeCenju, najcesée operativnom zahvatu po Arltu. Nacine
lije¢enja smo prikazali na tabeli 1.

TABELA 1.
PRIMJENJENA VRSTA LIJECENJA PTERIGIJA

i = . |
I ° £ E Q S L
Vrsta 5 g g s | 88 g g
lije¢enja " & 3 Sa® | 59, 0 5
BT b af | 82E | s3¢ - B
o< o= | O< ¥nS | &Eo N =
Broj
holsntko 191 34 11 1 5 : 3 245
%o 718 138 45 04 20 12 100

Dva naa bolesnika su imali po cetiri pterigija, na svakom oku po
jedan s nazalne i po jedan s temporalne strane, s tim $to su oni s na-
zalne strane bili osjetno veci (slika 1 1 2). Prvi je imao 63, a drugi 52

godine Zivota, po zanimanju zemljoradnik i radnik. Ovo su upravo zani-
manja u kojih smo imali daleko najviSe pojava pterigija. Jedan od spo-
menuta dva bolesnika je pomocu klizajuceg renja po Arrugi podvrgnut
operativnom zahvatu i u postoperativnom periodu od tri godine nije doslo
do pojave recidiva. Drugi bolesnik nije pristao na operativno lijecenje.
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Diskusija

Klinicka slika pterigija je jasna i dijagnoza se lako postavlja. Naj-
¢e$ce ga nalazimo u predjelu rime palpebrarum na nazalnoj strani, nesto
ispod horizontalnog meridijana, ¢esto i bilateralno. Rjede se javlja tem-
poralno, izolirano temporalno sasvim rijetko [8]. Kod jednog bolesnika
veoma rijetko se nadu Cetiri pterigija [8, 10, 22, 29, 31]. Takva dva bo-
lesnika s binazo-bitemporalnim pterigijem, koga Duke-Elder [8] naziva
dvostrukim bilateralnim pterigijem, prikazali smo i mi i bili su nam
povod da malo viSe painje obratimo na ovu bolest, posebno na njenu
etiopatogenezu.

Klini¢ki razlikujemo dva oblika pterigija i to progresivni, crveni ob-
lik, koji se pojavljuje u ranijim dobnim skupinama i koji Cesto recidivira,
i drugi, stacionarni, blijedi, atrofi¢ni oblik, koji se pojavljuje u starijim
dobnim grupacijama i bolje reagira na kirurski tretman Kerkenezov [17]
i Cameron [3] su misljenja da se tu radi samo o razli¢itim fazama pri-
rodnog razvoja pterigija.

Sto se tice etiologije pterigija postoji mnogo razli¢itih misljenja. Jo$
1.000 p.n.e. Susruta [33] je smatrao deficitarnu ishranu za etioloski fak-
tor u nastanku pterigija. O pterigiju, zatim, pisu Hipokrat, Galen, Celsus,
Aetius i dr. [19, 20, 21].

Medutim, u 19. stolje¢u se posebno mnogo raspravlja o pterigiju i
razliciti autori ga dovode u vezu s kroni¢nom upalom konjunktive [11, 13,
16, 26, 28], zatim duplikaturom konjunktive koja je adherentna na kor-
nealni ulkus [1], s neoplasti¢nom teorijom [24, 30], s »vibrionom« spora
nadenih u glavi pterigija [23], s herpeti¢nim ulkusom [32], s konjunkti-
valnim naborima, koje malazimo kod starijih ljudi [2] i dr. Ove teorije
nisu, medutim, potvrdili kasniji autori. One nisu mogle objasniti njegovu
geografsku rasprostranjenost.

Fuchs [12], »otac pterigijac, je 1892. godine, slimo Richteru [25],
smatrao da pterigijumu uvijek prethodj pingvekula, dok su neki drugi
autori [3, 7, 15] pokazali da se pterigij moze pojaviti i neovisno od ping-
vekule, ali da je on povezan sa specifiCnim degenerativnim promjenama
roznice. ' "
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Mnogi autori [4, 5, 8, 9, 18, 20, 31] su pokazali da je znatno veca
ucestalost pterigija u toplim, suhim i pradnjavim predjelima gdje ima
dosta toplih vjetrova. Drugi autori su ukazali na vaZnost infracrvenog zra-
Cenja, koje se reflektira od zemljine kore [5], kao i ultravioletnog zra-
cenja [3, 14, 16, 17, 34, 35], a neki su ga povezali s ishranom [4, 33],
kroni¢nim konjunktivitisom [11, 13, 28] i keratokonjunktivitisom [16].
Doherty [6] je, ¢ak, smatrao da je pterigij, u stvari, nadoknada prirode
za niktitacionu membranu Zivotinja. Duke-Elder [8] i Kerkenezov [17]
su miSnjenja da i hereditet ima utjecaja i da se naslijeduje dominantno
ne bolest ve¢ predispozicija za nju. Zanimljivo je ovo misljenje uporediti
sa stanjem u okolini Banjaluke, u Prnjavoru, gdje zivi 18 razliitih na-
cija i medu kojima postoji jednolika rasprostranjenost pterigija, bez ob-
zira na nacionalnu pripadnost.

Iz svega do sada izloZenog moZemo zakljuliti da je etiopatogeneza
pterigija kompleksne prirodne i da su u njoj od utjecaja mnogi od ra-
nije spomenutih faktora.

SUMMARY
ON TWO CASES OF BINASO-BITEMPORAL PTERYGIUM
Mustafa Sefi¢ and Aleksandar Pistelji¢

In this paper the authors wanted to present their ten years experience
concerning pierygium, with a special consideration ot two very interesting and
rare cases of binaso-bitemporal pterygium. They also tried to throw some light
on the aetiology and histopathogenesis of this disease. They concluded the di-
sease to be of a complex nature and determined by not only one but by a
number of factors mentioned in tie paper.
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MIKSOM LIJEVOG ATRIJA
JOVO DESANCIC

Tumori srca i perikarda dijele se na primarne i sekundarne. Primarni
tumori mogu biti benigni i maligni po svojoj histolodkoj strukturi, ali
s obzirom na lokalizaciju i benigni tumori, zbog ugrozavanja Zivota, mogu
u jednoj fazi svoga razvoja, postati maligni, i dovesti do egzitusa. Osim
ovih tumora, srca i perikard, mogu biti mjesto metastaziranja tumora iz
okoline, kao $to je bronhijalni karcinom ili sa udaljenih mjesta, kao $to
su sluajevi generalizovanog melanoma, leukemi¢nih infiltrata, Ho¢kinove
bolesti itd.

S obzirom na lokalizaciju, primarni tumori srca i perikarda mogu
biti lokalizovani: intrakavitarno, intramuralno ili u perikardu intraperi-
kardialno.

Klini¢ke manifestacije primarnih i sekundarnih tumora srca i peri-
karda su zavisne o histoloskom tipu tumora, njegovoj veli&ini, poziciji
tumora, sesilnosti i pedunkularnosti tumora.

Miksomi su naj¢e$¢i primarni kardijalni tumori, benigni po svojoj
histoloSkoj gradi, embrionalnog, mezenhimalnog porekla.

Miksoma je graden od sluzavog tkiva.

Poznato je da je sluzavo tkivo predstadijum masnog tkiva i da se
kod fetusa nalazi tamo gdje ¢e docnije do¢i masno tkivo. On se razvija
od Celija koje perzistiraju u organizmu usljed zaostatka embrionalnih
sluzavih ¢elija. Cist miksom je veoma rijedak tumor, ali u kombinaciji
sa drugim tkivom javlja se &edce.

Najcesce je udruZen sa lipomima-lipomyxoma, a zatim moze biti u
obliku myxochondroma, myxochondrosarcoma, myxochondroosteosarcoma
itd. Diksom je uauren i raste ekspanzivno, ¢vornovat je i reinjast, me-
kane konzistencije. Njegova lokalizacija je tamo gdje ima masnog tkiva,
a pored toga, ako je udruZen sa drugom vrstom tkiva i tamo gdje se
nalazi tkivo sa kojim je udruzen. Veli¢ina dostize nekada do veli¢ine
muske pesnice. Obuhvata 509y primarnih tumora srca. Miksom se naj-
CeSce nalazi u atrijima i to 75/ u lijevom, a 259, u desnom. U skoro
svakom sluaju tumor je polipoidan i hvata se peteljkom za foramen
ovale ili njegowu ivicu. Miksom izuzetno rijetko zahvata multiplo $up-
ljine srca. Prema dostupnoj literaturi do sada je referisano 10 sludajeva
bilateralnog atrijalnog miksoma.

Mikroskopski miksom je sazdan od malog broja Celija, one su velike,
Cesto zvjezdolike, multinuklearne, bez mitoze i sadrie malo vaskularnog
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tkiva, hemoragije, limfocita, plazmocita, mucinoznog materijala i kola-
gena. Od primarnih tumora srca, po ulestalosti, iza miksoma dolaze sar-
komi. Oni se ¢e$ce lokalizuju u desnom atrijumu.

Histoloski moze biti: fibrosarcom, fibromyxosarcom, myosarcom i le-
jomyosarcom. Zatim, lymphosarcom, lymphom, rhambdomyosarcom i an
giosarcom. Rjede se sre¢u i benigni tumori: angiomi, hemangiomi, lim-
fangiomi itd. Fibromi srca najece se nalaze u lijevom ventriklu.

Zbog svojih klinitki promjenljivih manifestacija predstavlja veliki
problem za ljekara prakticara.

Ranije se najéed¢e miksom dijagnostikovao, post morcem, ali se pos-
ljednjih godina sve cedée dijagnostikuje za zivota.

Prikaz bolesnika

Bolesnik star 39 godina, moler po zanimanju, oZenjen, umjereno pu-
$io 1 pio alkoholna pica. Socijalno-materijalne prilike, osrednje. Porodi¢na
anamneza bez osobitosti. Li¢na anamneza: prebolovao dje&je bolesti. Od
tridesete godine pati od prstobolje. 1963. god. operisan zbog duodenalnog
ulkusa, sa urednim operativnim tokom. Rezultati operativnog zahvata,
zadovoljavajuci. Nije imao nikakvih podataka u istoriji bolesti o reumat-
skoj bolesti, hipertenziji, angini i sinkopi. Bolesnik se javlja nadleznom
ljekaru opSte medicine, januara mjeseca 1974. godine zbog polimorfnih
tegoba $to je okarakterisano kao, psihoneuroza.

4. 8. 1974. godine, bolesnik je pao u nesvijest i nakon osvjestenja
pregledan je od neuropsihijatra koji je utvrdio dg: Heamiparesis n. fa-
cialis lat. sin.

28. 8. 1974. god. kontrolni pregled neuropsihijatra sa slijede¢im nala-
zom: »bolesnik se dobro osjeca, isCezla pareza facijalisa, bolesnik je i
dalje osjetljiv, ¢esto ima muku na povracanje. Organski neuroloki nalaz
uredan«. U meduvremenu bolesnik je jo§ u dva navrata bio na kontrol-
nom pregledu kod neuropsihijatra sa sliénim nalazom.

10. 9. 1974. god. ponovo pregled kod neuropsihijatra. »Stanje se po-
gorlalo! Dg: Psychoneurosis, Lumbago« sa prijedlogom da se bolesnik
uputi ma neuropsihijatrijski odjel, $to je i ucinjeno, radi obrade i Lije-
¢enja. Dezurni neuropsihijatar je nakon pregled konstatovao da se lije-
Cenje moze nastaviti ambulantno.

Nakon toga bolesnik se osjecao relativno dobro sve do 10. 9. 1974.
godine kada se javlja, nadleznom ljekaru op$te medicine zbog respira-
tornih tegoba. U okviru obrade radiofotografija pluéa registrovala je
magluSavo-mrljasto zasjenjenje, obostrano hilo-bazalno, $to je shvaceno
kao Pneumonia hilo-bas. bilat. susp. Ordiniran je ePnicillin 800000, STM
1,0 i Codipront tbl.

Kontrolna radiofotografija pluca, nakon sedam dana, pokazala je pro-
gresiju promjena zbog Cega je bolesnik smjeten na Grudni odjel mjesne
bolnice, 22. 10. 1974. god. pod dg: Infiltratio hilo-bas. bilat.

Iz statusa: osrednje razvijenosti i uhranjenosti, srednje visok.
KoZa i vidljive sluznice blijede. Lifne Zlijezde tijela se ne pipaju. Pri-
seban, pokretan, afebrilan, dispnoi¢an pri manjem naporu. Cor: akcija
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ritmi¢na, nakon testa opterecenja Cuje se po neka ekstrasistola, tahikar-
di¢na. Na vrhu diskretno dijastoli¢ko dobovanje, a prema aksili, pri op-
terecenju, odtar dijastolni $um koji se proteze kroz cijelu dijastolu. To-
novi se diferenciraju. Prvi ton je nejasan, a drugi pojacan, RR: 130/80,
puls: 100 u minuti. Ostalo: bez osobitosti.

Laboratorijski nalazi, pri prijemu: Se: 129 do 32/65, E:
4200000, L: 5000, Hb: 83 mg¥, (13,5) u urinu albumen opalescentan,
Hepatogram: UB: 020, DB: 010, IB: 010, Thy: 1 jed, SGOT: 15, SGPT: 10,
sputum na antibiogram: sterilan, Suk: 82 mg',, sputum na Bk: negati-
van, EKG: sinus tahikardija sa niskom voltaZom.

Zbog sumnje na upalni proces bolesnik je tretiran antibioticima pr-
vog reda i to: Penicillin 3,200000, Streptomycin 1,0 i Bisolvon drg 4X1
dnevno. Konsultovan je i mjesni internista koji je zbog znakova kardio-
respiratorne insuficijencije ordinirao: Cedilanid, Isoptin, Efortil i sedativa.

Jedanaestog dana boravka na Pulmoloskom odjelu, bolesnik dobija
jednu sinkopalnu epizodu sa pojatanom dispneom i suvim kasljem, a
maglu$avo-mrljasto zasjenjenje je zauzelo oba plucna krila, sem vrhova,
na kontrolnim rediografijama. Zbog navedenih tegoba, bolesnik je hitno
premjeiten u bolnicu za pluéne bolesti i tuberkulozu pluéa »Jordanovac«
Zagreb, gdje narednog dana umire.

Dva sata prije smrti, pacijent je naglo postao nemiran, jako dispo-
i¢an sa bSolovima u predjelu zatiljka i u predjelu srca. Krvni pritisak
je padao sa 140 ma 90 do memjerljivog. U toj fazi bolesti bolesnik je
primio sljede¢u terapiju: Aminophyllin amp I, Ceporin amp. I, Ultracor
tren amp. I, Phenergan amp. I i Baralgin amp. 1.

I u ovoj bolnici, na osnovu klini¢ke slike i rtg nalaza, prije obdukcije,
postavljena je sljedeca dijagnoza: Neo in obs, Insuff. cardiorespiratoria.

Obdukcioni nalaz: dan smrti 3. 11. 1974. god. dan obdukcije
4. 11. 1974. god.

Pato-anatomska dijagnoza:
Myxoma (pseudomyoma) atrii sinistri cordis
ad ostium mitrale.

protuberans

Dilatitio cordis totius

Oedema pulmonum

Pneumonia inicipientis bilateralis.
Cyanosis universalis gravis
Atrophyo syanotica hepatis
Induratio cyanotica lienis
Hydrothorax bilateralis
Adhesiones pleurarum utriusque.

Diskusija

Prikazani miksom lijevog atrija, razvija se kod bolesnika, 39 godina

starog, sa simptomatologijom koja datira godinu dana prije egzitusa.

Bolest se manifestuje polimorfnim tegobama oznalenim od neuro-

psihijatra, psihoneurozom i parezom nervus facijalisa, stenokardi¢nim te
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gobama, a u terminalnoj fazi bolesti, zatajivanjem lijevog srca i edemom
pluca.

Povremeno su se javljali i fizikalni znaci, stenoze mitralnog usca,
dijastolni $um.

Poznata je Cinjenica da bolesnici sa imtralnom greSkom imaju poli-
morfne tegobe i kako bolest progredira to su izraZenije. Analizirajuéi ras-
polozivu medicinsku dokumentaciju, literaturu i pomenute tegobe u raz
vitku bolesti, treba naglasiti, da su te sinkopalne smetnje sa polimorfnim
tegobama i stenokardijom, trebale skrenuti painju na srce, posebno, mit-
ralno usce, shusati ga u razlicitim poloZajima, kako bi se pobudila sum-
nja nanja na primarni tumor srca koji se danas veoma lako moze ope-
rativnim zahvatom ukloniti, §to znaéi izlijeciti bolesnika.

Zakljucak

Prikazan je 39 godi$nji bolesnik sa patohistoloski utvrdenim mikso-
mom atrija. Tegobe se poinju javljati u Cetvrtoj deceniji zivota i shva
¢ene su kao psiho-depresivni sindrom. U terminalnoj fazi bolesti javljaju
se sinkopalne tegobe, promjene frekvencije i ritma sréane radnje. Kli-
ni¢kom slikom dominira kardiorespirat, insuficijencija. Potrebno je nag-
lasiti da su tumori srca, najée$ce po patohistolokom nalazu benigne pri-
rode, a po lokaciji maligni. Savremena hirurgija srca omogucuje opera-
tivno uklanjanje tumora pa zbog toga treba misliti na ove tumore, jer
su zahvalni na hirur$ku terapiju.

SUMMARY
MYXOMA OF THE LEFT ATRIUM

Myxoma develpos in about 50° of primary tumors of the heart. This
tumor should always be suspected in patients with polymorphic difficultis
— especially the cardiorespiratory ones. That should also be the reason and
guide for the correct diagnosis, as without it the surgical intervention cannot
be performed. Due to the modern surgical technique this means the total
and definitive cure.
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GOJAZNOST I KRVOTOK
MILENKO PERINOVIC I MIRKO GRUJIC

Sr¢ana insuficijencija i arterijalna hipertonija spadaju medu najvaz-
nija popratna ili posljedi¢na oboljenja kardiovaskularnog sistema kod
gojaznih. Problematika Pickwickova sindroma i pulmonalne hipertonije
nakon uzimanja sredstava za smanjenje apetita nece biti razmatrana.
Prema studiji Framinghama srfana insuficijencija je kod gojaznih od
prilike dva puta e$¢a nego kod omih koji imaju normalnu tezinu. Kli-
5 nicka dijagnoza sréane insuficijencije kod gojaznosti nije tako jedno-
3 stavna. Dispnea kod opterefenja i smanjena radna sposobnost vide se
skoro u pravilu kod uznapredovale gojaznosti ali treba spomenuti da
transport prekomjerne tezine zatim nedostatak treminga kao i ogramice-
nje pluéne funkcije mogu biti jedini ili dodatni uzroci ovih simptoma.
Povedanje jetre i srca mogu se samo nesigurno utvrditi. Takoder na
‘ snimku toraksa veliCine srca odnosno promjer srca moze se Samo Uz
= ogranienje prosuditi radj visokoga polozaja dijafragme, a tako isto i

o intrapulmonalni znaci zastoja. U elektrokardiogramu znaci koji bi govo-
Q rili za hipertofiju lijevog srca sakriveni su niskom voltaZom koja je uvje-
tovana masnim tkivom torakalnoga zida. Zaokret vektora na lijevo uvje
tovan je visokim poloZajem dijafragme i ne moze se uzeti u obzir.
Narocito kod pomanjkanja znakova zastoja dijagnoza srfane insufi-
op cijencije usljed opterecenja ili relativne sr¢ane insuficijencije kod gojaz-
nosti testo je stvar procjene. NeSto tacnije predstave dobivene su na
] = osnovu hemodinamskih ispitivanja Alexandera i Petersona kod akstremno
S adipoznih relativno mladih i normatornih bolesnika. Autori su jednoglasno
; dosli do rezultata da je indeks srca (volumen sréanog vremena/povrSina
tijela) obi¢no normalan. Volumen sréanog vremena je kao i potrosak ki-
sika, a odgovarajuéi povrsini tijela poviden. Kod opterecenja na bicikl-
-ergometru u lezanju gdje se radi dakle o opterecenju kod kojega boles-
nik mora ne samo jedanput svoju prekomjernu teZinu transportirati og-
rani¢ena je maksimalna radna sposobnost. Lijevi ventrikularni pritisak
punjenja raste kod vedine bolesnika do patoloskih vrijednosti i oznatava
u prvome redu da postoji insuficijencija usljed opterecenja lijevoga ven-
trikula.

Patoanatomski a na osnovu povecanog rada srca treba otekivati hi-
pertrofiju. Amad i saradnici nasli su kod sekcije gojaznih a koji nisu
imali naroCite znake koronarnog oboljenja u pravilu hipertrofiju lijevoga
srca dok je desni ventrikul bio rijetko pogoden. Tezina srca bila je po-
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vecana proporcionalno teZini tijela. Ranije zastupano misljenje da je mas-
na degeneracija srca tipi¢an nalaz nije moglo da bude potvrdeno.

Terapeutska redukcija tezine dovodi u pravilu do smanjenja dispnoe
kod opterecenja i podizanja radne sposobnosti tijela. Hemodinamski na-
lazi pokazuju pri tome tendenciju normalizacije. Kao druge ili kod ne
dovoljne saradnje alternativne terapeutske mjere dolazi u prvome redu
u obzir digitalizacija i restrikcija soli. Kod mnogobrojnih pretezno onih
kod kojih se radi o lak$oj formi gojaznosti hipertonija kao patogenetski
faktor srtane insuficijencije i kao riziko faktor za druge kardiovaskularna
oboljenja igra vaznu ulogu. Sa statistitke tatke gledi§ta gojaznost i hi-
pertonija nalaze se komparativno u uskoj korelaciji tako da gojazni mnogo
¢eSc¢e boluju od hipertonije nego oni koji imaju normalnu tezinu. Nakon
duZe opservacije, teSce se razvija kod gojaznih normatonicara hipertonija
nego kod onih koji su normalne tezine. Treba napomenuti da ¢e¥ée do-
lazi do hipertonija kod onih koji su poceli da debljaju. Treba takoder
razjasniti dali je odnos izmedu hipertonije i gojaznosti realan ili se dje-
lomi¢no radi o precjenjivanju krvnoga pritiska kod u prosjeku deblje
nadlaktice gojaznoga. Prema ispitivanjima Ragana dokazano je da je krvni
pritisak mjeren uobitajenim metodama kod ekstremno debele nadlaktice
za 20 mm veci nego kod normalno debele nadlaktice. Na osnovu ovoga
napravljene su i posebne korekturne tabele. Neki autori preporu¢uju da
bi se dobile stvarne vrijednosti krvnoga pritiska da se kod debele nad-
laktice umjesto 13 cm $iroke manzete primjeni manzeta 17 cm $iroka i
dovoljno dugacka. Uzroci &e$ée pojave hipertonije kod gojaznih odnosno
mehanizam koji kod gojaznost i realizira hipertoniju ili je &ini manifes-
tom jo§ uvijek nisu jasni a iz metodi¢kih razloga mogu se tesko prih-
vatiti. Kod gojaznog bolesnika, vide od 20 kg preko normale, ukupni pe-
riferni otpor u prosjeku je u normalnim vrijednostima. Ratunski dakle
visoki pritisak nije uvjetovan povidenim ukupnim perifernim  otporom
nego volumenom sréanoga vremena. O udestvovanju raspodjele vode i
soli 1 renin — angitensin — aldosteron sistema u genezj hipertenzije kod
gojaznih postoje samo izvjesne smjernice a to je da gojazni dobro reagi-
raju na restrikciju kuhinjske soli sa gubitkom teZine i sniZenjem Kkrv-
noga pritiska. Volumen plazme i krvi &e$ce je povisen kod gojaznih nego
kod onih koji su normalne tezine. Takoder aktivitet plazma renina u od-
nosu na izlu¢ivanje natriuma u urinu skupljenome za 24 sata izgleda da
je kod gojaznih hipertonitara geice snizen. Veé¢ se dugo vremena disku-
tira o tome da poveano uzimanje kuhinjske soli vezano uz povecano
wzimanje kalorija igra ulogu u patogenezi hipertonije. Izludivanje natri-
uma u urinu skupljenom za 24 sata raste sa gojaznosti jate nego izludi-
vanje kreatinina.

Na osnovu svega ovoga u medikamentoznoj terapiji hipertonije tre-
balo bi u prvom redu ukljuéiti bolesnicima diuretika. Medutim, ukljugi-
vanje saluretika koja se preteZno primjenjuju, mora se kod ovih boles-
nika ogrami¢iti posto kod njih &esto postoji hiperurikemija ili diabetes
mellitus. Najpogodnija i bez sumnje najefikasnija terapija hipertonije kod
gojaznih sastoji se u redukciji tjelesne teZine a koja je postignuta dije-
talnom ishranom. Neki autori su su dokazali da kod gojaznih hiperto-
ni¢ara nakon redukcije tjelesne teZine skoro uvijek dolazi do smanjenja
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krvnoga pritiska a prema nekima opet dolazi do normalizacije krvnoga
pritiska u 75%, slu¢ajeva.

Prema nekim shvatanjima gojazni hipertoni¢ar je manje ugroZen ne-
go hipertoniéar koji je normalne tjelesne tezine. Na kraju treba reci da
za mutkarce u mladem i srednjem Zivotnom dobu sa laganim oblicima
gojaznosti i hipertonije vrijedi da je mortalitet ¢e$¢i kao i kardiovaskula:-
ne komplikacije nego kod onih koji imaju samo hipertoniju ili gojaznost.
Kod 7ena i kod starijih bolesnika ovakav eksces riziko nije tako jasno
izrazen. U cjelosti redeno, hipertonija kod gojaznih mora se u najmanju
ruku uzeti tako ozbiljno kao i kod onih koji su normalne teZine.

ZUSSAMENFASUNG

Zumindest fiir Manner im jiingeren und mittleren Lebensalter mit leich-
teren Forman von Ubergewicht und Hochdruck gilt, das Mortaliti und kardio-
vaskulire Komplikationen hiufiger sind als bei Hochdruck oder Ubergewicht
allein. Bei Frauen und bei dlteren Patienten wird ein solches Exzerisiko micht
so deutlich. Insgesamt ist der Hochdruck bei Ubergewichtigen mindestens so
ernst zu nehmen wie beim Normalgewichtigen.
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PRIKAZI KNJIGA

Schofeld R. H.: Das Priifungswissen der Zahnarzthelferin 179 strana,
Schliitersche Verlagsanstalt und Druckerei, Hannover, 1976.

Knjiga je namjenjena izobrazbi zubnih asistenata te kao priru¢nik —
podsjetnik u svakodnevnom radu. Prvi dio sadrzi ispitna pitanja iz histo-
logije, anatomije i fiziologije, patologije, konzervativnog lije¢enja zuba,
hirurSkog lijeCenja zuba, protetike ortopedije vilice, rentgenologije, higi-
jene, poznavanja medikamenata te dezinfekcije i sterilizacije. Na ukupno
24 strane su u pitanjima obuhvacene kljune teme iz navedenih oblasti
koje obezbjeduju sticanje opsteg medicinskog obrazovanja te pruzaju so-
lidnu osnovu za praktiénu obuku zubnih asistenata. U drugom poglavlju je
prema gore navedemim disciplinama obradena kompletna materija sadr-
Zana u pitanjima. U svakom od navedenih poglavlja opiteobrazovnih disci-
plina teZiSte je na specificnim karakteristikama normalnih ili patoloskih
stanja zuba, vilica, ligamenata odnosno elementima neophodnim za uspje-
San prakticni rad zubnih asistenata. Posebno su detaljno obradena pog-
lavlja konzervativnog lijeCenja zuba uz prikaz instrumentarija, vrsta zub-
nih navlaka i materijala za njihovo uévri¢ivanje, zatim poglavlje hirur$kog
tretmana sa prikazom instrumenata za ekstrakcije te poglavlje protetike
sa opisom uzimanja otisaka za protetske radove. U poglavlju rentgenolo-
gije su data uputstva za prakti¢ni rad a u poglavlju o dezinfekciji i steri-
lizaciji praktini postupci i preporuke za njihovo izvodenje. Poseban do-
datak Cine uputstva za vodenje kartoteka i izvrSenih usluga te vrlo inte-
resantno poglavlje o vodenju dokumentacije za finansijsku realizaciju iz-
vrienih usluga.

Vrlo jednostavan priruénik, pisan lakim stilom pa se preporutuje zub-
nim asistentima te stomatolozima koji imaju interesa za pobolj$anje rada
kroz obuku svojih asistenata.

Trkovnik dr Ante

Taatz H.: Kiefer-ortohopadische Prophylaxe und Friihbehandlung
(Ortopedska profilaksa vilica i rani tretman), 417 slika, 31 tabela, 296
strana, Carl Hans Verlag, Miinchen-Wien, 1976.

Nakon kraceg uvoda o zna¢aju ortopedske, profilakse vilica te renom
tretmanu eventualnih poremecaja u poglavlju o profiliaksi su posebno ob-
raden natin hranjenja dojencadi, uticaj sisanja prstiju na nastanak po-
remecaja te uticaj upotrebe razliitih vrsti oucli, zatim profilaksa disa-
nja na usta. Posebno je detaljno obradeno poglavlje profilakse i poslje-
dica preranog gubitka mlijecnih zuba te mehanizam nastanka gubitka
prostora u vezi sa tim gubitkom uz detaljan opis komplikacija te bogatu
fotodokumentaciju. U poglavlju o ranom ortopedskom tretmanu poreme-
¢aja na vilicama obradeni su ucestalost i klasifikacije disgnatia, njihova
morfologija i klinika uz kriterije za prognozu i ocjenu znadaja ranog
tretmana nastalih deformiteta. Posebno su znafajna razmatranja u vezi
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termina u kojima treba otpoleti tretman te nalinu i pomagalima koji
se upotrebljavaju u terapiji deformiteta. Ovo poslednje poglavlje ujedno
zauzima i najveéi dio knjige i sadrzi vrlo obiman materijal bogato ilustro-
van uz prikaze brojnih pojedina¢nih kazusa koji ¢e sigurno korisno pos-
luziti za komparaciju sa kazusima koji se sre¢u u svakodnevnoj praksi.
Na kraju knjige su vrlo bogati bibliografski podaci te predmetni indeks
koji omogucava brzu orjentaciju u obimnoj materiji. Oprema knjige je ,
vrlo dobra o posebnu vrijednost predstavlja obimna fotodokumentacija. i
Korisno ¢e posluziti specijalistima ortodontima i svim stomatolozima
koji u svakodnevnoj praksi nailaze na brojne deformitete u razvoju vilice
i zuba a njihova profilaksa moze donijeti dobre rezultate. Preporucuje se
i pedijatrima koji takode u profilaksi mogu puno doprinjeti u smanjenju ‘
ucestalosti ovih deformiteta.
Trkovnik dr Ante

Sergio U. Rampini: Klinika mupopolisaharidoza (Klinik der Mukopo- I
lysaccharidosen), 257 stranica, 124 slike, 32 tabele, Ferdinand Enke
Verlag Stuttgart 1976.

Pod mukopolisaharidozama podrazumijeva se grupa genetskih uslov-
ljenih obolenja kojima u osnovi leze smetnje u enzimskoj razgradnji ki-
selih mupolisaharida. U nastavku prikazan je historijski razvoj u pozna-
vanju ovih obolenja, oznake i podjela mukopolisaharida. U 4. odsjeku
prikazana je klinika gdje govori o Morbus Hurler, M. Hunter gdje je
obuhvacena klinicka slika u cjelosti. U daljem izlaganju obradena je Mor- ] ®
bus Sanifilippo, Morbus Morquio, Morbus Scheie, M. Maroteux-Lamy, a 3
zatim govori o rtg nalazima kod gore navedenih obolenja koji su u cje-
losti 1 vrlo opSirno prikazani, a zatim hematolo$ko citoloski nalazi, pri-
kazana je Alder-ova granulaciona anomalija, Reillygranulaciona anomalija,
Gasser-ove celije, a zatim govori o plazma celularnim celijama retikuluma
1 drugima vrstama celija u kostanoj srzi. U 8. odsjeku govori o mukopoli-
saharidima u urinu gdje je obradena hemija i biohemija, a zatim govori
o mukopolisaharidima u urinu kod mukopolisaharidoza. U 9. odsjeku pri-
kazani su rezultati drugih ispitivanja, u 10. patologija, u 11. patogenetski
problem gdje su tabelarno prikazani korigirajuéi faktori i enzimski de-
fekt kod mukopolisaharidoza I, I, III, V i VI. Takode je prikazano i od-
redivanje razli¢itih lizozomalnih enzima, a u 12. odsjeku govori o gene

tici, dijagnozi i diferencijalnoj dijagnozi gdje su prikazani pojedini tes- ’
tovi kao i test pomocu toluidinskoga plavila, kao i prenatalna dijagnoza. »
U slijede¢em poglavlju je obuhvacena terapija i to medikamentozna, or-

topedska odnosno fizioterapija, a u 15. poglavlju koje je obradeno u vidu
dodatka, prikazane su dobro definirane nove mukopolisaharidoze i slu-
¢ajevi koji nisu taéno mogli biti klasificirani.

Na kraju djela vrlo su opsirno, savjesno i sistematskj citirani biblio-
grafski podaci.

Cjelokupna materija obradena je na vrlo savremen nalin, a na os
novu najnovijih dostignuéa iz ovoga interesantnoga podru¢ja. Djelo je
bogato ilustrovano, sa velikim brojem originalnih fotosa i tabela $to djelu
daje posebnu vrijednost. Premda je knjiga pisana pretezno za pedijatre,
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njome ¢e se moci takode korisno posluziti internisti i rentgenolozi, a
tehnicka oprema knjige, papir 1 $tampa su odli¢ni.
Prof. dr Milenko Perunovi¢

Prof. Dr N. Kliiken i Prof. Dr B. Schmutzler: Podaci iz angiologije
(Ergebnisse der Angiologie), Band 11 (svezak 11), 1976, 132 stranice,
81 slika i 21 tabela, F. K. Schattauer Verlag Stuttgart, cijena DM 39.

U poglavlju koje nosi naslov: Patofiziologija, dijagnostika i terapija,
Schneider je obradio patofiziologiju venske insuficijencije sa osvrtom na
limfovenozne odnose. Prikazana je funkcija venozne pumpe kao i razli¢ito
znaCenje primarnih i tzv. sekundarnih varikoziteta u odnosu na vensku
insuficijenciju. Fischer je obradio dijagnostiku i diferencijalnu dijagno-
stiku hroni¢ne venske insuficijencije, a Madar diferencijalnu dijagnostiku
dubokoga tromboflebitisa gdje govori o pocetku ovoga obolenja sa plué
nom embolijom. U nastavku Felix je obradio vrlo vazno podruéje a to je
farmakologija i farmakoterapija venskih obolenja gdje govori o farma-
kama koja djeluju na sudove, zatim ona koja djeluju na zid vene, endotel
kapilara 1 intersticium. Schmutzler je obradio do sada poznate terapeut
ske principe koji utjecu na akutne trombotske procese u klinici gdje je
shematski prikazana hemostaza i fibrinoliza, a Kliiken obradio je istu
temu samo sa osvrtom na praksu gdje je Sematski prikazana nastajanje
edema kod hroni¢no venozne insuficijencije. Breddin je obradio metode
za dokazivanje inklinacije trombozi ili za prepoznavanje procesa u arteri-
jama gdje su prikazane i metode u dijagnostikovanju povedane funkcije
trombocita.

U I1 poglavlju: Hemija i farmakologija Fragivix-a, — gdje je Brotelle
referisao o njegovim antitrombotskim svojstvima, a Broekhysen je pri-
kazao farmakokinetiku kod Zivotinja iljudi. U nastavku Charlier je ob-
radio djelovanje Fragivixa na fragilitet i permeabilitet kapilara, a Barche-
witz je obuhvatio fibrinolitiéno djelovanje Fragifix-a u podrucju venskoga
zida kod jpacijenata koji imaju varikoze.

Iza svakoga pojedinoga referata citirani su bibliografski podaci, a
knjiga pretstavlja zbornik iznesenih referata na Simpozijumu u Briselu
odrzanoga 1975. god. U referatima dat je kriticki osvrt na iskustva i re-
zultate koji su dobiveni primjenom Benzarona kod navedenih indikacija
posto se jo§ uvijek ljekari susrecu sa mnogim poteS$kodama u terapiji
ovih obolenja, knjiga ¢e korisno posluziti svima onima koji imaju in-
teresa za ovo podrucje, a to su internisti, angiolozi, dermatolozi i variko:
lozi. Inace svaki pojedini referat protkan je sa dosta rtg fotosa, Sema i
grafikona, a tehnicka oprema je vrlo dobra.

Prof. dr Milenko Perunovi¢

Hans-Peter-Ludin: Praktische Elektromyographie (Prakti¢na elektro:
miografija), 1976, 182 stranice, 84 slike, 22 tabele, Ferdinand Enke
Verlag, cijena DM 49—

U 1. poglavlju gdje su pnkazane osnove materije dat je pres;ek ana-
tomije i fiziologije, zatim je prikazana metodika i aparatura i formulari
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koji se primjenjuju u elektromiografiji, a zatim govori o elektrodama,
elektromiografsom ispitivanju, miografiji pomogu igle, a zatim ispitivanju
»teSkih« misi¢a, ocnih misia, elektromiografija analne muskulature i
mokracne besike, ispitivanja sa multielektrodama, kvantitativna elektro-
miografija kao i elektromiografija pojedinih miSiénih niti. U 2. poglaviju
obradeni su elektromiografski nalazi gdje su opisani nalazi na normal-
nima misica kao i elektroneurografski normaini nalazi. Osim toga ovdje
su prikazane i potencijalne motoricke jedinice. U slijedecem odsjeku go-
vori 0 neuropatijama, polineuropatijama, miopatijama, spontanome akti-
vitetu, distrofijama miSica, infektivnim miopatijam,a drugima »miopati
jamac i1 miSiénim simptomima, smetnjama u neuromuskularnome sprovo:
denju, a zatm su obradene centralne smetnje u pokretima. Ovdje su pri-
kazane spasti¢ne pareze, Parkinsonizam i nevoljne kretnje centralnoga
porijekla. U nastavku su navedene normalne vrijednosti, zatim ispitivanje
pomocu multielektroda, elektromiografija pojedinih niti i elektroneuro-
grafija.

Na kraju knjige citirani su op$irno bibliografski podaci.

U knjizi su prikazana dana$nja saznanja iz prakti¢ne elektromiogra
fije u odnosu na klini¢ku primjenu ove metode. U djelu su narocito
istakmuti elektromiografski nalazi i tehnika ispitivanja kao i nalazi kod
neuromuskularnih i drugih obolenja gdje mogu biti od koristi elektro-
miografske metode ispitivanja. Djelo je ilustrovano sa dosta tabela, Sema
i grafikona, pisano jasno i pregledno, tako da ce korisno posluziti svima
onima koje interesuje ova materija, a to su prvenstveno neurolozi i gra-
ni¢ni profili ovoga podru¢ja. Tehnicka oprema djela, papir i $tampa su
vrio dobri.

Prof. dr Milenko Perunovi¢

Dr. G. Schnaberth: Acido-bazni status i respiratorni gasovi u cere-
brospinalnom likvoru (Sdure-Basen-Haushalt und Atemgase im Li-
quor cerebrospinalis), 1977, 86 stranica, 26 slika, 6 tabela, Georg

quor cerebrospinalis), 1977, 86 stranica, 26 slika, 6 tabela, Georg

Thieme Verlag Stuttgart, cijena DM 19,90

Potpuno odredivanje acido-baznog statusa omoguceno je za klinicku
rutinu tek uvodenjem osjetljivih mikrometoda. U poglavlju koje govori
o metodici prikazano je dobijanje materijala, aparatura, odredivanje
pCO:, enzimatsko odredivanje koncentracije piruvata i statistika. U sli-
jedecem poglavlju obradene su normalne vrijednosti, govori o lumbalnom
likvoru, laktatu i piruvatu i regulacionima mehanizmima. Ekstraneuralna
odstupanja u acido-baznome statusu i respiratornih gasova obradeno je
takode gdje govori o metabolitnim smetnjama, ekstraneuralnim obole
njima, kardijalnoj insuficijenciji, pluénome srcu, renalnoj insuficijenciji,
dijabeti¢noj kom, cirozi jetre i $ok sindromu. U slijede¢em poglavlju
obradena su obolenja centralnoga nervnoga sistema sa primarnom acido-
zom likvora gdje su prikazane encefalomalacije, subarahnoidalna krvare
nja, virusne meningoencefalitide, migrena, epilepsija i kazuistika. Osim
toga prikazane su prognosti¢ki krititcke vrijednosti, relacija likvorkrv,
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hemijska regulacija disanja i terapeutske konsekvence, a rezime je dal
na engleskome jeziku.

S obzirom na obim knjige bibliografski podaci citirani su sistematski
1 izdadno.

U ovoj studiji ispitani su odnosi i razli¢itj parametri kao i veze
izmedu primarnih cerebralnih obolenja i razlic¢itih hemijskih parametara
u krvi i cerebrospinalnome likvoru. Materija je prikazana jasno i preg-
ledno, tako da e zadovoljiti potrebe ne samo neurologa i interniste,
nego takode i granine profile specijalista, a tehnicka oprema djela je
vrlo dobra.

Prof. dr Milenko Perunovié

Mittermayer Ch.: Oralpathologie (Oralna patologija), 296 strana, 104
slike, 26 tabela, Schatauer Verlag, Stuttgart-New York, 1976.

Materija je podjeljena u 10 poglavlja. Prvo poglavlje obuhvata pato-
logiju oralne sluznice i u njemu su sveobuhvatno obradene manifestacije
koznih oboljenja ma oralnoj sluznici te virusne infekcije, sifilus, tuber-
kuloza, gljivicne infekcije, infekcije piogenim bakterijama te poremecaje
plgmentacqe ukljuéujuéi i malanin. U drugom poglavlju su obradeni be-
nigni 1 maligni tumori mekih dijelova usne $upljine pri ¢emu je pnorentet
dat fibroepitelnim i epitelnim tumorima uz statisticke pokazatelje o nji-
hovoj ucestalosti, mikroskopskoj podjeli i podjeli u stadije prema ekste:
zivnosti procesa. Trece poglavlje je posveleno patologiji jezika sa osvr-
tom na najvaznije urodene anomalije te upalne i hipertrofi¢ne promjene
koje se manifestuju kao makroglosija. Cetvrto poglavlje obuhvata reper-
kusue razliGitih oboljenja unutradnjih organa na usnu Supljinu a medu
njima su tumorski sindromi sa oralnom manifestacijom, Recklinghausen
ova bolest, karcinoid sindrom, dermatomiositis, eritematodes, bulozne
paraneopla.n_]e itd. Peto poglavlje je posveceno patologiji gmgwe i perio-
donciuma i u njemu se mogu naéi podaci o upalama Taznim vrstama
vrlo Cestih granuloma te o epilusu. Sesto poglavlje je najobimnije i obuh-
vata patologiju zuba a u njega su ukljutene reperkusije poremecaja me-
tabolizma kalcija na pulpu, ucestalost, uzroci i lokalizacija karijesa, upale
pulpe sa komplikacijama u formi nastajanja cista ili pojave abscesa raz
li¢itih lokalizacija te odontogeni tumori. Sedmo poglavlje ukljucuje pato-
logiju kostanih dijelova u kome je posebno mjesto dato koStanim tumo-
rima te njihovim specifi¢nostima u ovoj regiji. Osmo poglavlje obuhvata
ciste i pseudociste u podruéju vilica i lica a u devetom se ukratko ob-
raduje oboljenja zgloba donje vilice. Deseto poglavlje na nekoliko strana
obuhvata prakti¢ne probleme iz podru¢ja oralne patologije, mogucnosti
infekcija stomatologa u toku rada, naglu smrt pri ekstrakciji zuba i uput-
stva za uzimanje uzoraka za histoloske preglede.

Interesantno i sistematiéno obradena, inafe vrlo bogata patologija
usne duplje uz izvanredne $ematske prikaze pojedinih promjena, koji
olak$avaju vizuelno paméenje. Dobra tehni¢ka aprema, bogati bibliograf-
ski podaci te jednostavan nalin izlaganja materije ovu knjigu svrstavaju
u vrlo dobar standardni priru¢nik iz podrucja oralne patologije.

Pikula dr Branko



50 Scripta medica, 4, 1977.

Hamashima Y.: Immunohistopathology (Imunohistopatologija), 308
strana, 134 slike dijelom u koloru, Georg Thieme, Stuttgart, 1976.

U petnaest poglavlja obuhvaceni su principi imunologije i imunohis:
topatologije. Nakon §to je autor u prvom poglavlju na 44 strane obradio
celularne mehanizme u produkciji imunoglobulina te u drugom imuno-
-patologiju upale u trecem poglavlju vrlo ekstenzivno obraduje tkivne
antigene na bazi proteina (plazma proteine, fibrin i fibrinogen, lipopro-
teine, alfa-fetoproteine), hormona (hormoni hipofize, paratireoidee, nad-
bubrega) te posebno enzima (enterokinaze, ribonukleaze, katalaze, laktat-
dehidrogenaze, fosfataze). U narednim poglavljima su obradena podru¢ja
imunohistopatologije pojedinih oboljenja a medu njima najznalajnije
mjesto zauzimaju u poglavlju 4. bubrezna oboljenja (imunohistoloska kla-
sifikacija bubreznih oboljenja, imunohistologija eksperimentalnog nefri-
tisa, neka zapaZanja o patogenezi nefritisa) te u poglavlju 8. oboljenja
digestivnog trakta u kome su obuhvaceni mehanizmi imunih procesa u
digestivnom traktu, imunolos$ke promjene u toku perniciozne anemije,
infekcije te gastroenteropatija pracenih gubitkom proteina. Zna¢ajno mje-
sto je dato i vezi funkcije jetre sa imunolo$kim zbivanjima a kratko je
obradena i imunologija dijabetesa.

Svako poglavlje na kraju ima i bogate bibliografske podatke koji ce
korisno posluziti svim interesentima za detaljnije ulazenje u problematiku
imunohistopatologije.

Iako se radi o knjizi namjenjenoj uglavnom istraZivaéima iz pod-
ru¢ja imunomorfologije, korisno ¢e posluziti svim istrazivac¢ima i prakti-
tarima koji se bave imunolo$kim problemima za cjelovit uvid u imuno-
loska zbivanja te integralno povezivanje razli¢itih metodologija u istra-
zivatkom i praktinom radu na podru¢ju imunologije.

Pikula dr Branko



IN MEMORIAM

DR OSMAN KULENOVIC

Iznenada je umro u Banjaluci 23. oktobra 1978. godine dr Osman
Kulenovié. Roden je 1912. godine u Kulen Vakufu. Medicinski
fakultet zavr$io je u Zagrebu 1938. god. Kao ljekar opste prakse
radio je majprije u okmuznom uredu Banja Luka do 1941. godine,
a zatim do 1945. radi u Bosanskom Novom. Iza toga radi u Gla-
mocu i Jajou da bi konatno 1947. godine dofao ma specijalizaciju
opste kirurgije u Banja Luku.

Specijalisticki ispit je polozio 1951. g. u Sarajevu. Nakon to-
ga i dalje radi kao specijalista kirurg na kirur§kom odjelu u Ba-
nja Luci, da bi 1957. presao na rad u kimurski odjel Tuzla. Ali
vec slijedece 1958. godine vraca se natrag ma kirurSki odjel u
Banjoj Luci.

Do zadnjeg asa svog Zivota dr Osman Kulenovi¢ radio je
zdu$no na svom teSkom radnom mjestu kirurga. Godinama je
tofno u minutu dolazio na posao. Kad 23. X 1978. godine nije
dosao na posao, a niSta nije javio znali smo da se najvjerojatnije
dogodilo mesto neugodno. I ubrzo smo saznali da ga je u snu
nemilosrdna smrt istrgla iz nasih redova.

Godinama je neprekidno dan i moé pruZao kimur$ku pomod
gradanima Banja Luke i bli i dalje okoline. Godinama je svoje
bogato iskustvo prenasao na mlade kolege koji su ucili teSki ki-
rurski zanat.

Dr Osman Kulenovi¢ je godinama u masem gradu bio pojam
ne samo kao odli¢an stru¢njak kirurg, ve¢ prvenstveno kao dobar
Sovjek, koji je svakome Zelio svesrdno pomoci. Njegovo ime
ostati ¢e ispisano krupnim slovima u historiji kimurgije u Banjoj
Luci.

Naseg dragog druga i prijatelja zadrzati éemo u trajnom
sjecanju.

Neka mu je slava i hvala!

JUCH— S

Doc. dr S. Rac




